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nOSPITALBKRICHTE. 


In  dem  Berichte  (3)  über  die  Erkrankungsverhält- 
nisse in  der  bayrischenArmeo  während  des  ersten 
Halbjahres  186G  wird  aus  Mönchen  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Typhoid  bei  relativ  günstigem 
Verlaufe  (von  310  Erkrankten  erlagen  etwa  35,  also  11,3 
pCt.)  mit  dem  Bemerken  hingewiesen,  dass  in  der 
grösseren  Zahl  der  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  throin- 
botisch-embolische  Processe  die  Todesursache  abgaben.  — 
ln  einem  Falle  von  Kcuchhusten-Rocidiv  sah 
Fruth  (in  Neuburg)  günstige  Erfolge  von  der  Anwen- 
dung des  Schwefelsäuren  Atropin,  so  dass  schon  nach 
14tägigew  Gebrauche  des  Mittels  die  Stickanfälle  ge- 
schwunden und  nur  noch  ein  leichter  Bronckialkatarrh 
übrig  geblieben  war.  — Bei  einem  Manne,  der  in  Folge 
von  Erkältung  (er  hatte  Nachts  auf  feuchtem  Grasboden 
geschlafen)  an  Tetanus  rheumaticus  erkrankt, 
und  am  3.  Tage  der  Krankheit  erlegen  war,  fand  man 
bei  der  Autopsie  stark  blutige  Imbibition  der  Dura 
mater  des  Kückenmarkes,  das  Mark  selbst  ohne  merk- 
bare Veränderung,  in  dein  im  Sinus  longitudinalis  ent- 
haltenen Blute  zahlreiche  Luftblasen,  die  Hirnhäute 
stark  injicirt,  das  Hirn  sehr  blutreich,  in  den  Lungen 
die  Zeichen  beginnender  Bronchopneumonie.  — Bon- 
ljkgbr  (Zweibrücken)  hat  von  der  Anwendung  des 
Ungt.  storacicum(Storac.  liquid.  3j01.  olivar.  Sjj) 
gegen  Scabies  dio  besten  Erfolge  gesehen;  die 
Kranken  wurden,  nachdem  sie  ein  warmes  Bad  ge- 
nommen, mit  der  Salbe  oingcrieben,  erhielten  am 
zweiten  Tage  wieder  ein  Bad  und  wurden  am  dritten 
Tage  geheilt  entlassen,  ohne  dass  Rccidive  vorkamen.  Das 
Mittel  empfiehlt  sich  neben  der  schnellen  und  sicheren 
Wirkung  durch  die  Vermeidung  des  mit  anderen  Krätz- 
salben verbundenen  üblen  Geruches.  — Bei  jauchen- 
den und  serpiginösen  svphilitischenGeschwüren 
wandte  Bratsch  (München)  das  Kali  hypermangani- 
cum  in  Lösung  (gr.  ß — j auf  3 j Wasser)  oder  be- 
hufs stärkerer  Einwirkung  in  Pulverform  auf  die  Ge- 
schwürsflächc  gestreut,  wiederholt  mit  Erfolg  an.  — 
Schmidt  (Landshut)  spricht  sich  sehr  günstig  über 
das  von  englischen  Militärärzten  empfohlene  Ersatz- 
mittel für  Kataplasmen  aus;  dasselbe  besteht 
aus  einer  auf  etwa  { Zoll  zusammengepressten  Watt- 
Schichte,  deren  eine  Seite  mit  Kautschuk  überzogen 
ist,  und  wirkt  durch  Bindung  der  thicrischcn  Wärme. 
Die  Vorzüge  des  Verfahrens  werden,  abgesehen  da- 
von, dass  die  für  ein  Spital  so  lästige  Zubereitung  der 
Kataplasmen  fortfällt,  in  der  Billigkeit,  bequemen  und 
leichten  Application  und  beständigen  Bereitschaft  des 
Mittels,  sowie  darin  gesucht,  dass  die  Temperatur  unter 
dem  Verbände  eine  glcichmässige  ist  und  derselbe 
auch  gleichzeitig  mit  arzneilichen  Stoffen  besprengt 
werden  kann. 

Auf  der  unter  Leitung  des  Prof.  v.  Pfeufbr. 
stehenden  2.  med.  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  München  wurden  nach  dem 
Bericht  von  Hubkr  (4)  im  Etatsjahre  1865  -66  im 
Ganzen  2381  Kranke  behandelt,  von  welchen  2091 
ausgetreten,  190  gestorben  und  100  in  Behandlung 
geblieben  sind.  - Bei  Del  iriura  tremens  zeigten 
sich  die  Anwendung  von  Opium  in  grossen  Dosen 


(zu  G — 10  gr.  in  24  Stunden)  behufs  Erzielung  von 
Schlaf,  neben  mässiger  Darreichung  geistiger  Getränke 
(bes.  Cognac  zu  Unc.  ij  - iy)  und  bei  sehr  plethorischen 
Individuen  kalte  Begiessungen  von  günstigem  Er- 
folge. — Nach  den  neuerlichst  von  v.  Pf.  gemachten 
zahlreichen  Erfahrungen  wird  Kali  bromat.  (zu  Scr.j. 
bis  Drclirn.  [3  auf  Unc.  iv  Wasser  gelöst  pro  die)  als  ein 
sehr  beachtenswerthcs  Mittel  bei  Epilepsie  em- 
pfohlen. — In  einem  Falle  von  Apoplexia  cerebri, 
der  ein  58jährigcs  Individuum  (Säufer)  betrifft,  fand 
man  post  mortem  einen  kindesfaustgrossen  apoplek- 
tischen  Herd  im  linken  Vorderlappen  des  Gehirns, 
die  Gchirnsubstanz  zertrümmert,  im  Umkreise  des 
Herdes  zahlreiche  punktförmige  bis  stecknadelkopfgrosse 
capilläre  Apoplexien,  die  Gcfässe  an  der  nirnbasis 
zuraTheil  atheromatös  entartet,  Ecchymoscn  im  Magen, 
die  Nieren  granulirt , fettige  Degeneration  fast 
aller  Organe.  — Bei  Besprechung  dreier  Fälle  von 
Mvocarditis  wird  ein  schneller,  leerer,  sehr  un- 
regelmässiger Puls,  bald  aber  sehr  auffallendes 
Sinken  des  Pulses  in  manchen  Fällen,  Dyspnoe, 
Cvanosc,  Oedem,  bes.  an  den  oberen  Extremitäten 
und  hier  und  da  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  als  der  Symptomcncomplex  bezeichnet, 
aus  welchem  man  auf  diese  keineswegs  sehr  seltene, 
besonders  häufig  als  Begleiterin  oder  Folgeleiden  des 
Typhus  auftretendc  Krankheit  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zu  schliessen  berechtigt  ist.  — Von  72  Fällen 
von  Pneumonie  kamen  35  (also  die  Hälfte  der  Ge- 
sammtzahl)  auf  die  Monate  März- Juni;  es  erlagen  15 
(20,8  pCt.),  und  zwar  fast  nur  Individuen  im  Alter 
von 56  Jahren  und  darüber.  Die  Heftigkeit  desFiebers 
(Temperatur  zwischen  38,1  - 41,6  °,  gewöhnlich 
40,2  - 40,8  °)  stand  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Schwere  der  Afl'ection,  je  stärker  nnd  andauernder 
das  Fieber,  desto  umfangreicher  war  die  Exsudation; 
die  Prognose  hängt  also  von  der  Höhe  des  Fiebers 
ab,  und  zwar  ist  auf  morgige  Remissionen  mehr 
als  auf  abendliche  Exacerbationen  zu  achten:  nehmen 
Temperatur  und  Puls  gegen  die  vorhergegangene 
abendliche  Exacerbation  um  einige  Grade  am  Morgen 
ab,  so  ist  dies  eine  günstige  Erscheinung,  bleibt  aber 
das  Fieber  Morgens  und  Vormittags  auf  gleicher,  wenn 
auch  uicht  gerade  sehr  bedeutender  Höhe,  so  ist  es 
ungünstig.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Abnahme 
des  Fiebers  und  der  Exsudation : die  Temperatur  ist 
schon  um  gesunken,  auch  der  Puls  verlangsamt 

und  intennittirend  geworden,  während  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  noch  dieselben  geblieben  sind 
und  sich  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  Abfall  des 
Fiebers  verändern.  In  38  Fällen  verlief  die  Pneumonie 
rechts,  in  20  Fällen  links,  in  14  beiderseitig,  5 mal 
war  der  rechte,  4 mal  der  linke  Überlappen , 12  mal 
der  linke  und  20  mal  der  rechte  Unter-  und  zum  Theil 
Mittel-Lappen,  13  mal  nahezu  die  ganze  rechte,  4 mal 
die  linke  Lunge  afficirt.  - In  25  Fällen  trat  die  Krisis 
am  7.  oder  7-8.  Tage,  in  7 Fällen  am  5.  und  in  5 
Fällen  am  9.  Tage  ein;  die  anderen  Fälle  endeten 
mit  Lysis;  Herpes  labialis  wurde  12  mal,  1 mal  bei 
tödtlichem  Ausgange  der  Krankheit,  beobachtet.  — 
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Versuche  mitdem  als  Antifebrile  gepriesenen  Extractura 
Veratri  viridis  ergaben  keine  befriedigenden  Resul- 
tate; Puls  und  Temperatur  gingen  entweder  gar  nicht 
herunter  oder  nur  unbedeutend  und  stiegen  bald  wie- 
der auf  ihre  frühere  Höhe.,  während  Digitalis  und 
Chinin,  sulphur  (2-3  mal  täglich  in  grösseren  Dosen) 
bessere  Dienste  leisteten.  — Liegt  eine  Indication  für 
Heilmittel  vor,  so  müssen  dieselben  stets  iu  grossen 
Dosen  gereicht  werden,  so  namentlich  Cognac  (zu 
3-12  5).  Campher  ( 10-20  gr.  in  24  Stunden),  vor  allem 
Tinct.Castorei  (theclöffelweisc  bis  zu  3 pro  die), welche 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  respiratorischen  Ner- 
ven hat  und  überall  indicirt  ist,  wo  Lungenlähmung 
droht.  —In  102  Fällen  von  Tuberculosis  pulmon. 
thron,  konnte  bei  33  Individuen  eine  erbliche  An- 
lage für  die  Krankheit  nachgewiesen  werden;  in  22 
Fällen  war  der  Sitz  des  Leidens  links , in  33  Fällen 
rechts  und  47  mal  beiderseitig  zu  constatiren.  Als  ein 
sehr  ungünstiges,  meist  terminales  Symptom  werden 
im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  Delirien  be- 
zeichnet; man  findet  alsdann  gewöhnlich  starkes  Hirn- 
ödem,  selten  Miliartuberkeln  an  der  Basis  cranii  mit 
einer  umschriebenen  eiterigen  Basilarmeningitis.  — 
DieacuteMiliartuberculose  sieht v.Pfrüfer  als 
eine  Resorptionskrankheit  an,  indem  die  Aufnahmo 
von  käsig  zerfallenen  Neubildungen,  Eitcrungsproduc- 
ten  u.  s.  w.  eine  Bluterkrankung  zur  Folge  hat,  die 
sich  eben  in  der  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in 
den  verschiedensten  Organen  ausspricht;  Beweis  hier- 
für gab  der  in  allen  zur  Section  gekommenen  Fällen 
geführte  Nachweis  käsiger  Herde  u.  s.  w.  als  Aus- 
gangspunkte des  acuten  Processes.  - Von  Ulcus  ro- 
tundum  ventriculi  kamen  70  Fälle  zur  Beobach- 
tung, von  diesen  13  bei  Männern  (darunter  8 Säufern), 
57  bei  Frauen  (unter  denen  Köchinnen  ein  auf- 
fallend grosses  Contingent  stellten);  die  Mehrzahl  der 
Erkrankten  stand  im  Alter  von  18-30  Jahren.  Wenn 
die  Kranken  Milch  vertrugen,  so  nützte  ihnen  eine 
Milchdiät  viel ; häufig  wurde  die  künstliche  Milch  nach 
v.  Likbio  angewendet  und  auch  meist  gut.  vertragen. 
- Mit  Ausnahme  der  Typlilitis  und  Perityphli- 
tis stercoracea,  bei  welchen  neben  örtlichen  Blut- 
entziehungen und  fenchtwarmen  Ueberschlägen  gelind 
ansleerende  Mittel  sich  zweckmässig  bewiesen,  wurdo 
in  allen  übrigen  Formen  dieser  Krankheit,  sowie  bei 
der  von  verschiedenen  Punkten  ausgehenden  Perito- 
nitis mit  Vermeidung  aller  abführenden,  oder  den 
Darm  reizenden  Mittel  und  neben  localen  Blntent- 
ziehungen  und  (je  nach  der  Sachlage)  Eisüberschlägen 
oder  Kataplasmen  Opium , als  souveränes  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen;  man  gab  grosse  Dosen  (von  der  Tinc- 
tura  Opii  stündlich  10  Tropfen,  nur  bei  danach  ein- 
tretendem Erbrechen  2-5  TYopfcn  in  schnell  folgenden 
Gaben)  bis  zur  Narcose  und  beobachtete  dabei  nicht 
selten,  dass  nach  längerem  (6-10  Tage  lang  fortge- 
setztem) Gebrauche  grosser  Dosen  von  Opium  (4-8  Gr. 
pro  die)  stärkere  Diarrhöen  cintraten,  welche  meist 
erst  dann  aufhörten,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde; 
wahrscheinlich  beruht  diese  Wirkung  des  Opiums  auf 
einer  später  eintretenden  Erschlaffung  und  Erweiterung 


der  Capillargefässe  der  Darmschleimhaut.  — Rheu- 
matismus articulorum  acutus  war  in  90  Fällen 
vertreten,  49  betrafen  Männer,  41  Frauen;  ein  männ- 
liches Individuum  erlag  (in  Folge  von  Complication  der 
Krankheit  mit  Pericarditis , Endocarditis  und  Brouchi- 
tis  capillaris)  unter  Gehirnerscheinungen.  Die  Fälle 
verhielten  sich  nach  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres 
so,  dass 

im  Januar 11 

„ Februar 7 

„ März 9 

„ April C 

„ Mai 8 

„ Juni 10 

„ Juli 5 

„ August 2 

„ September 3 

„ October 7 

„ November 8 

„ Deccmber 14 

Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Die  grössere  Anzahl 
der  Kranken  (62)  gehörte  dem  Alter  von  15-30  Jahren 
an.  - Die  Höhe  des  Fiebers  bei  dieser  Krankheit  stand 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Zahl  der  ergriffenon  Ge- 
lenke; am  häufigsten  erkrankt  war  das  Fussgclenk 
(64mal),  demnächst  das  Kniegelenk  (55mal),  das  Hand- 
gelenk (43  mal),  das  Schultergelenk  (31  mal),  und  das 
Ellbogengelenk  (25 mal),  selten  dagegen  das  Hüftge- 
lenk und  die  Fingergelenke  (je  9 mal),  die  Zehenge- 
lenke (3  mal)  und  dio  Wirbelgelenke  (2  mal).  Bei 
42  Kranken  wurdon  systolische  Geräusche  (29  mal  an 
der  Mitralis , 1 1 mal  an  der  Aorta , 2 mal  an  Mitralis 
und  Aortenklappen),  hei  5 Kranken  diastolische  Ge- 
räusche (3  mal  an  der  Aorta  und  2 mal  an  der  Mitralis) 
beobachtet,  auch  in  fast  allen  übrigen  Fällen  wurden 
die  Ucrztöno  bei  beschleunigter  Herzbewegung  rauh 
und  unrein  gehört,  allein  hei  der  grösseren  Zahl  der 
Kranken  schwanden  diese  Erscheinungen  bei  Nachlass 
der  Krankheit  wieder,  nnd  abgesehen  von  17  Fällen, 
welche  bereits  mit  endocardialen  Geräuschen  zuge- 
gangen waren , wurden  nur  18  Kranke  mit  (neu  ge- 
bildeten) organischen  Veränderungen  an  den  Herz- 
klappen entlassen.  Bei  4 Individuen  hatte  sich  eine 
heftige  Endocarditis,  hei  5 (zwischen  dem  4-8  Tago 
der  Krankheit)  Pericarditis  entwickelt.  — v.  Pfkuvkk 
ist  der  Ansicht,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus 
cardialen  Ursprunges  sei,  resp.  vom  Herzen  ausgehe, 
dass  eben  die  llcrzaffection  zur  Ursache  der  Gelenkent- 
zündung werde,  und  dass  daher  auch  in  denjenigen 
Fällen , in  welchen  Herzgeräusche  nicht  wahrnehmbar 
seien,  das  Endocardium  erkrankt  sei,  nur  eben  nicht 
in  dem  Grade , um  Veränderungen  in  den  physikali- 
schen Erscheinungen  am  Herzen  hervorzurufen.  — Bei 
mässigem  Fieber  wurde  Salpeter,  bei  hoher  Tempera- 
tur und  hartem  Pulse  Brechweinstein  (gr.  j.  auf  gvj., 
wobei  man,  wenn  nicht  Erbrechen  erfolgte,  auf  3-5  gr. 
stieg)  gegeben,  bei  vollem,  hartem  Pulse  und  gleich- 
zeitiger hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanoso  (aber  auch 
nur  dann)  eine  Venaescction  gemacht;  hei  kleinem  be- 
schleunigten Pulse  bereits  geschwächter  Individuen 
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wurde  Chinin,  snlpliur.  (zu  gr.  x-xx  pro  die)  oder 
Eisen  (Tinctura  Bestncheffii  2stündl.  10  Tropfen)  ver- 
ordnet; bei  Nachlass  der  Fiebers  kam  Vin.  sem.  Col- 
chici  (nach  Bedarf  mit  Opium)  in  Anwendung;  bei 
starken  Schmerzen  der  geschwollenen  und  gerotheten 
Gelenke  schafften  feuchtwanne  Fomente  mit  Liquor 
Kali  acetici  (jjj.  auf  Lb.  j.)  grosso  Erleichterung.  - 
Aus  der  schweren  Epidemie  von  Typhus  (ab dom.) 
wuchsen  dem  allgemeinen  Krankenhause  457  Fälle  zu, 
von  denen  67  (14,6  pCt.  1 tüdtlich  endeten.  Von  den  Er- 
krankten waren  8 zum  zweiten  Male  von  Typhus  befal- 
lenworden. - Der  stärkste  Zugang  fiel  auf  den  November 
(88  Fälle),  dann  folgte  Dezember  (mit  70),  October  (mit 
59),  Januar  (mit  50),  März  (mit  41),  Februar  (mit  33), 
Juni  (rait2S),  Mai  (mit  25),  Juli(mit  22),  April  und  Aug. 
(mit  je  15)  und  September  (mit  12  Fällen),  so  dass  die 
Epidemie  also  während  des  ganzen  Winters  mit  fast 
gleicher  Heftigkeit  fortgehorrscht,  im  Frühling  etwas 
nachgelassen  zu  haben,  und  im  Sommer  (August)  auf's 
Neuo  exacerbirt  zu  sein  scheint.  - v.  Pfkcfer  unter- 
scheidet beim  Typhoid  eine  Intoxications-  und  Reactions- 
periode,  und  dem  entsprechend  eine  Gruppe  von  Symp- 
tomen, welche  direct  abhängig  ist  von  der  primären  In- 
fection  im  Darme,  und  eine  andere  Gruppe,  welche  der 
Ausdruck  der  einzelnen  Organerkrankungen  ist,  die  eben 
von  den  durch  den  örtlichen  Vorgang  (die  Darmge- 
schwüre) entstandenen  Veränderungen  des  Blutes  sc- 
cundär  hervorgerufen  werden;  während  die  primäre 
Infcction  bald  leicht,  bald  schwer  auftritt,  gestaltet  sich 
die  secundärc  Infeclion  immer  schwer.  In  vielen  Fäl- 
len spricht  sich  die  Gränzu  der  primären  und  seeuu- 
dären  Infection  durch  einen  geringen,  kurze  Zeit  dau- 
ernden Nachlass  der  primären  Erscheinungen  aus,  in 
anderen  aber  ist  der  Uebergang  des  einen  Krankheits- 
stadiums in  das  andere  klinisch  schwer  zu  erken- 
nen, und  in  diesen  Fällen  bietet  nur  die  Krankheits- 
daucr  einige  Anhaltspunkte;  bestehen  nämlich  nach 
Ablauf  der  2.  oder  3.  Woche,  vom  Anfänge  der  Krank- 
heit gerechnet,  die  Symptome  in  gleicher  Heftigkeit 
fort,  oder  verschlimmern  sich  einzelne  derselben  sogar 
noch,  so  befindet  sich  der  Kranke  in  dem  Stadium  der 
secundären  Infcction.  Nach  einer  möglichst  genauen 
Sonderung  der  einzelnen  Fälle  kamen  auf  primäre 
schwero  Infcction  ohne  secundärc  64,  auf  primäre 
leichte  Infection  mit  sccuudärcr  103,  und  auf  primäre 
schwere  mit  secundärer  Infection  175  Fälle.  Ausser 
der  Heftigkeit  der  Epidemie  an  sich  trugen  die  ungün- 
stigen localen  Verhältnisse  der  für  die  Aufnahme  der 
Typhösen  bestimmten  Krankensäle  (Ueberfüllutig,  man- 
gelhafte Ventilation  und  feuchte  Lage  derselben)  zu 
der  schweren  Gestaltung  der  Fälle  wesentlich  bei.  - 
Darmblutungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  kamen  14- 
mal  vor,  11  mal  innerhalb  der  2-  oder  ^tägigen  Periode 
(entsprechend  dem  Stadium  der  Hyperämie,  Infiltra- 
tion und  Verschorfung  der  Follikel)  und  3mal  in  der 
Reactionsperiode , resp.  im  Stadium  der  Geschwürsbil- 
dung; dio  tödtlich  verlaufenen  Fälle  mit  Blutung  ge- 
hörten dem  Stadium  der  Verschorfung  an.  - Gesichts- 
rose wurde  in  12  Fällen  beobachtet,  von  denen  5 tödt- 
lich endeten;  nicht  selten  waren  faulige  Stoffe  (Schleim- 


und Blutgerinnsel  im  Mundo  und  der  Nase)  Ursache 
des  Erysipel,  daher  zur  Vorbeugung  des  Auftretens  die- 
ser fatalen  Erscheinung  eine  möglichst  sorgfältige  Rei- 
nigung der  Nasen-  und  Mundhöhle  bei  Typhuskranken 
dringend  geboten  erscheint.  - Typbusreeidive  kamen 
11  mal  vor,  von  denen  7 tödtlich  endeten. 

Auf  der  inneren  Abtheilung  des  Katharinen- 
Hospitals  in  Stuttgardt  wurden  nach  den  Mit- 
theilungcn  von  Krkusrr  (5)  vom  1.  Juli  1866  bis  31. 
Juni  1867  im  Ganzen  2110  Kranke  (darunter  733  mit 
Scabies)  aufgenommen,  von  welchen  1967  geheilt  oder 
gebessert  entlassen  wurden,  7Gstarben  und  52  in  Bestand 
blieben.  - In  drei  Fällen  von  acuter  Meningitis 
cereb  ro- spinal is,  von  denen  zwei  glücklich  ver- 
liefen, fiel  die  entschiedene  Wendung  dieser  zum  Bes- 
sern vollständig  mit  dem  Eintreten  einer  durch  Queck- 
silbergebrauch verursachten  Salivation  zusammen. 

Eiu  bisher  gesundes,  23jähriges  Mädchen  erkrankte 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  kommt  im  Zustande  äusser- 
ster  Schwäche  und  mit  heftigen  Kopfschmerzen  ins  Spi- 
tal; Pupillen  weit,  unbeweglich,  sonst  keine  Lähmungs- 
symptomc,  Temperatur  37,4  °,  Puls  54,  Nachts  grosse 
Unruhe,  am  nächsten  Morgen  vollständige  Lähmung  der 
Sprache  und  des  Schlingvermögens  bei  vollkommenem 
Bewusstsein,  keine  Stuhl-  und  Urinentleerung,  Tempe- 
ratur 37  »,  Puls  46,  Abends  heftige  Dyspnoe,  Cyanose, 
Puls  44,  am  dritten  Tage  fortdauernde  Dyspnoe,  voll- 
vollkommener Sopor,  Temperatur  Morgens  37,7",  später 
3‘J  #,  Puls  124,  später  140;  Abends  der  Tod.  — Sectioit 
nach  12  Stunden:  Schädeldach  normal,  Dura  stark  ge- 
spannt, die  Hirnhautgefässe  strotzend  gefüllt,  Hirnhäute 
normal,  im  Subarachnoidealraume  keine  Flüssigkeit,  Hirn- 
windungen abgeflacht,  Hirnsubstanz  stark  durchfeuchtet, 
der  Boden  des  3.  Ventrikels  geplatzt  mit  Entleerung 
eines  mässigen  Quantums  seröser  Flüssigkeit,  Seitenvon- 
trikel  und  Aquaeductus  Sylvii  erweitert,  ihro  Wan- 
dungen, wie  die  des  4.  Ventrikels  breiig  erweicht,  hier 
und  da  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt.  An  der 
linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns,  uuter  der  Aracli- 
noidea  eiu  kleines  Extravasat,  die  gauze  Marksubstanz 
desselben  in  einen  breiartigen,  durch  kleine  Blutextravasate 
rotb  gcfleckteu  Detritus  verwandelt ; an  sämmtliohen  grös- 
seren Hirnarterien  keiue  Abnormität  nachweisbar.  In 
der  Brusthöhle  uebcu  zahlreichen  Ecchymosen  auf  beiden 
Blättern  der  Pleura  im  subpleuralen  Lungeuparencbym 
zahlreich  zerstrouto,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  blutige 
Infarcte.  — Es  wäre  dies  also,  bei  dem  vollkommen 
normalen  Verhalten  der  grösseren  arteriellen  Gefässe, 
ein  Fall  von  einer  durch  capilläre  Apoplexie  ver 
aulassteu  nekrotischen  Erweichung  des  klei- 
nen Gehirns  (Encephalomalacia  acuta),  welche 
durch  den  acuten  Verlauf  und  das  Verhalten  des  Pulses 
und  der  Temperatur  hinlänglich  charakterisirt  ist 

In  einem,  einen  50jährigen,  mit  Kropf  behafteten  Mann 
betreffenden,  Fall  von  Carcinomapleurae,  der  sich  iutra 
vitain  durch  heftige  Dyspnoe  mit  gedehnter,  pfeifender  In- 
spiration und  absoluter  Dämpfung  bei  fehlendem  Kespira- 
tionsgeräusche  auf  der  unteren , rechten  Hälfte  des  Tho- 
rax und  normalem  Puls  und  Temperatur,  demnächst  durch 
Hemiplegie  der  rechten  Seite,  Unvermögen  zu  sprechen, 
jedocli  ohue  aufgehobenes  Bewusstsein  und  ohne  Ge- 
sichtslähmung charakterisirte,  ergab  die  Section:  leichtes 
Oedcm  der  Hirnhäute  ohne  sonstige  Abnormität  des  Schä- 
delinhaltes, im  unteren  Theile  der  Brusthöhle  rechterseits 
eiuo  hellrothe,  Maunskopf  grosse,  derbe,  dem  Zwerch- 
felle aufsitzende  Geschwulstmasse,  die,  im  untern  Lappen 
völlig  atrophirte,  rechte  Lunge  gänzlich  in  den  oberen 
Thoraxraum  gedrängt,  mit  der  Geschwulst  durch  Binde- 
gewebsadhäsiouen  verwachsen,  die  5 Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst auf  dem  Durchschnitte  vou  gleichmässig  derber 
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Consistenz,  scirrhoser  Structur,  in  ihrer  Mitte  eine  etwa 
gänseeigrnsse  Höhle  mit  in  jauchigem  Zerfalle  befindlicher 
Masse.  Den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bildete  (nach 
der  Untersuchung  von  L>r.  Beer  in  Tübingen)  das  Binde- 
gewebe der  Pleura;  nirgends  zeigte  dieselho  eine  Spur 
von  Lungengewebe,  bestand  vielmehr  aus  vielfach  durch- 
flochtenen  Zügen  dichter  Intercellularsubstanz  mit  zelli- 
ger  Einlagerung,  schwacher  Gefässentwickelung,  aber 
massenhafter  Kernwucherung  in  deu  zelligen  Elementen 
der  Bindegewcbszüge.  Der  obere  rechte  Lungenlappen, 
die  linke  Lunge,  Herz  u.  s.  w.  normal. 

Bei  einem  28jährigen,  dem  Trünke  ergebenen,  stark 
heruntergekommenen  Individuum,  das  moribund  ins  Spital 
gebracht  wurde,  wies  die  Section  neben  einem  blutig- 
serösen Ergüsse  in  das  linke  Cavura  pleurae,  Lungenödem 
und  (cadaveröser)  Magenerweichung  eine  Ruptur a he- 
patis  nach-,  die  Leber  von  anscheinend  normalem  Bau, 
etwas  gelblich  verfärbt,  auf  der  hinteren  Fläche,  etwas 
über  dem  unteren  Rande  des  rechten  Lappens,  eine  etwa 
thalergrosse  Ablösung  des  Peritonealüberzuges  mit  dünn- 
flüssigem Blutextravasate  darunter  und  ein  mit  dem  Kando 
parallel  verlaufender,  14  Mm.  langer  und  Mm.  tiefer, 
an  der  Oberfläche  linienweit  klaffender  Riss  des  Paren- 
chyms mit  sehr  unregelmässigen  Rändern  und  lebhaft 
geröthetem,  von  frischem  Exsudate  infiltrirton,  mürben 
Gewebe  des  umgebenden  Parenchyms;  am  hinteren  Rande 
des  linken  Lappens  eine  ähnliche,  etwa  groschengrosse 
Ablösung  des  serösen  Ueberzuges  ohne  Ruptur,  die  übri- 
gen Uuterleibseingeweide  normal.  — Da  solche  Ver- 
letzungen fast  ausschliesslich  als  die  Folge  heftiger  Er- 
schütterungen Vorkommen,  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  dieselbe  in  diesem  Falle  durch  einen  im  Rausche 
des  Individuums  erfolgten  heftigen  Fall  auf  die  Rücken- 
fläche des  Körpers  herbeigeführt  worden  ist. 

In  hartnäckigen  Fällen  veralteter  Psoriasis  gut- 
tata erwies  sich  die  methodische  Anwendung  jedesmal 
mehrtägiger  Tbeer-  nnd  Schmierseife-Einreibungen  mit 
warmen  Bädern  in  der  Ruhezeit  nicht  bloss  zur  Beseiti- 
gung der  schuppigen  Producto,  sondern  auch  der  hart- 
näckigen Hautin filtration  sehr  hülfreich.  - DieVersucho 
mit  Einreibungen  von  Styrax  liquidus  (oder  daraus  be- 
reiteter Salbe)  gegen  Krätze  haben  keine  befriedi- 
genden Resultate  geliefert,  jedenfalls  stellt  dieses  Mittel 
an  Zuverlässigkeit  und  Wirkung  dom  Perubalsam  ent- 
schieden nach. 

In  den  klinischen  Mittheilungen  von  Uamklim  (12) 
wird  über  einen  Fall  von  Kndocarditis  ulcerosa 
hei  einem  51jährigen  Manne  berichtet,  der  niemals  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  dagegen  kurz 
zuvor  an  constitutionellcr  Syphilis  behandelt  worden 
war,  in  Folge  deren  er  das  Zäpfchen  und  einen  Theil  des 
weichen  Gaumens  verloren  hatte. 

Der  (intra  vitam  nicht  diagnosticirte)  Fall  verliof 
anfangs  unter  den  Erscheinungen  eines  intermittirenden 
Fiebers,  das  alsbald  einen  typhösen  (resp  pyaemischen) 
Charakter  annahm,  dazu  Diarrhoe,  Petechien  auf  der  Brust 
und  dem  Unterleibe,  Contractur  der  Extremitäten,  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite,  Zeichen  einer  rechtsseiti 
gen  Pneumonie,  Meteorismus.  Tod  am  0.  Tage  nach  Auf- 
nahme des  Kranken  ins  Spital;  die  Section  ergab:  serös- 
eiterigen Erguss  ins  subaraebnoideale  Bindegewebe,  milchig 
getrübte  Flüssigkeit  in  den  Soitenventrikeln  des  Hirns, 
auf  der  Oberfläche  der  linken  Hirnkcmisphärc,  besonders 
am  vorderen  Lappen,  zahlreiche  kleine,  keilförmige,  mit 
ihrer  Spitze  in  die  Rindensubstanz  dringende  Bluter- 
güsse; der  untere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  und 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  weich,  luftleer,  im 
Zustande  der  hypostatischen  Pneumonie,  die  Bronchial- 
-ebleimhaut  hyperämisch;  das  untere  (gegen  deu  Yeu- 
trikel  gekehrte)  Blatt  der  Mitralis  zum  grösseren  Tbeile 


zerstört  mit  zernagten  Rändern,  auf  dem  oberen  (gegen 
den  Vorhof  gekehrten)  Blatte  eine  etwa  1 Gm.  hohe  und 
1-2  Cm.  breite,  warzenförmige , (fasersloffigc)  Auflage- 
rung, der  Rest  der  Klappe  geröthet,  verdickt  und  etwas 
resistent;  die  übrigeu  Tbeile  des  Herzons  normal,  ira  un- 
teren Drittel  der  linken  Arteria  radialis,  nahe  dem  Hand- 
gelenke, ein  Gerinnsel  von  demselben  Aussehen,  wio 
das  auf  der  Mitralis  beobachtete  und  in  der  rechten  Ar- 
toria  radialis  zwei  derartige  10—12  Cm.  von  einander 
entfernt  gelegene  Gerinnsel,  zwischen  denen  eine  dun- 
kelgefärbte, brüchige  Gerinnselbildung,  die  Arteiienwändo 
normal ; die  Leber  fest  in  Folge  Bindegewebswucherung ; 
die  Milz  nicht  untersucht  — Ob  die  Herzaffection  mit 
der  der  Erkrankung  voraufgegangenen  Syphilis  in  eine 
causalo  Verbindung  zu  bringen  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Play  fair  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  La- 
ryngismus stridulus  bei  einem  4 Monate  alten  Kinde, 
der  sich  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  entwickelt 
hatte,  mit  grosser  Heftigkeit  resp.  schweren  und  häufi- 
gen Anfällen  und  Diarrhoe  verlief  und  bei  dem  Gebrauche 
einer  touisirenden  antispasinodischeu  Behandlung  (an- 
fangs einer  Mixtur  aus  Acid.  hvdrocyan.  dilut.  gr.  IV , 
Tr.  Asa  foetid.,  Liq.  Cinchon.  pallid.  aa.  3 ff,  Mixt  Aeth. 
chloric. 3j  Istdl.  ITheelöff  voll,  später Leberthran  undSyr. 
ferri  jodati)  günstig  verlief.  - In  einem  Falle  von  Inva  gi- 
nation  des  Darmes,  der  einen  4 Monate  alten  Kna- 
ben betraf,  und  in  welchem  Lufteinblasen  (vermittelst 
eines  Blasebalges)  vergeblich  versucht  worden  war,  fand 
P-  post  mortem  das  Ileurn  von  der  lleocoecalklappe  an 
bis  zum  Anfänge  des  übrigens  leoreu  uud  collabirtcu 
Rectums  in  den  Dickdarm  eingostülpt;  in  einem  zweiten 
Falle  von  Invagination  bei  einem  2jährigon  Mädchen 
hatte  das  wiederholt  versuchte  Verfahren  mit  Luftcin- 
blaseu  soweit  günstigen  Erfolg,  dass  die  Ohstruction  ge- 
hoben wurde,  aber  das  Kind  erlag  an  Peritonitis,  dio 
sich  gleich  bei  Beginn  des  Leidens  entwickelt  zu  haben 
schien. 

Richardson  (25)  berichtet  über  einen  Fall  sehr 
hartnäckiger  Neuralgin  facialis,  in  welchem  nach 
vergeblicher  Anwendung  zahlreicher  anderer  Mittel  (Ar- 
senik, Eisen,  Chinin,  Morphium,  Belladonna  u.  a.)  Kalium 
bromatum  (in  Dosen  von  I })  3mal  täglich)  vollkommene 
Heiluug  erzielt  wurde.  — In  Fällen  einfacher  Ame- 
norrhoe ohno  Orgaucrkrankung  hat  sich  ihm  dio  An- 
wendung des  constanten  Stromes  (von  den  Pubes  zum 
Sacriuu  täglich  1 — 2mal  einige  Minuten  lang  applicirt) 
mit  oder  ohue  gleichzeitigen  Gebrauch  anderer  Kmmeua- 
goga  vielfach  hülfreich  bewiesen. 

Derselbe  (heilt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  mit;  die  Krankheit  hatte 
sich,  nachdem  Abmagerung,  allgemeine  nervöse  Heizbar 
keit  und  profuse  Leukorrhoe  längere  Zeit  vorausgegangen 
war,  allmählig  entwickelt  und  zwar  hatte  die  Kranke 
zuerst  über  Herzklopfen  geklagt,  alsbald  trat  Exophthal- 
mus und  schliesslich  Schwellung  der  Glandula  thyreoidea 
ein;  als  R.  die  Kranke  sah,  fand  er  sehr  gesteigerte 
Herzaction,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Basis  des 
Herzens  uud  in  den  Carotiden,  HK)  Pulse,  die  Thyreoidea 
besonders  auf  der  linken  Seite  stark  geschwollen,  hoch- 
gradigen Exophthalmus,  so  dass  die  Kranke  nur  mit  Mühe 
die  Augenlider  zu  schliessen  vermochte  und  jede  An- 
strengung der  Augen  beim  Leseu  oder  Schreiben  Ermü- 
dung und  Schmerz  in  denselben  verursachte.  Die  Be- 
handlung bestand,  neben  kräftiger  Diät,  Bewegung  in 
freier  Luft,  kalten  Abreihungen  Morgens  und  einem  war- 
men Fussbade  Abends,  in  Darroichung  von  Tr.  Digitalis 
(von  10  Tropfen,  steigend  bis  26  dreistündlich).  Nach 
22tägigem  Gebrauche  des  Mittels  war  bereits  eine  we- 
sentliche Besserung  eingetreten,  die  Kranke  erhielt  dann 
Tr.  veratri  virid.  von  3 Tropfen  steigend  bis  6 ebenfalls 
dreistündlich  und  neben  dieser  inneren  Medication  anfangs 
Einpinsolungen  mit  Jodtinctur,  später  Einreibungen  mit 
Uugt.  Kalii  jodat.  über  der  Schilddrüse.  Zuerst  trat  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  der  Thyreoidea,  später  Nach- 
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lass  der  Herzreizbarkeit  und  schliesslich  Besserung  im 
Zustande  der  Augen  ein,  so  dass  die  Kranke  nach  .^tä- 
giger Behandlung  das  Krankenhaus  so  weit  geheilt  entliess, 
dass  nur  noch  eine  geringe  Prominenz  der  Augen,  jedoch 
ohne  irgend  welche  Beschwerde  in  denselben,  zurückge- 
blieben war. 

Hlrsrh. 


Von  2137,  in  das  Ospedale  Maggiore  in  Mai- 
land aufgenommenen  Pellagra-Kranken  waren, 
nach  dem  Berichte  von  Vbrga  (19),  * männlichen, 
* weiblichen  Geschlechts.  Die  Mehrzahl  jener  befand 
sich  in  den  vorgerückten  Stadien,  in  welchen  sich  das 
Delirium  zu  zeigen  pflegt.  Mit  Ausnahme  der  ersten 
Kindheit  war  kein  Alter  verschont,  vorzugsweise  jedoch 
betraf  die  Krankheit  Personen  zwischen  30  und  50  Jah- 
ren , vielleicht  weil  in  dieser  Lebenszeit  das  Pellagra 
häufig  schon  solcho  Zerstörungen  hervorgebracht  hat, 
welche  die  armen  Landbewohner  zwingen,  Zuflucht  im 
Hospital  zu  suchen , wohin  sie  ausserdem  von  der  Be- 
hörde geschickt  werden,  um  den  Folgen  des  Deliriums 
vorzubeugen.  Die  Sterblichkeit  betrug  etwa  10  pCt. 
bei  den  in  die  allgemeine  Abtheilung  aufgenommenen, 
und  25  pCt.  auf  der  Abtheilung  für  Delirauten.  Scut- 
vardi  will  bemerkt  haben,  dass  dio  Diarrhoe  bei  P. 
fast  nie  von  Schmerzen  und  von  Störungen  des  Appe- 
tits begleitet  sei,  ferner,  dass  ein  Gegensatz  bestehe 
zwischen  Diarrhoe  und  Delirium,  dass  das  Delirium 
unter  2 Formen  aufzutreten  pflegt,  der  Melancholie  und 
Manio ; selten  herrsche  eine  fixe  Idee  vor,  das  Delirium 
bestehe  vielmehr  in  unbestimmten  Vorstellungen,  die 
mit  murmelnder  Stimme  geäussert  werden.  Dieses  De- 
lirium hält  er  für  charakteristisch  bei  Pellagra. 

Auf  die  mcdicinischeKlinik  inNcapcl  wur- 
den, nach  den  Mittheilungen  von  Capozzi  (21),  in  den 
Monaten  Mai  und  Juni  27  Typhöse  aufgenommen, 
von  denen  nur  4 starben.  Dio  Mehrzahl  gehört  dem 
exanthcmatischcn  Typhus  an.  In  diesem  lässt  sich  fast 
immer  die  Uebcrtragung  naebweisen,  im  Ileotyphus  sel- 
tener, doch  fand  sich  auch  Ileotyphus  bei  Individuen, 
welche  in  Berührung  mit  exanthematischem  Typhus  ge- 
wesen waren.  In  diesem  fand  sich  Roseola  in  grosser 
Ausdehnung  über  Abdomen  und  Thorax  zerstreut,  2mal 
auch  im  Gesicht.  Mit  der  Roseola  gleichzeitig  oder  ihr 
folgend  waren  Petechien,  häufig  confluirend.  Im  Abdo- 
minaltyphus und  in  der  Fcbricula  wurde  Roseola  ziem- 
lich spärlich  in  vereinzelten  Flecken  am  Rumpfe  beo- 
bachtet, zuweilen  fehlte  sie  ganz.  - Milzturaor  war 
grösser  im  Ileotyphus,  als  im  exanthomatischen.  Der- 
selbe dient  übrigens  auch  zur  Unterscheidung  der  mil- 
den Formen  von  Typhus,  der  Fcbricula  von  dem  soge- 
nannten gastrischen  Fieber.  Im  Ganzen  scheint  der 
Milztumor  mehr  im  Vcrhältniss  zur  Dauer  der  Krank- 
heit, als  zum  Grado  derselben  zu  stehen.  - Die  Harna- 
nalysen von  Phlmavkra  orgaben  bei  der  zunehmenden 
Krankheit:  spärlichen  Ham,  schnelle  Abnahme  des 
phosphorsauren  Kalkes,  Abnahme,  selbst  Verschwinden 


der  phosphorsauren  Magnesia,  der  Chlorate  und  nicht  sel- 
ten auch  dorUratebei  Vermehrung  der  Sulphate  und  des 
Uroxanthin ; — während  der  Abnahme  der  Krankheit : 
grössere  Harnmenge,  sehr  allmälige  Rückkehr  des  phos- 
phorsauren Kalkes,  schnelle  Rückkehr  und  bedeutende 
Menge  dor  phosphors.  Magnesia;  langsames  Wieder- 
auftreten der  Chlorverbindungen,  sehr  schnelles  und 
reichliches  Auftreten  der  Urate,  dabei  andauernde  Ver- 
mehrung der  Sulphato  und  des  Uroxanthins. 

Dr.  Slogmund  (Berlin). 


In  der  im  Communehospitale  in  Kopen- 
hagen beobachteten  Scharlachepidemie  zeigte 
sich  nach  Ravn  und  Aauestrcp  (26)  die  Diphteritis 
als  eine  sowohl  häufige,  als  gefährliche  Complication. 
Als  Nachkrankheiten  nach  dem  mit  Diphteritis  com- 
plicirten  Scharlach  fanden  sich  Parotidengcschwulst, 
Gangraenaveli  palat.  mit  Durchbohrung,  Paralysis  fa- 
cialis. - Die  Blattern,  welche  jetzt  stationär  in  der 
Stadt  sind,  führten  auf  der  Abtheilung  Ravn's  15  Male 
den  Tod  mit  sich.  Von  den  Gestorbenen  waren  8 kleine 
Kinder,  von  welchen  6 nicht  vaccinirt  waren.  2 Wei- 
ber waren  schwanger ; die  eine  abortirtc  und  starb 
darauf;  die  andere  gebar  rechtzeitig,  starb  aber  am 
Blutverluste,  durch  eine  Metrorrhagie  post  partum  ver- 
anlasst. — Von  den  an  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus Leidenden  starben  2 (Ravx)  an  Gehirnzufäl- 
len. — Von  der  Chininwirkung  im  Wechselfieber 
bemerkt  Aakkstrip,  dass  bei  einem  Kranken  der 
innerliche  Gebrauch  ohne  Einfluss  blieb,  während  eine 
subcutane  Injection  (von  2 gr.)  sogleich  die  Paroxys- 
men  zum  Aufhören  brachte;  in  einem  andern  Falle 
blieben  dio  subcutancn  Injectionen  ohne  alle  Wirkung, 
während  dieselbe  gleich  nach  der  innerlichen  Anwen- 
dung (von  12  gr.)  eintrat.  — Die  Masern  waren  nur 
zwei  Male  tödtlick,  einmal  wegen  einer  Bronchitis 
ehr.  c.  Pneumonia  ehr. , Bronchiectasis  und  Auaemia, 
ein  anderes  Mal  wegen  secundärer  Diphtheritis  der 
Nase,  des  Schlundes  und  der  Augenlider,  welche  zu- 
gleich cino  parenchymetöso  Nephritis  veranlasst  hatte. 
— Zwei  lcthale Fälle  von  Cerebralrheumatismus 
ergaben  bei  derSection:  Anaemia  cerebri,  Hepatitis  et 
Nephritis  parenchyraatosa,  der  eine  zugleich  Myocar- 
ditis,  der  andere  Tumor  hyperplasticus  lienis,  also  die- 
jenigen Erscheinungen,  die  bei  allen  Infeclionskrnnk- 
heiten  gewöhnlich  Vorkommen.  — Ein  Fall  von  Ataxia, 
welcher  7 — 8 Monate  nach  Anfang  der  Krankheit  auf- 
genommen wurde,  zeigte  bei  der  Aufnahme  geschwäch- 
ten Tastsinn  der  Hände  und  der  unteren  Extremitäten, 
Atrophie  der  Muskulatur  der  Extremitäten,  verringer- 
tes Vermögen  mit  den  Fingern  anzufassen,  das  Gehen 
fast  unmöglich,  während  Anomalien  des  Sehens, 
Muskelschmorzcn , gürtelförmige  Empfindungen  am 
Untcrleibc  und  Harnbeschwerden  fehlten.  Durch 
einen  verbreiteten  Lungenkatarrh  trat  der  Tod  ein, 
und  die  Section  ergab  eine  weit  vorgeschrittene  Fett- 
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degeneration  dos  Herzeos,  graue  Degeneration  der 
hinteren  Rückenmarksstränge  und  Geliirnanaemio. 

Dahlerup  (27)  berichtet  einen  Fall  von  Sarcoma 
in  der  hintern  Hälfte  der  rechten  Homisphäre 
des  Kleinhirns;  es  war  taubeneigross,  weich,  gallert- 
artig, mit  gesättigt  weissen  und  gelben  Zeichnungen  und 
mit  hämorrhagischen  Herden  eingesprengt.  Fat.  wurde 
im  October  aufgenommen,  litt  seit  Februar  desselben  Jah- 
res an  Kopfschmerzen,  Schwiudel,  l'ebelkeit  und  an 
einem  heftigen  Schmerze,  der  sich  vom  unteren  Theilo 
des  Rückens  bis  zum  Nacken  und  dem  Hinterhaupte  hin- 
auf erstreckte;  im  Septbr.  nahm  der  Schmerz  einen  mehr 
typischen  Charakter  an,  war  nämlich  4 — 5 Tage  heftig 
und  in  den  nächsten  4 — 5 Tagen  bedeutend  reuiittirend ; 
keine  Functionsstörung.  Die  Esslust  ausser  den  Anfäl- 
len leidlich  gut;  im  Hospital  wurden  aber  die  Anfälle 
häufiger,  der  Schmerz,  die  üebelkeit  und  das  Erbrecheu 
fanden  sich  fast  täglich  ein,  und  er  starb  unter  stets 
zunehmender  Entkräftung. 

With  (27)  hatte  an  acutem  Gelenkrheu- 
matismus vier  Todesfälle,  darunter  zwei  an  cere- 
bralen Erscheinungen;  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
wurde  bei  der  Section  nur  Blutüberfüllung  des  Ge- 
hirns und  mehrerer  anderer  Organe  gefunden. 

Brandes  (28)  berichtet  folgenden  Fall  von  Ge- 
hirninduration: 

Eine  schwedische  Frau,  K.  Norgreeu,  40  Jahre  alt, 
litt  schon  als  Kind  an  nervösen,  linksseitigen  Kopfschmer- 
zen, war  im  Jahre  18.79  wegen  eines  Uterusleidens  in 
einem  andern  Krankeuhause  behandelt  worden,  war  aber 
sonst  gesund  gewesen.  1862  einige  Schwäche  der  lin- 
ken Hand  und  des  linken  Beines;  im  März  1863,  nach 
einer  Erkältung,  Abnahme  des  Sehvermögens,  besonders 
m linken  Auge,  wurde  desshalb  in  ein  Krankenhaus 
aidgeuommen,  wo  dio  Ophtbalmoskopio  beginnende  Atro- 
phie der  Sehnervenpapille,  Erweiterung  der  hier  verlau- 
fenden Oefässe  und  Injection  des  angrenzenden  Theiles 
der  Netzhaut  zeigte.  Bei  der  Aufnahme  (März  1864) 
Schmerzen  an  einer  begrenzten  Stelle  ain  hinteren  Rande 
des  linken  Scheitelbeines,  des  Nachts  am  stärksten  hcr- 
vortretend  und  sie  zu  einer  bestimmten  Zeit  erweckend; 
am  Tage  waren  sie  bald  zugegen,  bald  nicht,  das  Letz- 
tere besonders,  wenn  sie  sich  ruhig  hielt  und  zufrieden 
war:  zugleich  hatte  sie  Schwindel  und  ein  Gefühl,  als 
werde  ihr  Wasser  vom  Kopfe  den  Rücken  hinab  gegos- 
sen. Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge  ganz,  auf  dem 
rechten  theilweise  erloschen.  Die  Extremitäten  der  linken 
Seite  weniger  beweglich,  theilweise  gefühllos,  kühler.  — 
Als  sie  später  (1S6.7)  noch  einmal  aufgeuommen  wurde, 
war  fast  völlige  Blindheit  an  beiden  Augen  da,  Taubheit 
am  linken  Ohre:  linke  Seite  gelähmt,  Steifigkeit  der  linken 
Schulter,  des  linken  Armes  und  Contractur  der  Finger; 
Kopfschmerzen  immer  fortdauernd;  grosse  Unruhe,  fort- 
währendes Plaudern,  dann  und  wann  Geschrei,  wie  hei 
einer  Meningitis,  bisweilen  ganz  unmotivirt  Appetit  gut, 
Stuhl  und  Harnlassen  natürlich,  willkürlich.  Menses  an- 
fangs zugegen,  hörten  später  auf;  starke  Leukorrhoe  und 
deutliche  Libido.  Nach  einigen  Monaten  waren  Gesicht 
und  Gehör  ganz  verloren  gegangen,  linkes  Bein  voll- 
ständig gelähmt,  Geschrei  häufiger,  stets  die  verwirrte 
Hede  (Gedächtuiss  und  Ortssinn  ganz  verloren)  einleitend ; 
Excrete  wurden  unwillkürlich,  aber  der  Appetit  hielt  sich 
gut  und  die  Ernährung  nahm  eher  zu  als  ab.  Im 
Herbste  1866  grössere  Ruhe,  stets  zunehmender  Stupor; 
itn  '2.  Novbr.  Schling-  und  Alhembeschwerdeu,  am  4. 
Tod.  - Section:  Cranium  sehr  dick,  namentlich  nach 
*orn;  Dura  blass,  stark  gespannt,  mit  zahlreichen  und 
sehr  grossen  Pacchion.  Granulationen ; Gvri  überall  ab- 
gefiacht,  Sulci  schmal,  vom  an  der  rechten  Hemisphäre 
fast  verwischt.  Am  rechten  Lobus  froutalis  Gebirnmasse 
härter.  Linke  Hemisphäre  bei  Durchschnitt  ganz  ge- 
rechte  in  grosser  Strecke  indurirt,  besonders  nach 


aussen  vom  rechten  Thalamus,  welcher  geschwollen  (dop- 
pelt so  broit  wie  der  linke)  und  — besonders  hinten  — 
sehr  hart  ist.  Von  hier  erstreckt  sich  die  Induration 
durch  den  Centraltboil  der  Hemisphäre  unter  den  Boden 
desSeiteuventrikels,  unter  das  absteigende  Ilorn,  und  ver- 
liert sich  allmälig  nach  vorne,  hinten  und  aussen.  Mitten 
in  der  barten  Partie  einige  stecknadclkopf-  bis  erb- 
sengrosse, mit  Serum  gefüllte  Cysten.  Epeudyma  des 
rechten  Ventrikels  stark  verdickt,  namentlich  am  hinteren 
Ende  des  Thalamus  eine  3 — 4“*  dicke,  gallertartige 
Schicht  bildend,  welche  sich  als  rundliche,  au  der  Grund- 
fläche hier  und  da  confluirendo  Knötchen  hervorwölbt. 
Das  verdickte  Epeudyma  erstreckt  sich  bis  auf  die  Vier- 
hügel,  die  in  eine  ebene,  hervorgewölbte  Fläche  verwan- 
delt und  deren  Masse  hart  und  geschwollen  ist  Ebenso 
beschaffen  ist  das  zu  einer  nussgrossen  Geschwulst  ver- 
änderte Chiasma  und  die  bedeutend  verminderten  Nu. 
optici.  Die  Härte  der  verschiedenen  Theile  bald  wie 
Wachs  oder  weicher  Knorpel,  bald  wie  coagulirtes  Ei- 
weiss  oder  steife  Gallerte.  Das  Gehirngewebe  au  der 
Schnittfläche  weisslicb,  auch  graulich-  oder  bläulick-weiss, 
zuweilen  durchscheinend.  An  den  iudurirten  Stellen  ist 
meist  der  Unterschied  zwischen  grauer  und  weisser  Sub- 
stanz verwischt  oder  wenig  hervortrotend.  Nirgends 
erreicht  dio  Scleroso  die  Gehimoberfläcke.  An  der  Ober- 
fläche beider  Hemisphären  mehrere  stecknadelkopfgrosse, 
von  der  schwer  löslichen  Pia  bedeckte,  weiche,  gelbliche 
Geschwülste,  die  auf  der  Schnittfläche  eine  unmittelbare 
Verbindung  mit  der  Corticalsubstanz  zeigeu;  diese  letz- 
tere hier  mehr  weissgelb  statt  grau,  als  ob  sich  die  weisse 
Gchiramasse  in  den  Gyris  durch  dio  graue  Masse  iu  die 
kleiueu  Geschwülste  fortsetzte.  Mehrere  dieser  Knütckeu 
entsprechen  dem  Sitze  nach  genau  den  Pacchionischen 
Granulationen.  In  den  Gohirnblutleitern  duukclrothe, 
weiche  Gerinnsel.  — In  den  übrigen  Organon  nichts 
Abnormes.  1 

Die  durch  Paramctritis  entstandenen  Ge- 
schwülste werden  nach  Larskn  (29)  im  Reichs- 
hospitale in  Ckristiania  in  der  jüngsten  Zeit  mit 
Electricität  (constantem  Strom,  negativem  Pole  auf 
die  Geschwulst)  versuchsweise  behandelt.  Es  scheint, 
als  ob  dadurch  eine  schnellere  Absorption  bewirkt 
worden.  — Ein  bei  einem  Studirenden  der  Medizin 
beobachteter  Fall  von  Angina  dipbtboritica 
scheint  die  von  Thoresbn  ausgesprochene  Ansicht  zu 
bestätigen,  die  Krankheit  verpflanze  sich  durch  eine 
allgemeine  Infection  des  Organismus,’  welche  Statt 
haben  könne  vor  der  Entwickelung  localer  Erschei- 
nungen, doch  aber  durch  Haut  oder  Schleimhaut  über- 
führt werde.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  der 
Studirende  14  Tage  vor  der  Krankheit  ein  wegen 
Croup  tracheotomirtcs  Kind  überwacht,  und  hatte  in 
den  darauf  folgenden  Tagen  einen  andereu,  von  dem- 
selben Kinde  angesteckten  Studenten  besucht,  war 
also  selbst  wahrscheinlich  von  einem  derselben  auge- 
steckt worden.  Am  ersten  Tage  der  Krankheit  hatte 
er  einen  Frostanfall,  darauf  Ohrensausen,  Kopfweh 
und  Hitze;  erst  am  zweiten  Tage  kamen  locale  Symp- 
tome zum  Vorschein.  — Dio  Behandlung  der  durch 
Fäcalausammiung  bedingten  Entzündung  des 
Dickdarms  würdigt  Verf.  in  einer  ausführlichen 
Darstellung,  woraus  wir  das  Folgende  hervorheben: 
Selbst,  wenn  die  Diagnose  einer  durch  Fäcalmassen 
bedingten  Obstruction  gesichert  ist,  kann  es  im  con- 
crctcu  Falle  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  erste  Indica- 
tion  sei , den  Darm  zu  entleeren  oder  eine  interimisti- 
sche Ruhe  dem  Darme  zu  verschaffen.  Zur  Feststei- 
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lung  der  Diagnose  einer  bedeutenderen  Entzündung 
empfiehlt  Verf.  vor  allen  anderen  Dingen  die  Messung 
der  Temperatur.  Als  entleerendes  Mittel  hat  der  Verf. 
guten  Erfolg  gesehen  von  Einspritzungen  in  den  Mast- 
darm, und  zwar  mit  einer  gewöhnlichen  Klystirspritze, 
oder  (wegen  der  bekannten  anatomischen  Verhältnisse) 
noch  besser  vermittelst  eines  Rohres,  welches  in  den 
oberhalb  der  klappenförmigen  Falte  (ungef.  4"  über 
dem  Orif.  ani)  belegenen  Theil  des  Darmes  eingeführt 


ist.  Die  Einführung  geschieht  am  sichersten  unter 
Leitung  des  Fingers,  und  man  bedient  sich  am  bequem- 
sten eines  steifen  (metallenen)  Rohres.  Zur  Ein- 
spritzung durch  das  Rohr  hat  Verf.  mit  Erfolg  eine 
Metallspritze  gebraucht,  welche  mit  bedeutender  Kraft 
wirkt.  Er  verweist  auf  Lkbert’s  Anwendung  einer 
kleinen  Brandspritze. 

Dr.  F.  Trier  (Kopenhagen). 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 

Dr.  C.  WESTPHAL,  Privat-Doeenten  in  Berlin. 


I.  Allgeneines  nnd  Geschichtliches. 

1)  Brlerre  de  Boismont,  Esquisse  de  medecina  menul«.  Jo- 
ne ph  Gui«l»in,  IS  rle  et  <es  ecriu.  Avec  portrsit.  8.  Paris. 

2)  U 1 1 r rsp  e r ge  r,  Studien  über  das  pathologische  Verhältnis« 
der  .Serie  tun  Körper*.  Corre$p.-BI.  9 u.  10.  — 3)  Griesin- 
ger , Pbysio-psychologiscbe  Selbstbeobachtungen.  Auszug.  (Ber- 
liner med.  psych.  GeiilUch.)  Arcb.  für  Ptycb.  und  Nerteokrank- 
heilen.  I.  1.  8.  201.  — 4)  Senntonne,  H.,  De  la  lurcxcitation 
des  faculläa  intellictuellei  dans  la  folie.  8.  Paris. 

Griesinger  (3)  fand  durch  Selbstbeobachtung, 
dass  es  Bewegungen  der  Augen  giebt,  die  nichts  mit 
dem  Sehen  zu  thun  haben , dagegen  eine  sehr  innige 
Beziehung  zum  Abläufe  unserer  Vorstellungen,  zu  der 
Bewegung  unserer  Gedanken  haben.  Diese  Bezie- 
hung muss  sich  also  auch  bei  geschlossenen  Augen 
zeigen,  und  es  lässt  sich  zur  Darlegung  derselben  von 
der  Situation  des  Einschlafens  ausgehen.  Hierbei  be- 
merkt man,  dass,  wenn  plötzlich  eine  Vorstellung  sehr 
lebendig  auftaucht,  sogleich  die  Augen  sich  heftig  be- 
wegen; überhaupt  findet  man,  dass  beim  gewöhn- 
lichen Einschlafen  die  bedeckten  Augen  sich  so  lange 
fort  leiser  und  stärker  bewegen , als  sich  unsere  Ge- 
danken bewegen  und  dass  die  Beruhigung  der  einen 
mit  der  der  anderen  Hand  in  Hand  geht;  zuin  wirk- 
lichen Einschlafen  scheint  ein  Stillstand  beider  erfor- 
derlich zu  sein.  Fixirt  man  in  der  Situation  des  Ein- 
schlafens eine  Zeit  lang  den  Bulbus,  so  hat  dies  bei 
G.  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Gedanken- 
laufes zur  Folge  und  oft  wird  ein  schnelles  Ein- 
schlafen bewirkt.  Dabei  ändert  sieb  zugleich  der 
Modus  der  Respiration,  es  werden  zugleich  mit  der 
Beruhigung  der  Augenbewegungen  die  Athemzügo 
tiefer  und  seltener,  wie  auch  sonst  beim  Schlafe. 
G.  bedient  sich  seit  lange  des  willkürlichen  Fixirens 
der  Bulbi  als  Mittel  zum  Einschlafen.  - Auch 


im  gewöhnlichen  Wachen  findet  ein  Mitspielen  des 
Auges  bei  Gedankenbewegungen  statt;  wenigstens 
bemerkt  G.,  dass,  wenn  ihm  Dinge  einfallen,  die 
nicht  in  seinen  Gedankenlauf  passen,  augenblick- 
lich eine  starke  Bewegung  der  Bulbi  eintritt;  es  ist 
ihm  dabei,  als  würden  dieselben  nach  hinten  und 
oben  gezogen  und  in  dieser  Stellung  fixirt.  - Es  giebt 
eine  eigentümliche  Augenbeschaffenheit  bei  Menschen 
mit  neuropathischer  Disposition;  diese  Augen  zeichnen 
sich  durch  Langsamkeit  und  Trägheit  ihrer  Bewegun- 
gen aus  („stille  Augen“),  meist  ist  hier  der  Bulbus 
auch  auffallend  prominent,  die  Iris  gewöhnlich  dunkel. 
— In  pathologischen  Fällen  beobachtet  man  öfter  gleich- 
zeitig mit  Zuständen  von  Melancholie  und  Angst  starke 
nystagmusartige  Oscillationen  des  Bulbus.  — Schliess- 
lich betrachtet  Verf.  von  den  gegebenen  Gesichtspunk- 
ten aus  noch  das  Verfahren  von  Braid,  durch  anhal- 
tendes Fixiren  der  Augen  einen  „magnetischen* 
Schlaf  hervorzurufen. 


II.  lUspitalberirhte. 

1)  Reports  of  American  hospitoJa  for  the  Inaatie.  Americ.  Journ. 
Jan.  p.  218;  April  p.  477;  July  p.  202;  October  p.  500  (Gilbt 
Auszüge  aus  den  betreffenden  Berichten  »oo  sroeriksmschen  Irren- 
anstalten.) — 2)  Siraon,  Th..  Einige  Notisen  über  daa  Ilroad- 
moor  Criminal  Lunatic  Asylum.  Vlerteljahrssehr.  für  geriebtl. 
Ued.  VII.  8.  175.  (Nach  dem  Bericht  der  Anatalt  »erfasst)  — 

3)  Eulenburg,  Jahresbericht  über  die  Anstalten  Im  Regierungs- 
bezirke Cöln  pro  1861  und  1865.  Corresp.-Bl.  3 und  4,  19  nnd  20, 
21  und  22.  — 4)  Sponbola,  Bericht  über  die  Provinalal-Irren- 
anitalt  su  Neustadt-Eberswalde.  Allgemeine  Zeitachr.  für  Psych. 
21.  8.  501.  — S)  Rasse,  Bericht  über  die  herxogl.  Braunschwei- 
gische Ueil-  und  Pflcgeiuistalt  Königslutter.  Nebit  4 Talein  Ab- 
bildungen. Ibidem.  8.  381.  — 6)  Mae  der,  Statistische  Nach- 
richt über  die  herzogl.  Sachsen  - Altenburgiscbe  Irrenhell-  und 
Pflegeanstalt  .Genesung  shaus  tu  Roda*  auf  daa  Jahr  1806.  Ibl- 
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dem.  8.  6*9.  — 7)  Voppel,  Ans  der  I.»nde»vcreor[;-Anstall  XU 
CotdiU.  Zis.  br.  f.  Med.,  Cbir.  u.  Gebrtsh.  VI.  8.  351.  — 8)  Otlo, 
Bericht  ober  die  Irrenanstalt  tu  Rudolstadt  pro  1865.  Corresp.- 
Bl.  17  uud  18.  — 9)  La  o <1  «n  berger,  Oie  Irrcaanxtalt  Göp- 
pmgeo.  Brater  Bericht  über  den  15Jährlgeu  Bestand  und  die  l.el- 
•taogeo  der  Privataustalt  I.andcrer>'s.  8.  53  SK.  Mit  1 Holz- 
achoitt-  Stuttgart,  1868.  — 10)  Daa  Asyl  für  Gehirn-  und  Nerren- 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.  Unter  Direetion  de»  C.  Brö- 
sln*. Zehnter  Jahresbericht  Berlluer  klin.  Wocbcusebr.  32. — 
11)  Bericht  über  das  Asyl  des  Haulläterath»  Krlenmcycr  In 
Benderf  bei  Coblenz  pro  1865  und  1866.  Ibidem.  33,  3*.  — 13) 
Fougere,  L'aaile  d alienes  de  Naugcat.  Aon.  raäd.  psych.  9. 
p.  3*6.  — 13)  Dagron,  L'aaile  d alidne»  de  I’retnontre  (Aisno). 
Ibidem,  p.  44*  — 14)  Reports  of  the  Commiaaioners  in  Lunaey. 
J.  of  Ment.  sc.  60.  8. 


Nachtrag. 

1)  Salomon,  Ernst,  Minnen  fran  en  utflygt  aommsren  1866.  Hy- 
giea.  Mai.  — 2)  Derselbe,  Om  Kriiniualpatientera  vard  s ho- 
•pttaleo.  Hygiea.  Juli.  — 3)  Steenbcrg,  V.,  Om  Sindsaygo 
hospitalerne  i Paris.  Hospitalstld.  No.  45.  — 4)  H uss,  BUlrag  tili 
STeriges  officlella  Statistik.  Uelso-och  SJukaardcn.  Berättelse  for 
Ar  1865.  Stockholm.  — 5)  Sandberg,  O.,  Gsoeralberetnlng 
fra  Gaustad  Slndssygeasyl  for  Aaret  1866.  Christian!*.  — 6) 
Jansen,  Beretning  fra  SindssyseansUlleo  Ted  Vordiogborg  for 
Aar  1866.  Bibi,  for  Laeger.  Bd.  14.  — 7)  Seltner,  Beretnlng 
fra  Sindssygeaostalten  »cd  Aarbuus  for  Aar  1866  Ibidem.  Bd.  15. 
— 8)  Steenberg,  Bereuiing  fra  Siodsaygeanstalton  ved  Roc- 
skilde  for  Aar  1866.  Ibidem. 

Salomon  (1),  welcher  im  Jahre  1866  die  Irren- 
anstalten bei  Göttingen,  Hildesheim,  Heppenheim  und 
Dartfort  besuchte,  theilt  einige  Bemerkungen  über 
ihren  Bau  und  Einrichtungen  mit.  Zugleich  berichtet 
er  über  Broadmoor  criminal  lunatic  asylum  und  be- 
rührt nachher  — wie  in  einem  andern  kleinen  Auf- 
satz (2)  - die  Frage  über  die  Behandlung  geistes- 
kranker Verbrecher  namentlich  mit  Beziehung  auf  die 
Trennung  zwischen  denjenigen,  welche  erst  im  Ge- 
fängnisse krank  werden,  und  denjenigen,  welche  in 
ihrer  Krankheit  ein  Verbrechen  vollführen. 

Stkeuberg  (3)  berichtet  über  die  Irrenanstalten 
in  Paris  und  erörtert  kurz  die  Frage  über  Irrenco- 
lonien. 

Die  ärztlichen  Jahresberichte  der  schwedischen, 
norwegischen  nnd dänischen  Irrenanstalten  (4.5. 6. 7. 8.) 
geben  vollständige  Mittheilungen  über  die  Irrenpflegc 
in  Skandinavien. 

Dr.  Trjde  (Kopenhagen) 


III.  Pathologie  and  Symptomatologie. 

A.  Lehrbücher. 

Msudslty,  U.,  Physiologe  zud  l’atbology  of  the  Miml.  442  pp.  8 
London.  (Vergl.  eine  Besprechung  im  Arch.  für  Psych.  und  Ner- 
venkrankheiten. I.  1.  8.  217.) 

B.  Allgemeines. 

1)  Griesinger,  Vortrag  zur  EröfTuung  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Berlin  am  2.  Mai.  Arch.  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankhci- 
teo.  I.  1.  8.  1*3.  — 2)  Bonne  t,  H.,  Considdrations  »ur  lez  al- 
teraiion»  mentale».  13  pp.  8.  Nancy.  — 3)  E u»  tn  v e,  U„  On 
Symptom»  djagnostie  of  reeorery  In  different  forma  of  insauity. 
Doubl.  Quart  Joum  Novhr.  p.  4u8.  — 4)  Laz  a r u s , M.,  Zur  Lehr« 
Ton  den  8inne*tänarbungcn.  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in 
der  med.  p»ycbol.  Gesellsrb.  zu  Berlin.  *0  pp.  8.  Bcrllu.  (Wrgl. 

Jahresbericht  der  gerammten  Uediciu.  1867.  Bd.  II. 


Arch.  für  Psych.  und  Nerrcnkraukh.  1.  I.)  — 5)  K neppe,  Ge- 
börsslörungen  und  Psychosen,  Studien  über  einige  Beziehungen 
peripherischer  Erkrankungen  der  Sinnesorgan«  zu  psychischen 
Kraukheluerscheinungen.  Allgemeine  Zeitschr.  für  Psyeh.  2*. 
8.  20.  — 3)  Patterson,  Robert,  On  illu*loos  of  the  sense». 
Edinb.  med.  Jonm.  Jnly.  p.  1.  (Nicht*  vesontlieh  Neues.)  — 7) 
Bremond,  F.,  Essai  sur  les  hallurinations.  These.  Montpell. 
39  pp.  — 8|  Wolff,  O.  J.  B.,  Beobachtungen  über  den  Pule  bei 
Geisteskranken.  Allgcm.  Zeltschr.  für  Psych.  2*.  8.  409  u 386. 

— 9)  Wcrle,  E.,  Beitrag  sur  Kenntnis*  der  Körperwärme  bei 
Geisteskranken.  Inaugor.-Dissert.  90  88.  8.  Giessen,  1866.  — 

10)  Weetplial,  Die  Verhältnisse  der  Körperwärme  bei  ver- 
schiedenen Formen  von  Geistesstörung.  (Berliner  medic. -psych. 
GeselUcb.)  Arch.  für  Psych.  und  Nervenkrankh.  1.  1.  8.  204.  — 

11)  Williams,  8.  W.  D.,  Thermometry  ln  Insanity.  Med.  Tim. 
31.  Aug.  p.  224.  — 12)  Lombroso,  C.  et  A.  Laurent,  Du 
poids  du  corps  ehez  los  aliäncs.  Aon.  med.  psych.  9.  p.  216. 
(Schliefst  »ich  im  Wesentlichen  an  die  bekannten  Resultate  deut- 
scher Beobachter  an.)  — 13)  Lombroao,  C.,  Dinamomelria 
dell'  uomo  sano  e deU'  alienato.  Rivlst  clln.  di  Bologna  7.  p.  234. 
(Vorf.  prüfte  die  Zug-  und  Uicbkraft  bei  Gesunden  ( Athleten)  und 
Kranken  mit  Hülfe  von  dynamometriseben  Apparaten  ; da  über  die 
Metbodo  und  sonstigen  Umstände  nichts  Näheres  angegeben,  so 
genügt  die  Bemerkung,  dass  bei  Maalakaiischen  die  Kraft  nicht 
höher,  eher  etwas  niodriger,  bei  Blödsinnigen  und  Epileptischen  (I) 
am  niedrigsten  gefunden  wurde.)  — 14)  Benedikt,  M.,  Neuro- 
pathologische  Beobachtungen  an  Geieteskranken,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Resultate  der  electrischen  Untersuchung. 
Arch.  für  lleilk.  Heft  2.  8.  140.  — 15)  Lombroso,  De  l'al- 
gometrie  dlectriquo  ehez  les  alienes.  Ans.  rnctl.  psyeh.  10.  p.614. 
(Congres  alienisto  intemational.)  (Ans  der  sehr  unvollständigen 
Mittheilung  geht  hervor,  dass  Verf.  die  Sensibilität  bei  Irren  im 
Allgemeinen  geringer  fand,  als  bei  psychisch  Gesunden,  und  zwar 
proportional  der  iutelloctucllon  Schwäche.  Bei  einer  grossen  An- 
zahl Irrer  ist  zugleich  die  Sensibilität  in  der  Stirngegend  erhöht.) 

— 16)  Rineeker,  Ucber  Pupillcnverändernngen  bei  Geistes- 

kranken. (Naturf.-Vers.  zu  Frankfurt  a.  M.(  psych.  8ect!on.)  All- 
gemeine Zcitschr.  für  Psych.  24.  8.  726.  (R.  glaubt  beobachtet 

zu  haben,  dasz  die  abnorm  engen  Pupillen  bei  Paralytikern  durch 
Atropin  verhältnissmässig  nur  wellig  erweitert  werden;  zowohl 
deshalb,  als  auch,  weil  nach  R.  eine  Verengerung  der  betreffenden 
Lidspalte  die  l’upillenenge  bei  Paralytikern  in  der  Regel  begleit«, 
meint  er,  beide  Erscheinungen  anf  Sympathieuslähmong  zurück - 
fuhren  zu  können,  indem  nämlicb  die  Verengerung  der  Lidspalte 
auf  eine  Lähmung  der  glatten  Muskelfasern  (11.  Mueller)  zu 
douteu  zoi. 

Lazarus  (4)  machte  folgende  Beobachtung:  Als 
er  sich  einesT ages  durch  langes  angestrengtes  H inschauen 
auf  ein  Gebirge,  dessen  Farbe  je  nach  seinen  verschie- 
denen Theilen  zwischen  Violett,  Braun  und  Schwarz- 
grün schwankte , erheblich  ermüdet  hatte  und  davon 
abliess  — sah  er  in  demselben  Momente  einen  seiner 
entfernten  Freunde  als  Leiche  vor  sich;  ob  dies  bei 
offenen  oder  geschlossenen  Augen  geschah,  konnte  er 
sich  nicht  erinnern.  Es  gelang  ihm,  die  Vorstellung 
diesos  Freundes  in  den  Gedankenlauf,  den  er  vor  dem 
Ausschaucn  nach  dom  Berge  verfolgt  hatte,  einfach  an- 
zureihen, und  es  fragte  sich  nunmehr,  wariim  er  ihn 
gerade  als  Leiche  gesehen.  Als  er  nun  zufällig  die 
Augen  schloss,  sah  er  das  ganzo  Gesichtsfeld  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung  von  derselben  leichenhaftcn 
Färbung  - grüngelbes  Grau  — erfüllt;  auch  andere, 
aus  der  Erinnerung  vorgestellte  Personen  erschienen 
nun  (bei  geschlossenen  Augen)  als  Leiche.  Das 
Phänomen  mochte  einige  Minuten  gedauert  haben. 
L.  schlicsst  aus  dieser  Beobachtung , dass  dabei  eine 
im  Innern  (nach  Gesetzen  der  Association)  ansteigende 
Erinnerungsvorstellung  sich  mit  einem  in  der  Peri- 
pherie des  Opticus  befindlichen  erhöhten  Rcizzustandc, 
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und  zwar  mit  dem  gesättigten  und  festen  Nachbildo 
einer  andanernd  eingesogenen  Farbenmasse,  dergestalt 
zu  einer  Einheit  verbunden  hat,  dass  nun  eine  ein- 
heitliche Vorstellung  daraus  gebildet  ist.  — In  Betreff 
der  weiter  sich  daran  knüpfenden  Betrachtungen  und 
der  Eintheilung  der  Sinnestäuschungen,  welche  Verf. 
giebt,  vergl.  das  Original. 

Kokppe  (5)  untersuchte  die  Abhängigkeit 
der  Hallucinationen  und  Illussionen  von 
Geistesstörungen,  indem  er  die  Resultate  seiner 
Ohruntersuchungen  au  Geisteskranken  zun»  Grunde 
legte,  die  crzumTheil  gemeinschaftlich  mit  Schwarze 
anstellte,  zum  Theil  von  ihm  controlliren  liess.  Es 
wurden  zunächst  31  Kranke  mit  erheblichen  Krank- 
heiten des  Gehörapparates  (des  äusseren  Gchörgangs, 
Trommelfells,  mittlereren  Ohrs  etc.)  untersucht.  Von 
diesen  31  Ohrkranken  litten  20  an  Ohrgeräuschen,  und 
alle  diese  hatten  Illusionen  und  Hallucinationen  ge- 
habt; die  übrigen  hatten  zum  Theil  keine  subjcctiven 
Geräusche  und  auch  keine  Gehörstäuschungen,  1 hatte 
keine  snbjectiven  Geräusche  und  auch  keine  Gehörs- 
täuschungen , und  bei  den  übrigen  waren  — bei  dem 
Vorhandensein  von  Hallucinationen  — die  subjectiven 
Geräusche  zweifelhaft. 

Als  allgemeines  Resultat  würde  sich  demnach  er- 
geben, dass  bei  keinem  der  untersuchten  Gehörkran- 
ken einfache,  subjective  Geräusche  bestanden,  ohne 
dass  gleichzeitig  Hallucinationen  (resp.  Illusionen)  des 
Gehörs  vorgekommen  wären. 

Ansserdem  waren  06  Nicht-Ohrkranke  physicalisch 
untersucht.  Von  ihnen  hatten  26  erhebliche  subjec- 
tive Geräusche,  aber  ittir  ein  Theil  derselben  hatte 
zugleich  Hallucinationen,  indem  9 frei  davon  waren; 
zu  ersteren  gehörten  u.  A.  mehrere  Kranke  mit  Hyper- 
ämie der  Hamracrgriffgefässe  (es  kam  indess  diese 
Hyperämie  vor,  sowohl  ohne  einfache  Geräusche  und 
ohne  Hallucinationen,  als  auch  mit  Hallucinationen 
und  ohne  einfache  Geräusche). 

Die  weitere  Arbeit  enthält  wesentlich  nur  eine 
Casuistik,  welche  die  Art  des  Auftretens  von  Halluci- 
nationen zum  Gegenstände  hat.  Ein  Kranker  empfand 
die  einfachen,  subjectiven  Geräusche,  Phantasmen  und 
Hallucinationen  so  getrennt,  dass  ein  directer  Zusam- 
menhang nicht  zu  bestehen  seiden  (unter  Phantasmen 
versteht  Verf.  dabei  complicirte  subjective  Sinneser- 
scheinungen, wie  Stimmen,  Lieder* u.  s.  w. , welche 
— im  Gegensätze  zu  dem  von  ihm  als  Hallucinationen 
bezeichnten  — unabhängig  von  den  Vorstellungen 
auftreten).  Directe  Abhängigkeit  der  Illusionen  von 
den  subjectiven  Geräuschen  wurde  bei  einer  Kranken 
beobachtet,  welche  rechtsseitige  subjective  Ge- 
räusche und  entsprechend  rechtsseitige  Illusionen 
hatte;  bei  einigen  anderen  Kranken  zeigte  sich  die 
Abhängigkeit  dadurch,  dass  mit  Besserung  der  Ohr- 
krankheit und  Wegfall  der  subjectiven  Geräusche  auch 
die  Illusionen  schwanden.  Damit  aber  aus  solchen 
subjectiven  Geräuschen  wirklich  Illusionen  entstehen, 
ist  man  gcnötldgt,  noch  das  Hinzutreten  eines  beson- 
deren Hirnzustandes  anzunehmen,  was  Verf.  an  eini- 
gen Fällen  erläutert.  Weiterhin  werden  Beispiele  da- 


für angeführt,  dass  auch  der  Charakter  der  Geräusche 
zuweilen  in  der  ungefähren  Qualität  oder  in  dem  In- 
halte des  Gehörten  wiederkehrt  (z.  B.  aus  zwitschern- 
den subjectiven  Geräuschen  werden  Vogelstimmen 
gehört),  dass  durch  Empfindungen  von  Druck  und 
Schmerz  Gehörstäuschungen  hervorgebracht  werden 
können,  und  dass  endlich  trotz  der  Neigung  zu  illu- 
sorischen Wahrnehmungen  (namentlich  des  Gesichts- 
sinnes) und  trotz  der  bedeutenden  Störungen  des 
Gehörs  keine  Gehörshallucinationen  auftreten. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  einer  Ueberempfind- 
lichkcit  des  Gehörs,  wobei  die  Kranken  zuweilen 
Schalleindrücke  als  überwiegend  laut  empfinden,  und 
des  Einflusses  der  verminderten  Hörfähigkeit,  insofern 
sie  (in  2 Fällen)  Taubstummheit  oder  einen  gewissen 
Grad  derselben  zu  ihrem  Endresultat  hatte. 

Woi.kf  (8)  untersuchte  den  Puls  bei  Geistes- 
kranken mit  Hülfe  des  MARKYschen  Sphygmogra- 
phen  in  methodischer  Weise.  Zur  Vergleichung  werden 
zunächst  Ergebnisse  an  dem  Radialpulse  Gesunder  mit- 
gethcilt.  Der  normale  Radialpuls  ist  tricrot  und  zwar 
wird  die  Polycrotie  herbeigeführt  durch  zwei  secun- 
däre  Wellen  im  Abstiege  der  Curve,  von  denen  die 
erste  etwas  kleiner  ist,  als  die  zweite ; diesen  Typus 
bewahrt  der  Puls  des  Gesunden  stets  und  nimmt  nur 
vorül>ergehend  unter  gewissen  Umständen  eine  patho- 
logische Phase  an.  — In  den  gewöhnlichen  fieberhaften 
Krankheiten  zeigt  sich  eine  Veränderung  der  Frequenz 
und  Phase  des  Pulses  und  zwar  je  nach  der  Höhe  der 
Temperaturstcigerung,  so  dass  man  aus  der  einen  auf 
die  andre  schliesscn  kann;  je  geringer  die  Temperatur- 
steigerung, desto  eher  lässt  sich  die  normale  Pulsphase 
wiedererkennen.  Die  wichtigste  pathologische  Puls- 
metamorphose ist  der  dicrote  Puls,  welchem  durch- 
schnittlich eine  Temperatur  von 32°  R.  zurSeito  steht; 
anderweitige  Metamorphosen  werden  als  unvoll- 
kommen dicroter  oder  unterdicroter  Typus  (bei 
circa  31°  R.),  als  überdicroter  (bei  über  32° R.), 
unvollkommen  monocrotcr  (bei  noch  höherer 
Temperatur)  und  monocroter  Typus  (bei  34°)  be- 
schrieben nnd  durch  Curvenstücko  erläutert.  Der  bei 
abnormen  Temperatursenkungen  in  fieberhaften 
Krankheiten  meist  nur  in  der  ersten  Woche  vorkom- 
mende Pulsus  rarus  wird  durch  Vergrösserung  der 
ersten  secundären  Welle  so  stark  dicrot,  dass  die  drei 
Wellen,  aus  welchen  der  Einzelpuls  zusammengesetzt 
ist,  ungefähr  gleich  gross  und  auf  ein  Niveau  gerückt 
sind:  vollkommen  tricroter  Puls,  den  man  als 
dreistössig  meist  ohne  Schwierigkeit  fühlt  und  in  der 
Kcconvalescenz  aus  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
während  der  tiefen  Temperatursenkungen  so  häufig 
antrifft. 

Dieser  Parallclismus  von  Puls  und  Temperatur 
charaktcrisirt  den  normalen  Verlauf  der  acuten  fieber- 
haften Krankheiten.  Wenn  aber  diese  Harmonie  we- 
sentlich gestört  wird,  derart,  dass  die  Temperaturstei- 
geruugen  nicht  auch  von  den  entsprechenden  Puls- 
metamorphosen höheren  Ranges,  und  umgekehrt  die 
Tompcratnrnachlässc  nicht  von  den  zugehörigen , der 
Norm  näher  stehenden  Pulsphasen  begleitet  werden, 
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so  hat  man  es  immer  mit  einer  Krankheit  odor  Krank- 
heitsperiode  zu  thnn,  in  welchen  die  Betheiligung 
des  Centralnervenapparates  ungewöhnlich  gross  und 
gefahrbringend  ist.  Daher  ist  denn  auch  in  den  fieber- 
haft verlaufenden  Krankheiten  des  Nervensystems 
selbst  der  Parallelismus  zwischen  Temperatur  und 
Puls,  wie  schon  oft  genug  die  Pulsfrequenz  an- 
zeigt, mehr  oder  weniger  gestört. 

Bei  den  Psychosen,  als  einer  grossen  Gruppe 
von  Krankheiten  mit  wesentlicher  Betheiligung  des 
Nervensystems,  ist  dieses  gesetzmässige  Zusammen- 
gehen von  Temperatur  und  Puls  regelmässig  gestört. 
Diese  Störung  wird  noch  erhöht  durch  den  Umstand, 
dass  der  Pnls  bei  den  der  Rückbildung  unfähig  ge- 
wordenen Psychosen  eine  ganz  andre  Norm  an- 
nimmt;  dieser  Normalpuls  für  die  unheilbaren 
Psychosen  ist  der  Pulsus  tardus. 

Verf.  erörtert  nun  zunächst  dio  Temperaturverhält- 
nisse bei  den  Geisteskranken  und  die  verschiedenen 
Modificationen  des  Normalradialpulses.  Die  Axillar- 
temperatur der  Psychosen,  als  solche,  verläuft  meist 
ohne  erhebliche  Abweichungen,  so  dass  man  im  Allge- 
meinen sagen  kann,  Temperatnrsteigorungcn  über  30, 
3°R  weisen  auf  eine  intercurrente  körperliche  Krankheit 
hin.  Da  aber  eino  Gruppe  von  Geisteskrankheiten 
(Melanch.  ationit.,  melancholischer  Wahnsinn , apathi- 
scher oder  melancholischer  Blödsinn  mit  Lähmung  etc.) 
meist  nur  mit  Temperaturen  von  28°  ,8-29,7°  R. 
erkennt,  so  bedeutet  eine  Steigung  auf  30,0°  bei  diesen 
Kranken  fast  regelmässig  eine  intercurrente  Krankheit. 
Andererseits  ist  zu  beachten,  dass  Fälle  von  Dement, 
paral.,  Manie  und  activer  Melancholie,  nicht  selten  mit 
etwas  über  der  Norm  liegenden  Temperaturen  (bis 
30,6  bei  der  Paralyse)  verlaufen.  Die  Temperatur  der 
intercurrenten  fieberhaften  Krankheiten  hat  in  der 
Regel  denselben  Gang,  wie  bei  den  gleichnamigen  Er- 
krankungen Geistesgesunder,  wiewohl  die  Temperatur- 
höhe im  Allgemeinen  etwas  ($— 1°R.)  niedriger  ange- 
troffen wird,  da  dio  Mehrzahl  der  fieberhaften  Er- 
krankungen auf  die  Unheilbaren  fällt,  die  schon  in 
dem  fieberfreien,  relativ  gesunden  Zustande  eine  um 
circa  \ Grad  niedrigere  Tagestemperatur  haben,  als  Ge- 
sunde im  gleichen  Alter.  Der  Verlauf  der  Tages- 
temperatnr  psychisch  Kranker  ist,  abweichend  von  dem 
Gesunder , grösstentheils  atypisch , wobei  höchstcus 
anheilbare,  aber  körperlich  rüstige  Kranke  eine  Aus- 
nahme machen.  Im  Allgemeinen  ist,  wie  aus  Obigem 
hervorgeht,  der  Werth  der  Temperaturmessungen  für 
die  Psychose  als  solche  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen, 
dagegen  erlangen  sie  eine  hervorragende  Bedeutung, 
wenn  man  sie  den  Pulsbefunden  gcgenüberstellt.  — 
Die  Untersuchungen  über  den  normalen  Radialpuls  Ge- 
sunder stellte  Verf.  am  Pulse  gesund  gewordener 
Geisteskranker  an  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaass- 
regeln, wie  sie  namentlich  gcmüthliche  Erregung 
vor  und  beim  ersten  Pulszeichnen,  der  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  u.  s.  w.  nöthig  machen.  Er 
schildert  zuerst  den  gemeinen  Mannespuls  in  seinen 
verschiedenen  Typen,  und  die  Modificationen,  die  durch 
die  Respiration,  Gemiithserregungen,  Schreck  u.  s.  w., 


in  demselben  hprvorgebracht  werden ; da  ohne  die  be- 
treffenden Curven  das  Verständniss  der  Einzclnheiten 
nicht  wohl  möglich,  so  können  wir  auf  dieselben  hier 
nicht  näher  eingehen  und  bemerken  nur,  dass  alle  in 
der  Erregung  gezeichneten  Pulse  (den  Einfluss  der 
Respiration  auffallend  deutlich  hervortreten  lassen,  was 
diagnostisch  verwerthet  werden  kann.  Als  wichtigstes 
Moment  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Geistes- 
krankheiten, ergiebt  sich  die  Scheidung  des  Tricroten 
von  den  sehr  mannigfachen  Arten  des  dicroten  Pulses, 
denn  der  dicrote  Puls  ist  ein  ungemein  häufiger  Be- 
gleiter der  Psychosen. 

Die  Untersuchung  des  Greisenpulses  führte  zu  fol- 
genden Resultaten:  derselbe  hat  eine  grössere  Celerität, 
als  der  gemeine  Mannespuls  (spitzerer  Winkel  der 
Gipfelwelle),  die  erste  secundäre  Welle  hat  eine  yiel 
grössere  Mächtigkeit;  dio  der  grösseren  secundären 
Ascension  des  gemeinen  Mannespulses  analoge  secun- 
däre Welle  des  Greisenpulses  liegt  im  Verhältnisse 
zur  ersten  secundären  Welle  auffallend  tief,  ist  ent- 
sprechend der  Gipfelwelle  des  Greisenpulses  sehr 
spitzwinkelig  und  steht  der  ersten  secundären  Welle 
oft  an  Grösse  nach.  Gcmüthliche  Eindrücke,  Wärme, 
Kälte,  Ingestion  etc.  alleriren  den  normalen  Greisen- 
puls  verhältuissmässig  nur  wenig , was  mit  der  ver- 
minderten Erregbarkeit  im  Greisenalter  überhaupt  über- 
einstimmt. Umgekehrt  aber  kommt  der  Greisenpuls 
oder  eine  ihm  sehr  ähnliche  Phase  als  Erregungspuls 
im  heftigen  depressiven  Affecte  noch  nicht  gealterter 
Individuen  vor.  In  Betreff  der  Metamorphosen  des 
Greisenpulses  im  Fieber  ist  zu  erwähnen,  dass  es 
eine  Temperatur  von  circa  31UR.  bedarf,  um  seine  erste 
secundäre  Welle  nur  erst  soweit  abzuschwächen,  dass 
dieCurve  ungefähr  das  Ansehen  des  normalen  Mannes- 
pulses erhält.  Bei  32°  ist  daher  der  Dicrotismus  auch 
noch  nicht  so  vollkommen,  wie  im  jugendlichen  Alter, 
und  überdicroter  Puls  im  Greisenalter  eine  hohe  Sel- 
tenheit. 

In  einem  2.  Theile  der  Arbeit  beschreibt  Verf. 
genauer  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Anwendung 
des  Sphygmographen  bei  Geisteskranken  und  die  durch 
Gemüthserregungen  erzeugten  Veränderungen  des 
Pulses.  Es  stellte  sich  heraus , dass  die  Absicht  des 
Kranken,  einen  Wunsch  zu  äussern,  etwas  zu  be- 
merken, iibcrliaupt  die  Gcmüthsbowegung  und  die  mit 
ihr  Hand  in  Hand  gehende  gespanntere  Aufmerksam- 
keit sich  untrüglich  und  constant  in  einer  Alteration 
der  Pulsphasc  zu  erkennen  gab,  so  dass  aus  dieser  auf 
eine  verborgene  Erregung  eines  scheinbar  ruhigen 
Kranken  geschlossen  werden  konnte.  Man  kann  hier- 
bei zunächst  (bei  geringen,  intercurrenten  Erregungen, 
auch  bei  neu  aufgeuommenen  Kranken  etc.)  Erregungs- 
bildcr  ersten  Grades  unterscheiden,  die  zwei  Eigen- 
tümlichkeiten gemein  haben:  Verstärkte,  beziehent- 
lich wicdererlangte  Celerität  und  verstärkte,  beziehent- 
lich wicdcrerlangte  Tricrotio  in  Folge  der  Verstärkung 
beziehentlich  Restituirung  des  ersten  und  zweiten 
Stosses  des  Einzelpulses.  Die  Pulsmetamorphose  tritt 
augenblicklich  mit  der  Erregung  ein  (wenn  man  z.  B. 
dem  Patienten  eine  ihn  sehr  interessirendc Mittheilung 
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macht),  und  cs  zeigt  sich  dabei  gleichzeitig  eiuc  rapid 
erfolgende  Verengung  desArtericnrohres  (kleinerer  Puls, 
kürzere  Asccnsionslinie),  woraus  hervorgeht , dass  die 
in  den  kleinen  Arterien  stattfindenden  Rcizungszu- 
ständc  (Erblassen,  Kaltwerden)  sich  auch  auf  die 
grösseren  Gefässc  fortpflanzen. 

Werle  (9),  welcher  eine  grössere  Anzahl  sorg- 
fältige, längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Beobach- 
tungen über  die  Körperwärme  bei  Paralytikern 
und  andern  Geisteskranken  giebt,  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  ein  durchgreifender  und  constanter 
Unterschied  für  das  Verhalten  der  Körperwärme  bei 
verschiedenen  psychischen  Exaltationsformen  nicht 
existirt.  Es  erscheint  ihm  ferner  ungerechtfertigt, 
eine  in  der  sogen,  rcflectirten  Alienation  vorkommende 
Temperaturerhöhung  nur  aus  gesteigerter  motorischer 
Thätigkeit  erklären  zu  wollen,  da  in  einzelnen  Fällen 
ungemessenster  Beweglichkeit  abnorm  niedrige  Wärme- 
grade beobachtet  wurden.  Es  würdo  daraus  auch  etwa 
ein  diagnostisches  Kriterium  nicht  aufzustellen  sein,  da 
die  betr.  Paralytiker  diese  gesteigerte  Beweglichkeit 
ebenfalls  haben. 

Wkstphal  (10)  folgert  aus  den  von  ihm  ange- 
stellten  Beobachtungen,  dass  die  Ansicht  L.  Meyeh’s, 
wonach  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen 
der  Tobsucht  der  Paralytiker  und  einer 
Temperatursteigerung  stattfinden  soll,  nicht 
haltbar  sei.  Die  in  der  Berliner  medic.  psycholog. 
Gesellschaft  vorgclegtenTemperaturcurven  zeigen,  dass 
zwar  mannigfache  und  bedeutende  Temperaturschwan- 
kungen, zumThcil  mit  eigentümlichem  periodischem 
Verlaufe , bei  diesen  Kranken  Vorkommen , aber  ohne 
bestimmte  Beziehungen  zu  tobsüchtigen  Anfällen.  Es 
werden  ausserdem  Curven  von  auderen  Kranken  mit 
zum  Thcil  abnorm  niedriger  Temperatur  mitgetheilt. 

Williams  (11)  fand  durch  thermomctrische 
Messungen  an  Geisteskranken,  dass  die  Kör- 
perwärme bei  ihnen  im  Allgemeinen  verringert  ist,  und 
um  so  entschiedener,  jo  niedriger  der  Typus  des  Irr- 
seins; Ausnahmen  davon  machen  nur  Fälle  mit  Com- 
plicationen,  wie  Tuberculoso  u.  s.  w.  So  ist  also  in 
einem  acuten  Anfalle  die  Temperatur  wenig  verändert, 
während  sie  sinkt,  sobald  der  Zustand  ein  chronischer 
und  unheilbarer  wird  und  bei  schliesslichcr  Dementia 
noch  tiefer  sinkt.  - In  dem  Depressionsstadium , wel- 
ches acuten  Manien  vorangeht,  oder  in  der  sogenannten 
Folie  ä double  forme  mit  letzterer  abwcchselt,  zeigt 
sich  ein  Sinken  der  Körperwärme,  welche  beim  Aus- 
bruche des  Exaltationsstadiums  wieder  die  normale  wird 
oder  auch  zuweilen  auf  kurze  Zeit  sogar  um  etwa 
einen  Grad  (Fahr.)  steigen  kann,  um  dann  im  weiteren 
Verlaufe  dieses  Stadiums  wieder  zu  sinken.  Erfolgt 
der  Tod  durch  Erschöpfung  in  der  acuten  Manie,  so  wurde 
öfters  ein  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur  (bis 
(1°  Fahr,  unter  die  normale)  24  Stunden  vor  dem  Todo 
beobachtet;  ein  so  beträchtlicher  Abfall  der  Tempera- 
tur während  eines  Anfalles  von  acuter  Manie  ist  daher 
immer  ein  wichtiges  Zeichen.  In  der  Melancholie,  na- 
mentlich in  der  sogenannten  Melaucholia  cum  stupore, 
findet  ein  Sinken  der  Körperwärme  bis  94°  und  95° 


Fahr,  statt;  zuweilen  fällt  dabei  die  Temperatur  in 
kurzer  Zeit,  vom  Morgen  bis  zum  Abend,  sehr  rasch 
um  ein  beträchtliches  (5°  F.)  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache, und  cs  folgen  einem  solchen  Sinken  dann  nicht 
selten  Selbstmordversuche,  Nahrungsverweigerung  etc. 
In  der  chronischen  Manie  findet  ein  leichter,  in  der 
Dementia  und  in  der  Idiotie  ein  sehr  entschiedener  Ab- 
fall der  Temperatur  statt;  bei  der  Idiotie  ist  dies  so 
auffallend,  dass  Verf.  aus  der  Temperatur  allein  sich 
zu  bestimmen  getraut,  ob  der  betreffende  ein  Idiot  er- 
sten, zweiten  oder  dritten  (niedrigsten)  Grades  ist;  ein 
solcher  Idiot  der  niedrigsten  Klasse  in  Hatwakd’s 
Heath  hat  selten  über  92°  F.  Bei  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse der  Irren  zeigt  sich  keine  Temperaturerhöhung, 
wie  behauptet  worden  ist,  sondern  Anfangs  kaum  ir- 
gend eine  Abweichung,  später  dagegen,  wenn  die  In- 
telligenz wesentlich  beeinträchtigt  ist,  gleichfalls  ein 
Sinken  der  Temperatur.  Im  epileptischen  Irrsein  fin- 
det wenig  oder  keine  Abweichung  der  Temperatur  von 
der  normalen  statt,  wenn  der  Pat.  nicht  zugleich  idio- 
tisch oder  blödsinnig  ist,  oder  an  einer  anderen  Krank- 
heit leidet,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  die  heftigen 
Anfälle  von  Aufregung,  als  auch  für  die  ruhigen  Inter- 
valle. Während  des  Anfalls  der  Convulsioncn,  nament- 
lich wenn  sie  einen  stark  tonischen  Charakter  haben, 
scheint  von  Anfang  an  eine  starke  Temperaturerhöhung 
zu  bestehen  (zuweilen  um  3°  F.),  bis  dann  mit  dem  Ein- 
tritte des  Schlafes  die  Temperatur  tiefer  sinkt  und  erst 
nach  einigen  Stunden  wieder  normal  wird ; unmittelbar 
vor  dem  Anfälle  scheint  zuweilen  eine  Verminderung 
der  Eigenwärme  stattzufinden,  wiewohl  die  hierher  ge- 
hörigen Beobachtungen  nicht  ganz  sicher  sind. 

Bf.>'kdikt  (14)  giebt  die  Resultate  der  electri- 
schenUntersuchungin29FällenvonGeistes- 
Störung.  Die  allgemeinen  Ergebnisse  sind  folgende  : 
1.  Die  clectrischc  Untersuchung  des  motorischen  Nerven- 
systems bei  Geisteskranken  weist  normale,  erhöhte  und 
verminderte  Reaction  nach  und  ausserdem  zwei  Reac- 
tionsformen,  welche  objective  Zeichen  derConvulsibili- 
tät  und  der  Erschöpfbarkeit  des  motorischen  Nervensy- 
stems darstellen,  Reactionsformen,  die  nur  noch  bei 
Herderkrankungen  in  den  Grosshirnhemisphären  bis  jetzt 
beobachtet  wurden  (erhöhte  und  abnorm  rasch  wachsende 
Erregbarkeit  und  rasch  unter  der  Reizung  abnehmende 
Erregbarkeit  und  verminderte  Reaction)  2.  Die  Resul- 
tate der  electrischen  Untersuchung  geben  uns  feinere 
Aufschlüsse  über  den  Zustand  des  Nervensystems,  als 
die  functionellen  Störungen : sie  geben  Aufschluss  über 
bevorstehende  functionello  Störungen  in  vorausgegan- 
genen Zuständen.  3.  Die  clcctrische  Untersuchung  führt 
dahin,  viele  Lähmungen  bei  Psychosen  als  Ueber- 
reizungslähmungcn  aufzufassen  und  im  Zusammenhänge 
mit  sonstigen  Erscheinungen  — des  Reflexes,  der  Er- 
nährung etc.  - lässt  sie  die  spinal  und  cerebral  beding- 
ten Lähmungen  bei  Psychosen  von  einander  unterschei- 
den. 4.  Die  einfache  Wahrnehmung  der  sensuellen  Em- 
pfindungen , so  wie  der  Haut-  Muskel-  und  Knochen- 
empfindungen  leidet  bei  Psychosen  nur,  wenn  eine  so- 
cundäre  Erkrankung  ihrer  Lcitungsbahn  vorliegt. 
5.  Viele  Parästhosieu  z.  B.  Gefühl  von  Coutraction 
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ohne  Schmerz  etc.  beruhen  nicht  auf  falscher  Auffas- 
sung, sondern  kommen  auch  bei  psychisch  gesunden 
Kranken  vor. 

C.  Specielles 

a.  Einzelne  Formen  psychischer  Störung. 

1)  Schneie,  Ueber  du  Delirium  acutum.  Vortrag,  auf  der  Local- 
Versammlung  io  Carlaruhe  am  26.  Märt  d.  J.  gelullten.  Allgem. 
Zeitarbr.  für  Psyeb.  24.  8.  316.  — 2)  Laurent,  Un  caa  de  d4- 
lire  aigu  produit  par  la  prüscnce  d'un  ascarido  lombrlcoide  daua 
I oe  -ophage.  Ana.  müd.  psych.  10.  p.  262  (Boi  einer  Frau,  deren 
Schwester  gleichfalls  geisteskrank  geatorben.  brach  nach  ander- 
weitigen Zeichen  einer  fJelateaatürung  ein  Dillre  aigu  au«,  daa  in 
eineu  comatöaen  Zuatand  überging  und  tödtlicb  endete.  Ea  fand 
»ich  ein  nicht  mehr  lebender  Ascaris  lumbric.  Im  Oesophagus 
und  dieser  wird  al«  Uraache  der  Geistesstörung  beschuldigt.)  — 
li  de  Lneü,  De  Vire  (Calvados),  minie  aigne.  Guürison.  Gax. 
de»  böp.  39.  ( Unvollständig  beobachteter  Kail,  der  vielleicht  mit 

einer  Intcrraitlcna  xusammenhing.)  — 4)  Maudaley,  H-,  Clini- 
eal  rase«.  Acute  mauia  and  acute  maniacal  deUrium.  Journ. 
of  Mrut.  ae-  61.  p.  59.  — 5)  Davidson,  Andrew,  Chorcoma- 
nia:  An  historical  aketch,  wltb  «ome  account  of  an  epidemic  ob- 
aerved  in  Madagascar.  Kdinb.  med.  Journ.  Aug.  p.  124.  (Giebt 
eine  Schilderung  einer  als  Tanivruth  in  Madagaacar  Im  Jshre 
1S63  in  groaacr  Verbreitung  aufgetretencu  Krankheit  (?),  welche 
ala  .Imanenjana*  von  den  Eingeborenen  bexeiebnet  wurde,  wäh- 
rend die  Tinxer  selbst  Ramanenjana  Messen.  Die  ganxe  Epide- 
mie stand  in  gewisser  Bexicbung  xu  politischen  Ereignissen  und 
ergriff  nur  die  eingeborene,  antichrlstlicbe  und  antieuropäische 
Bevölkerung.)  — 6)  Schlager,  L.,  Mittheilungcn  aus  der  irren- 
irstlichen  Prlvatpraxia  über  Hypocbondrie.  Oeaterr.  Zcitscbr. 
für  Heilkunde  26,  27.  28,  29,  31,  32,  33.  (Sehr  dctaillirte  Schilde- 
rung der  hypochondrischen  Sensationen,  des  Verbaltena  und  der 
Behandlung  solcher  Kranken.)  — 7)  Dufuur,  Kellection*  Apro- 
pos d'un  ca«  de  lypemanie  compliqiiec  de  spannet  etc.  Ami. 
mfd.  poyeb.  10.  p.  468.  (Die  betreffende  Patientin  litt  an  me- 
lancholisch-hypochondrischen Wahnideen,  erbrach  Alle«,  was  sie 
genoss,  trotx  guten  Appetites  und  Huugers,  war  hartnäckig  ver- 
stopft, batte  Speichelfluss,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnüren 
der  Brust  und  eine  permanent«  Contraction  der  Bauchmuskeln. 
Sie  starb  bei  hochgradiger  Abmagerung,  ohno  dass  die  Sc,  llnn  einen 
genügenden  Aufschluss  lieferte.)  — 8)  Legrand  de  Haulle, 
Düiire  de  peraäeution.  Asiassluaü  Suieide.  Gax.  de  höp.  139. 
— 9 ) Korbes  Winalow,  Ou  morbid  religiou»  tbougliU  lutro- 
dnetioo.  (To  bs  continued.)  Lmcet.  1.  und  22.  Juni.  — 10) 
Loewenbardt,  Ueber  Selbstmord  von  Geisteskranken  in  der 
Ueilanstalt  Sachsenberg.  Allgem.  Zeitacbr.  für  Psyeh.  24.  S.  265. 
— II)  Faire  t.  De  la  folie  raisonuante  ou  folie  morale.  19  pp. 
8.  Paria.  — 12)  Folie  ratsonnante,  Dlscusaiun  über  dieselbe  in 
der  Soeietä  mäd.  pxyeb.  Ann.  med.  paych.  9.  p.  54,  67,  89,  274, 
284.  — 13)  Fournet,  Sur  une  doctrine  organo-psyebique  de  la 
folie  ä propos  de  la  folie  raisonnante.  Ann.  med.  psyeb.  10. 
p.  296.  — 14)  Bounefoua,  Un  caa  de  folie  iqcide.  Ibidem.  9. 
p.  474.  — 15)Bni«aard,  Folie  clrculalre.  Gas.  mid.  de  Lyon  23. 
(Sehr  unvollständig  berichteter  Fall.  Eine  86  Jahre  alte  Dame 
bekam  öfter,  gewöhnlich  im  Sommer,  vorübergehende  Anfälle  von 
maniakalischer  Aufregung,  die  durch  ein  Erysipelaa  oder  dnreh 
•ine  Knpiacroption  eingeleitet  wurde  und  mit  einem  langen 
Schlafe  endete.)  — . 16)  Harri  ngton  Tuke,  On  mouomanla 
and  ita  relation  to  the  civil  and  criminal  law.  Journ.  of  ment, 
■c.  63.  p.  306.  - 17)  Tuke,  Caaes  illustrative  of  the  insanity 

of  pregnancy,  puerperal  manla  and  Insanity  of  lactntion.  Edinb. 
med.  Journ.  p.  1083.  — 18)  Ray,  J.,  Tho  insanity  of  women 
produced  by  deaertlon  or  aednetion.  (Head  beforo  the  aasoelaüon 
of  med.  Superintendent«  of  Araerir.  Institut  for  the  insanc.)  Amer. 
Journ.  of  Insanity.  Oclb.  1866.  p.  863.  (Knüpft  an  den  Jüngst 
vorgekommenen  Pall  der  Mary  Harris  an,  welrhc,  von  Ihrem 
Liebhaber  verlassen,  demselben  hunderto  von  Meilen  naebreiste, 
ihn  erschoss,  auf  Grund  einer  nachgcwiescnen  Geistesstörung  vom 
Gerichte  frei  gesprochen  nnd  sofort  in  Freiheit  gcsctxt  wurde.)  — 
19)  v.  K rafft-Kbing,  Zur  Lehre  von  der  Bpilcpsla  larvata. 
Allgem.  Zeitsrhr.  für  Psyeb.  24.  S.  436.  — 20)  Berger,  O-,  Zur 
Pathologie  der  epileptoideu  Zustände  nach  25  Beobachtungen  der 


Königl.  CtinrltA  in  Berlin.  Innsugur.-Dissert.  Berlin.  (Nichts 
wesentlich  Neues.)  — 21)  Fie  I d ing  Bland  ford  , G co  rg  e, 
Cliuical  cascs  of  insanity.  8t.  George's  Hosp.  Rep.  II.  p.  23. 
(Tlieilt  Fälle  von  Heilung  nach  sehr  lange  bestehendem  Irresein 
nnd  Beobachtungen  von  gani  acut  verlaufender  Geistesstörung 
mit  (mauia  transltoria),  wobei  er  die  nach  epileptischen  Anfällen 
nad  eiue  andere  selbstständige  Form  transitorischer  Manie  un- 
terscheidet.)  — 22)  Schuele,  II.,  Dlo  Dysphrenia  neuralglca. 
Eine  klinische  Abhandlung.  Nach  Beobachtungen  an  weiblichen 
Kranken  bearbeitet.  152  88.  8.  Carlaruhe.  (Verf  bexeichnot  mit 
obigem  Namen  Geistesstörungen,  In  denen  nach  seiner  Annahme 
neben  der  sieb  als  psychische  Storung  kuudgebenden  llirnerkran- 
kung  noch  Affccttouen  peripherer  sensibler  Nervensträuge  in 
Form  von  Neuralgien  vorh»nden  sind;  diese  psyebisebeo 
Störungen  sind  demnach  ,centro-pcriphore  Neurosen*,  wobei  die 
Neuralgie  namentlich  paroxysmenweive  auftritt.  Ueber  die  nähere 
Ausführung  siebe  die  Schrift  selbst,  deren  Werth  uns  mehr  in 
den  eiuxelnen  begleltcndou  Krankengeschichten,  als  in  der  theoreti- 
schen Durchführung  selbst  xu  bestehen  scheint : der  B griff  »Neu- 
ralgie*  wird  in  sehr  verschwenderischer  Welse  dabei  angewandt.) 

23)  tikrezeetka.  Ueber  einen  Fall,  ln  welchem  u.  A.  das 

Verhältnis*  von  Neuralgien  sur  Geistesstörung  xur  Sprache  kein. 
(Berliner  med.  pijch.  Gesellscb.)  Arch.  für  Fsych.  uud  Nervcu- 
krankh.  I.  1.  8.  203.  (Es  war  fraglich,  oh  cs  sich  um  Slmulatloii 
handle;  gerichtl.  Fall.)  — 24)  Fletnming,  Unregelmäs-Ig  Inter- 
mlttirende,  motorische  und  sensorische  Neurose,  ausgehend  von 
Spinal- Irritation.  Allgemeine  Zeilschr.  für  Paych.  24.  p.  743. 
(Siehe  die  Beschreibung  des  Falles  selbst.) 

b.  Dementia  paralytica. 

25)  Meyer,  L.,  Die  Veräuderungen  de»  Gehirns  in  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse.  VorL  Mittheil.  Centralhl.  für  die  med. 
Wlssensch.  8,  9,  10.  — 26)  Hagen,  Ueber  die  Anatomie  der 
allgemeinen  Paralyse.  (Naturf.  -Versamml.  in  Frankfurt  a.  M. 
Psyeh.  Seetlon.)  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  24.  8.  723.  — 27) 
Westphal,  Ueber  Rückcnmarkserkrankuogeii  hei  der  allgemei- 
nen Paralyse  der  Irren.  (Vortrag  In  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft am  10.  April.)  Berliner  klln.  Wochensehr.  17.  S.  186. 
(Vergl.  die  folgende  Nummer.)  — 28)  Derselbe,  Ueber  Erkran- 
kungen des  Kückenmarks  bei  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse der  Irren.  Vlrehow’s  Arch.  XXXIX.  8.  90,  353,  692; 
XL.  S.  226.  — 29)  Derselbe,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt der  Kenntnisse  von  der  allgemeinen  grogreasiven  Paralyse 
der  Irren.  Arch.  für  Psych.  nnd  Nervenkrankh.  L 1.  8.  44. 
(Im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  In  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  über  die  Paralyse  aufgestollten  Ansichten 
und  behaupteten  Thatsachen,  wobei  u.  A.  besonders  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  gewöhnlichen  Tabes  (ohne  Geistesstörung) 
mit  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  betont  wird,  bei  welcher 
leuteren  übrigens  Rückeumarkserkrankungen  bäu6g  während  des 
Lebens  latent  bleiben.)  — 30)  Schuele,  Ueber  die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  der  allgemeinen  Paralyse.  (Vorträge  in 
der  Versammlung  xu  Heppenheim.)  Allgemeine  Zeitschr.  lür 
Psyeh.  24.  8.  699.  (Im  Wesentlichen  eine  Darstellung  des  bisher 
darüber  Gearbeiteten.  Vsrf.  seihst  fand  n.  A.  die  .schwammige 
Textur  der  Nsuroglia  durch  ein  fascrartlges  Filswerk  ersetzt  .) 
— 31)  v.  Linste w,  O.,  Bemerkungen  über  die  wahrend  der 
Jahre  IMS—  65  in  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig  beobachteten 
Fälle  von  Paresis  unlvcrs.  progressiva.  Ibidem.  8.  436.  (Nichts 
Neues.)  — 82)  Do  wett  8 tone,  Wn,  Report  of  a caao  of  pa- 
raiytie  insanity,  successfuliy  treated.  Lancet.  2.  Febr.  p.  143. 
(Fall  angeblicher  Heilung  eines  Patienten,  der  mit  Grössendeli- 
rium und  leichten  motorischen  Störungen  aufgenoiumen  wurde; 
Entlassung  am  36.  Tage  [!J.)  — 32a)  Mercer,  N.  G.,  On  some 
poluts  connected  wilh  general  paralysls  of  tho  insano.  Med.  Tim. 
and  Gax.  Üecbr.  p.  910.  (Bekanntes.)  — 33y  So  Ihrig,  Apoplec- 
tlscher  Herd  bei  clnom  Paralytiker.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych. 
24.  8.  162.  (Bel  einem  Paralytiker  fand  sich  ausser  Hacinatora 
der  Dura  und  Bluterguss  in  den  Arachnoidealsark  ein  apoplecti- 
schor  Herd  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  lm  rechten  Uintcr- 
und  UÜtcrhorn,  welcher  In  die  Sphenoldslgrnbe  durchgebrochen 
war.  Im  linken  Sin.  transv.  und  im  Confluxns  sinunm  weit  ver- 
breitete Thrombose,  die  lin  rechten  Sinus  fehlte.  Aorta  ather.i- 
raatös,  llirngcßsse  weniger.)  — 33a)  Sandberg,  O.,  Paralysis 
generalis.  Foredrag  i Bratsborg  Ami«  Lacgefurenlng.  Norsk  Mag. 
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Ki-ptbr.  (Verf.  beabaicbtlKt,  *<»>  im  Decatmium  von  18r.5 — 186.1 
auf  Gauatad  gesammelte  Material  »u  bearbeiten,  und  roaeht  mit 
der  allgemeinen  Paralyse  den  Anfang.  Sein  Vortrag  ist  nament- 
lich für  praetieche  Aerate  berechnet.  46  Kalle  wurden  behandelt 
(43  M.  3 Pr.).  Kant  Immer  hatten  die  Kranken  vorher  an  Sy- 
philis gelitten.  Symptome,  Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit 
werden  in  bekannter  Weise  beschrieben.  Zwei  jedoch  iweifel- 
hafte  Fälle  besserten  sich  so  weit,  dass  sie  als  geheilt  betrachtet 
wurden.  Die  Behandlung  mit  Kali  hydrojod.  sicht  8.  der  mit 
Chinio  vor.  Tryde,  Kopenhagen.) 

c.  Idiotie. 

34)  I.angdon,  J„  H.  Down,  On  Idlocy  and  its  relalion  to  tuber- 
culoals.  Lancet  21  and  28.  Scptbr.  _ 35)  I.eguin,  E.,  Idlocy 
and  its  treatmeut  by  Physiologie,  melhod.  459  pp.  8 New  York. 
— 16)  Probst  und  Mas  Medieus,  Jahresbericht  über  dio  Cre- 
tinen- Anstalt  Kolmberg  bei  Mühldorf  in  Baiern  1864 — 65.  Corresp.- 
Bl.  15  und  16.  — 37)  Berk  hau,  Bericht  über  die  Idioten  der 
Stadt  Braunschwelg.  Am  6.  Juli  im  ärztlichen  Verein  vorgetra- 
gen.  Allgem.  Zeltschr.  für  Psyeh.  24.  8.  576.  — 33)  Auzouy, 
De  l'Abondberg  et  de  Guggenbühl,  son  fondateur.  Ann. 
raed.  psyeh.  9.  450. 

d.  Verhältnis«  zu  anderen  Krankheiten. 

39)  Wille,  Pleuritis  nnd  Psychose.  Allgem.  Zeltschr.  für  Psyeh. 
24.  8.  153.  — 40)  Lombroso,  C.,  Caso  di  niania  difterica.  Ki- 
vlst.  elin.  7.  p.  194.  Botogns.  (Die  Krankengeschichte  beweist 
weder,  dass  Diphtheritls  überhaupt  vorhanden,  noch  dass  sie  der 
Geistesstornng  vorangegangen  war.)  — 41)  Dillre  survenu  pen- 
dant  le  cours  d'une  raaladie  grave.  Union  mini.  41.  — 42)  Ogle, 
John,  W.,  On  ccrtaitj  compllcations  of  tho  nervous  System,  at 
sequclae  of  fevers.  Brit.  mcd.  Journ.  6.  April.  — 4S)Gaubert, 
E.,  QueUjoes  mots  sur  la  folio  eous^cutive  ä )a  fievre  intermit- 
tente.  These.  45  pp.  Montpellier.  (Drei  Beobachtungen  von 
Geistesstörung  nach  llecidiven  von  Wcchselficber;  zwei  von  den 
Patienten  bekamen  Rückfälle  durch  einen  neuen  Kieberanfail  oder 
durch  eine  andere  Ursache.  Alle  drei  trugen  die  Zeichen  der 
Intermittenskachexie  an  sich,  die  sich  such  in  dem  Julermittiren 
des  Deliriums  su  erkennen  gab.)  — 44)  Williams,  F.  W.  D., 
A case  of  melancholia,  asiociatcd  with  and  perhaps  due  to  Ad- 
dison’s  disease.  Brit.  mcd.  Journ.  9.  Febr.  — 45)  liandfield 
Jones,  C-,  Case  of  prurfgo  alteruating  with  melancholia.  Ibidem. 
March.  — 46)  Tuck  well,  Somo  remarka  on  maniacal  cborea 
and  Its  probable  connection  with  embolfem.  lllustrated  by  a 
rase.  Brit.  and  forrigo  med.  ebir.  Review.  Octbr.  p.  506.  — 
46s)  Dahl,  L..  Forbigasende  Sindssygdom  eftcr  Lungcbetaendclse. 
Norsk.  Mag.  f.  Laegevdikb  11.  lieft. 

e.  Ohrblutgeschwulst. 

47)  Dneros.F  , De  le  tumeur  sangulne  de  l'oreille  chez  les  aiUnea. 
ThAse.  98  pp.  Montpellier.  (Viertebn  knrzgefssste  Beobachtun- 
gen; im  Uebrigen  nichts  wesentlich  Neues.) 

Schule  (1)  glaubt,  dass  in  dem  Syptomcncomplex, 
welchen  man  als  Doli r.  acut,  zu  bezeichnen  pflegt, 
verschiedene  empirische  Krankheitsbilder  zu  unter- 
scheiden sind.  Zunächst  giebt  es  idiopathische  Fälle, 
die  sich  wiederum  in  zwei  Gruppen  sondern.  In  der 
ersten  Gruppe  findet  man  ein  kurzes  Vorläufcr- 
stadium,  einen  heftigen  furibunden  Anfall  mit  gänzlich 
sinnlosem  Delirium  und  dem  Charakter  der  höchsten  tob- 
süchtigen Erregung,  dabei  schnell  ansteigendes  hohes 
Fieber,  schnelle  Abnahme  der  Körpcrernährnng.  Cha- 
rakteristisch für  diese  Gruppe  ist  die  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  nnd  das  Auftreten  tonischer  und 
klonischer  Convulsioncn.  Der  Verlauf,  oft  durch  täu- 
schende Remissionen  markirt,  ist  sehr  acut  und  meist 
lethal,  es  erfolgt  endlich  Sopor  oder  Lähmung  der 
Respiration.  - Bei  den  Patienten  der  zweiten 
Gruppe  tritt  das  Delirium  in  zweifacher  Form  auf, 


indess  ist  die  gemeinsame  Färbung  durchgchends  eine 
melancholische.  Die  Kranken  der  einen  Unterabtheilung 
bieten  im  Beginne  der  Erkrankung  das  Bild  einer  activen 
Melancholie  dar  (Wahn,  verloren  zu  sein,  auf 
schreckliche  Art  zu  Grande  gehen  zu  müssen  u.  s.  w.), 
heftige  Angst  und  Unruhe  bei  hoher  Bewusstseins- 
störung, grosse  Hast  des  Deliriums,  abrupte , ziellose 
motorische  Aeusserungen.  Die  Kranken  der  zweiten 
Unterabteilung  dagegen  zeigen  das  Bild  einer  stupi- 
den Melancholie,  sie  sind  gegen  alle  äussere  Ein- 
wirkung verschlossen,  stossen  Angsttöne  aus,  in  den 
wenigen  Aeusserungen,  die  sie  Vorbringen,  zeigt  sich 
die  grosso  Bewusstseinsstörung;  alle  Bewegungen, 
besonders  auf  forcirte  äussere  Eindrücke,  sind  ziellos 
und  unzweckmässig,  oft  Bewegungen  ganz  eigenthüm- 
lichcr  Art,  dio  Verf.  näher  erläutert.  Bei  beiden 
Unterabteilungen  kommt  Nahrungsverweigerung  vor, 
durch  Wahnvorstellungen  bedingt,  nicht  durch  das  in 
Folge  gesteigerter  Reflex erregbarkeit  vereitelte  Zu- 
sammenwirken der  zugehörigen  Muskelgruppen,  wio 
in  den  Fällen  der  1.  Gruppo.  Ferner  kommen  selbst- 
ständige Contractionen  nnd  Convulsionen  in  den  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  fast  gar  nicht  vor;  das  Fieber  tritt 
bei  der  ersten  Unterabteilung  erst  im  Verlaufe  hinzu 
und  erreicht  nur  vorübergehend  die  Höhe  der  Fälle  der 
ersten  Gruppe;  in  der  zweiten  Unterabteilung  scheint 
es  ganz  zu  fehlen,  die  Extremitäten  sind  kühl,  bläulich 
gedunsen.  Beiden  Unterabteilungen  gemeinsam  ist  die 
rasche  Abnahme  der  Körperernährung,  die  Obstipation 
der  ersten  Tage  geht  oft  in  Diarrhoe  über , Lippen 
und  Zunge  werden  fuliginös,  es  treten  meist  bronchi- 
tischc  oder  pneumonische  Processe  hinzu.  Der  Puls 
wird  frequenter  und  kleiner,  schnell  stellt  sich  Decu- 
bitus ein,  Sugillationcn  oder  Petechien,  Abscesse  treten 
auf,  die  Drüsen  der  Halsgegcnd  (in  einem  Falle  auch 
die  Parotis)  schwellen  an;  schleimig -eiterige  Blen- 
norrhoe der  Conjunctiva,  Sehnenhüpfen , Secessus 
inscii.  Der  Verlauf  ist  durch  Remissionen  mit  frap- 
pirendem  Nachlass  der  Symptome  ausgezeichnet,  er 
ist  weniger  acut,  wio  in  der  ersten  Gruppo,  indess  zieht 
sich  die  Acmo  hei  den  lcthalen  Fällen  nie  über  die 
zweite  Woche  hinaus. 

Der  klinischen  Trennung  der  Gruppen  entsprechen 
anch  pathologisch-anatomische  Verschiedenheiten.  Für 
die  erste  Grnppo  war  die  vorwiegende  Betbciligung 
der  zarten  Meningen  und  fast  immer  der  Corticalis 
charactcristisch  (Hyperämie,  seröse  Durchtränkung, 
leichte  Trübung,  röthliche  Farbe  der  Cortic.,  oft  mit 
Erweichung  des  Gefüges,  Adhaesion  der  Pia) ; in  der 
zweiten  Gruppe  war  der  Hirnbefund  sehr  oft  negativ, 
dagegen  kamen  hier  ausnahmslos  noch  andere  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  vor,  so  besonders 
schmieriges  dunkeles  Blut  mit  schlaffer  und  spärlicher 
Gerinnselhildung,  Kcchymoscn  auf  den  Hirnhäuten, 
dem  Pcricardiura , den  Peritonealfalten  der  Adnexa 
des  Uterus,  Petechien,  ferner  Diphtheritis  recti,  Pneu- 
monien mit  raschem  Zerfall . acute  Darmcatarrhe  und 
häufig  Mcnstrualbcfund  in  den  Sexualorganen.  — Dem- 
gemäss glaubt  Verf.  auf  Grund  der  klinischen  und 
pathologisch  - anatomischen  Erscheinungen,  dass  die 
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Fälle  der  1.  Gruppe  zu  den  encepbalo-mcningitischen 
Processen,  die  der  zweiten  in  dio  Reihe  der  Con- 
sumptionsfieber,  vielleicht  der  typhösen  Processe  zu 
rechnen  sind.  In  Betreff  der  Aetiologie  zeigen  sich  bei 
den  Fällen  der  ersten  Gruppo  auch  directo  Einwir- 
kungen auf  das  Hirn  (Insolation,  geistige  Anstrengung), 
während  es  sich  bei  der  zweiten  Gruppe  um  eine 
primäre  extracerebrale  Erkrankung  mit  Alteration  der 
Blutmischung  (oft  Inanition)  handelt.  Ferner  kommen 
hier  noch  einerseits  andere  extracerebralc  Krankheiten, 
andererseits  die  chronischen  Gehirnkrankheiten  in  Be- 
tracht, an  die  sich  der  Symptoincncomplex  der  1.  und 
2.  Gruppe  anreihen  kann.  — Ais  Endresultat  der 
Betrachtungen  des  Vorf.  ergiebt  sich  schliesslich,  dass 
das  Delir,  acut,  keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern 
als  ein  bestimmter  pathologischer  Modus  der  Symp- 
tomen-Variation  bei  Cerebralaffectionen  aufgefasst  wer- 
den muss. 

Therapeutisch  wird  für  die  Fälle  der  1.  Gruppe 
(meningitischc  Form)  die  Anwendung  der  Kälte,  der 
Blutegel  und  des  Opiums  empfohlen,  für  die  Fälle  der 
2.  Gruppe  Verbesserung  der  Blutmischung  und  Ilobung 
der  Ernährung  als  Indication  aufgestellt. 

JLöwemiardt  (10)  berichtet,  dass  während  des 
37jährigen  Bestehens  der  Anstalt  Sachsenberg 
(Schwerin)  21  Fälle  von  Selbstmord  (bei  13  M., 
8 W.)  vorkamen,  so  dass  sie  5 pCt.  aller  Todesfällo 
betrugen.  Dieser  im  Vergleich  zu  andern  Anstalten 
hohe  Procentsatz  erklärt  sich  zum  Theil  aus  der 
Ueberfüllung  der  Anstalt  und  der  dadurch  erschwerten 
Beaufsichtigung  der  Einzelnen.  Aber  durch  diese 
Ueberfüllung,  wie  durch  die  Nähe  eines  tiefen  Sees 
wird  nur  die  Ausführung  des  Selbstmordes  erleichtert, 
und  Verf.  glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können, 
dass  die  Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbstmord 
in  jener  Anstalt  häufiger,  dio  Tobsucht  dagegen  seltener, 
als  in  den  Anstalten  des  mittleren  und  südlichen 
Deutschlands  vorkommt.  Von  den  22  Selbstmorden 
kamen  15  im  Sommer-,  7 im  'Wintersemester,  9 des 
Vormittags,  8 des  Nachmittags  und  5 des  Nachts  vor. 
10  Kranke  tödteten  sich  durch  Erhängen,  8 durch 
Ertränken,  je  einer  durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  durch 
Stnrz  von  einem  Baum,  durch  Schnitt  in  den  Hals, 
durch  Ueberfahren  vom  Eisenbahnzuge.  Die  meisten 
der  Kranken  litten  an  primärer  Melancholie  (14),  2 
an  Melancholie  nach  vorangegangener  Marpe , 3 an 
Wahnsinn,  2 an  Blödsinn  und  einer  an  epileptischem 
Schwachsinn.  — In  Betreff  noch  einiger  anderer  sta- 
tistischer Angaben,  sowie  der  Obductionsbefunde  und 
der  zum  Theil  recht  interessanten  Krankengeschichten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden , da  sie  sich 
im  Auszüge  nicht  wiedorgeben  lassen. 

Mit  Bezug  auf  einen  schon  früher  veröffentlichten 
Aufsatz  über  dasselbe  Thema  und  gestützt  auf  ein- 
zelne seitdem  beobachtete  neue  Fälle  kommt  Turf: 
(17)  zu  der  Ansicht,  dass  das  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  und 
der  Lactation  entstehende  Irresein  drcicigen- 
thümliche,  durch  wohlmarkirte  Symptome  cliarak- 
terisirte  Formen  der  Geistesstörung  sind.  Eine  ge- 


nauem Analyse  der  scheinbaren  Ausnahmen  ha':  ihm 
ergeben,  dass  sie  auf  Irrtlnimem  beruhen,  veranlasst 
durch  die  ungenauen  Nachrichten  über  dio  Antecedcntien 
dcrKranken.1—  Was  nun  zunächst  die  Geistesstörung  der 
Schwangeren  betrifft,  so  verliefen  von  28  Fällen  nur 
2 unter  dem  Bilde  der  Manie , und  von  diesen  beiden 
stellte  sich  bei  einem  heraus,  dass  der  Krankheit  eine 
früher  verborgene  Entbindung  vorausgegangen  war,  dass 
sie  also  eigentlich  derPuerperalmanio  zuzurechnen  sei, 
während  der  andere  Fall  nicht  mehr  genauer  erforscht 
werden  konnte.  Alle  anderen  Fälle  gaben  sich  als 
Melancholien  zu  erkennen  mit  oder  ohne  moralische 
Verkehrtheit  (moral  perversion).  Es  giebt  wenig 
schwangere  Frauen,  welche  nicht  einen  Einfluss  auf 
ihre  geistigen  Fähigkeiten  in  Form  krankhafter  Ge- 
lüste oder  eines  Wechsels  der  Stimmung  und  des 
Temperaments  erfahren  ; tritt  wirkliche  Geistesstörung 
ein,  so  zeigt  sich  entsprechend  eben  Verkehrtheit  des 
Charakters  oder  Melancholie.  Gegenüber  der  Meinung, 
dass  das  Schwangerschaftsirresein  mit  der  Entbindung 
aufhöre,  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  dies  nicht 
der  Fall  sei;  es  treten  zwar  um  die  Zeit  der  Entbin- 
dung die  Symptome  der  Geistesstörung  oft  zurück, 
aber  sie  kehren  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  der- 
selben Weise  wieder,  um  dann  erst  einer  völligen 
Genesung  Platz  zu  machen. 

Das  Irresein  im  Wochenbette,  die  im  engeren 
Sinne  puerperale  Geistesstörung  zeigte  sich  in  73  Fällen 
57  Mal  als  Manie,  1 Mal  als  epileptisches  Irresein 
(offenbar  eine  zufällige  Complication)  und  15  Mal  als 
Melancholie.  In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  um  die  Rückfälle  eines 
schon  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Irreseins, 
was  auch  die  genauere  Untersuchung,  so  weit  sich 
diese  anstellen  liess,  bestätigte.  Im  Uebrigen  bietet 
die  puerperale  Manie  Symptome,  welche  sie  mit  keiner 
andern  Form  der  Geistesstörung  verwechseln  lassen ; 
nur  die  „mania  a potu“  ist  ihr  ähnlich,  doch  sind  auch 
da  charakteristische  Unterschiede  vorhanden.  Bei  der 
Geistesstörung  des  Wochenbettes  ist  die  Kranke  bleich, 
kühl , mit  kleinem  reizbaren  Pulse , gewöhnlich  sehr 
schwach , oft  collabirt  aussehend ; dabei  aber  ist  sie 
mehr  lärmend,  incohärent  in  Worten  und  Handlungen, 
scheint  Gesichtstäuschungen  zu  haben,  greift  Alles  an, 
macht  sich  mit  Allem  zu  thun,  bleibt  nicht  im  Bett, 
läuft  hin  und  her,  spricht  beständig  und  zeigt 
namentlich  eine  charakteristische  Obscönität  und  Las- 
civität.  Selbstmord  kommt  oft  vor,  ist  aber  nicht  die 
Folge  von  Ueberlegung,  sondern  plötzlichen  Impulses. 
Die  Symptome  sind  um  so  ausgeprägter,  je  eher  nach 
dem  Ausbruche  man  die  Kranken  sieht;  aber  selbst 
bei  weniger  ausgesprochenen  Fällen  ist  der  charak- 
teristische Grundzug  vorhanden.  In  den  in  letzteren 
Jahren  beobachteten  Fällen  untersuchte  T.  den  Urin, 
fand  aber  nie  Eiweiss  darin.  Es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  der  Puls  und  auch  andere  Symptome  eine  fieber- 
hafte Krankheit  verrathen ; es  handelt  sich  dann  um 
Entzündung  eines  Organs,  deren  andere  Symptome 
durch  die  Geisteskrankheit  maskirt  sind,  wrie  es  ja 
überhaupt  oft  sehr  schwierig  ist,  eine  bei  Geistes- 
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kranken  verlaufende  anderweitige  Krankeit  zn  er- 
kennen. In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  gewöhn- 
lich sehr  ungünstig,  während  die  puerperale  Manie  an 
und  für  sich  eine  sehr  günstige  Prognose  giebt  und  die 
heilbarste  Form  der  Geistesstörung  ist,  wenn  sic  recht- 
zeitig der  Anstalt  zugeführt  wird.  Verf.  kann  hier 
nicht  umhin,  sich  gegen  die  oft  angewendete  Behand- 
lungsweise durch  strenge  Antiphlogose  auf  das  Ent- 
schiedenste auszusprechen;  durch  diese  Behandlung 
wird  die  sonst  günstige  Prognose  schlechter  und  kann 
Blödsinn  herbeigeführt  werden.  Arzneimittel  sind 
überhaupt  nicht  von  Nutzen,  namentlich  Opiate  eher 
schädlich,  als  nützlich,  und  wird  dadurch,  wie  T. 
glaubt,  die  Periode  der  Manie  verlängert.  Stimulan- 
zen scheinen  die  Aufregung  zu  unterhalten,  ohne  die 
Körperkräfte  zu  heben.  Das  beste  Bcruhigungsmittol 
ist  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost,  in  geringeren 
Quantitäten  oftmals  gereicht,  und  eine  gute  Pflege. 

Es  giebt  Fälle,  welche  einen  Monat  nach  der  Ent- 
bindung entstehen  und  Mittelzustände  zwischen  dem 
eigentlich  puerperalen  und  dem  Lactationsirresein  zu 
sein  scheinen.  Sie  sind  entweder  Recidive  einer  in 
der  Schwangerschaft  entstandenen  Geistesstörung,  oder 
beruhen  auf  einer  Entkräftung  in  Folge  schnell  auf 
einander  folgender  Entbindungen  und  wiederholten 
Stillens.  Ihre  Symptome  gleichen  der  Manie,  aber  sie 
stehen  schon  der  Geistesstörung  durch  Säugen  näher, 
als  der  puerperalen.  Uebrigons  sind  solche  Fälle  noch 
wenig  studirt. 

Das  Lactationsirresein  endlich  ist  die  Folge  eines 
anämischen  Zustandes  und  findet  sich  in  geringerem 
Grade  und  etwas  raodificirt  auch  in  gewöhnlichen 
Krankenhäusern.  Die  stillenden  Frauen  kommen  von 
selbst  und  klagen  über  hysterische  Symptome,  nächt- 
liche Unruhe,  unbestimmte  Angst  u.  dergl.  Die  Gei- 
stesstörung tritt  entweder  als  Manie  oder  als  Melan- 
cholie auf. 

Letztere  ist  häufiger  und  verbindet  sich  mit  Wahn- 
vorstellungen von  argwöhnischer  Art,  Hass  gegen  die 
Angehörigen,  Personenverwechsolung  und  Neigung 
zum  Selbstmord.  In  der  maniakalischen  Form  ist  die 
Obscönität  der  puerperalen  Manie  nicht  vorhanden. 
Diese  Form  ist  übrigens  schneller  zu  bessern,  als  die 
melancholische,  aber  beide  geben  noch  eine  guto 
Prognose,  wenn  die  Anstaltsbehandlung  rechtzeitig 
cintritt. 

So  günstig  im  Allgemeinen  die  Prognose  dieser 
Geistesstörungen  ist,  so  erreicht  man  doch  schlechte 
Resultate  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kranken  von 
Hause  aus  schwachsinnig  sind.  Wenn  auch  die  nach 
der  Entbindung  entstandene  Manie  vorübergeht,  so 
bleibt  doch  gewöhnlich  eine  grössere  geistige  Schwäche 
zurück,  und  cs  treten  leicht  Rückfälle  bei  jeder  neuen 
Entbindung  ein. 

Vou  Krafft-Ebing  (19)  berichtet  einen  Fall  von 
zeitweise  mitlntercostalncuralgieanfgetretenen 
llallucinationen  und  Delirien  bei  einem  früher 
epileptischen  Anfällen  unterworfen  gewese- 
nen Mädchen;  die  llallucinationen  und  Delirien  waren 
allmälig  au  die  Stelle  der  letzteren  getreten,  wobei  sich 
aus  dem  eigeutbümlichen  psychischen  Bilde  der  paroxys- 


mcllcn  und  interparoxysmellen  Erscheinungen  mit  Sicher- 
heit auf  die  Grundursache  (Epilepsie)  zurückschliessen 
liess.  Zugleich  gelang  es  der  klinischen  Beobachtung, 
die  einzelnen  Paroxysmen  auf  die  peripherische  Ursache 
(Neuralgie)  zurückzuführen,  und  die  Beachtung  dieser  re- 
flcctorischon  Auslösung  derselben  hatte  einen  günstigen 
therapeutischen  Erfolg  durch  Hebung  des  Krankheits- 
Zustandes  mittelst  subcutaner  Morphiuminjectionen  zur 
Folge.  Forncsisch  wichtig  wurde  der  Fall  zugleich  da- 
durch, dass  die  Patientin  in  einem  Anfalle  ihres  Leidens 
einen  Diebstahl  beging,  der  die  Gerichte  zur  Einforderung 
eines  Gutachtens  veranlasste. 

L.  Meyer  (25)  kommt  in  seinen  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  zu  folgenden  Resultaten:  In  einigen  we- 
nigen Fällen  lässt  sich  schon  vom  blossen  Auge  das 
Vorhandensein  einer  ausgedehnten  eiterigen  Menin- 
gitis nachweisen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies 
allerdings  nicht  der  Fall,  sondern  nur  da,  wo  der  Tod 
in  oder  bald  nach  dem  Exaccrbationsstadium  erfolgte. 
Die  Beschaffenheit  der  Pia  in  den  übrigen  Fällen 
spricht  gleichfalls  für  das  frühere  Bestehen  einer  acu- 
ten Meningitis;  die  Trübung  und  Verdickung  erstreckt 
sich  nicht,  wie  bei  Säufern  und  im  höheren  Alter, 
längs  der  grösseren  Gefässe  und  in  Form  weisslich- 
sehniger  Streife , sondern  ist  mehr  gleichmässig,  diffus, 
gelblich  - grau  und  erstreckt  sich  ebensowohl  auf  die 
Vorderlappen,  als  auch  auf  die  Basis;  die  Pia  ist  oft  nur 
mit  Substanzverlust  trennbar,  die  in  ihr  enthaltene 
Flüssigkeit  zeigt  Körnchenkngeln  und  verkalkte  Zelieu, 
dasselbe  zeigen  Durchschnitte  der  Pia.  (In  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen,  die  klinisch  durch  das  Fehlen 
eines  Exacerbationsstadiums  ausgezeichnet  sind , zeigt 
sich  oft  nichts  von  einer  Betheiligung  der  Meningen.) 
Die  Veränderungen  in  der  Corticalsubstanz  des  Hirns 
sind  auf  die  Gefässe  zurückzuführen ; es  finden  sich 
Neubildungen  von  Capiilaren  und  Kemwucherungen 
der  Gcfässwände;  die  erkrankten  Gefässe  sind  häufig 
sack- und  spindelförmig  erweitert,  es  finden  sich  kleine 
dissecirende  Aneurysmen.  Dieselben  Gefässverände- 
rungen  kommen  auch  in  der  Marksubstanz  vor  und 
wurden  in  einem  Falle  auch  in  Thalamus  und  Corp. 
striat.  angetroffen.  Die  Bindesubstanz  der  Marksub- 
stanz zeigt  deutliche  Kernvermehrung;  die  Corpusc. 
amyl.  in  den  Hirnhäuten  und  dem  Hirne  zeigen  keine 
Jodreaction,  während  sie  im  Rückenmark  die  ent- 
sprechende Färbung  auf  Jod  und  Schwefelsäure  an- 
nehmen. — Die  Ganglienzellen  der  oberflächlichen  und 
tieferen  Schicht  der  Hirnrinde  entsprechen  nach  M. 
nach  Form  und  Beschaffenheit  den  sensibeln  resp.  den 
motorischen  Zellen  des  Rückenmarks ; erstere  sind  klein, 
blass,  zart,  mehr  oval  und  bipolar,  letztere  grösser, 
derber,  von  starkem  Körner-  und  Pigmentgehalt,  rund 
oder  kolbig.  Im  Uebrigon  ergab  die  Untersuchung 
der  Ganglienzellen  ein  durchaus  negatives  Resultat; 
sehr  schmale,  spindelförmige,  nach  dem  Verf.  „atro- 
phische“ Formen  fanden  sich  ebensowohl  in  atrophischen 
Hirnen  von  Paralytikern,  als  in  solchen  bei  höherem 
Alter.  - Als  Endresultat  ergiebt  sich,  dass  Verf.  die 
allgemeine  Paralyse  als  einen  chronisch  entzündlichen 
Process  der  Hirnsubstanz  (Encephalitis  chronica)  auf- 
fasst, der  sich  in  den  meisten  oder  am  meisten  charak- 
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teristischen  Fällen  aus  einer  chronischen  Meningitis 
entwickelt. 

Hagen  (27)  versuchte,  da  das  normale  Hirngewicht 
äusserst  verschieden  (zwischen  36  u.  60  Unzen),  das 
Gehirngewicht  kennen  zu  lernen,  welches  einem 
bestimmten  Individuum  im  gesunden  Zustande  zu- 
komme. Er  bediente  sich  dazu  der  Bogenmaasse  und 
zwar  addirt  er  den  Kopfumfang,  den  kleinen  Län- 
genbogen (von  Protub.  occip.  bis  Glabella)  und  Scheitel- 
bogen (Querbogen  von  einem  Ohre  zum  andern)  und  ge- 
winnt dadurch  das  Gesammtbogenm aass.  Dies 
variirt  bei  lebenden  Erwachsenen  zwischen  111  und 
129  Centim.,  wobei  die  Mittelzahl  120.  Dieser  Scala 
wird  nun  die  Scala  der  Gehirngewichte  Gesunder  (ge- 
waltsam oder  plötzlich  Verstorbener)  gegenübergestellt 
and  so  ergibt  sich  dann  eine  Scala  von  Gehirnen 
(männlicher  Erwachsenen)  von  35  bis  zu  fast  60 Unzen 
mit  einem  Mittelgewicht  von  47,  Unzen  (=  1426,5 
Gramm.)  Stellt  man  nun  beide  Scalen,  die  der  Ge- 
sammtbogenmaasse  und  des  Hirngewichts  neben  ein- 
ander, so  entspricht  jedem  Centimetermaass  ein  Ge- 
wicht von  nahezu  1 1 Drachmen  Gehirn.  So  gewinnt 
man  das  postu lirte  Hirngewicht,  d.  h.  das  dem  be- 
treffenden Individuum,  sofern  es  nicht  krank  ist,  zu- 
kommende. Einige  Einwendungen,  die  gegen  diese  Me- 
thode erhoben  werden  könnten,  widerlegt  Verf.  und 
zeigt,  dass  die  Fehlerquellen  nicht  in  Betracht  kom- 
men ; bei  Dem.  paralytic.  betrug  die  Differenz  zwi- 
schen postulirtem  und  wirklichem  Hirngewichte  in  der 
Regel  5-6,  oft  8-12,  ja  sogar  iu  einem  Falle  19  Un- 
zen. Aus  diesem  grossen  Gewichtsverluste  schliesst 
Verf.  denn  auch,  dass  cs  wesentlich  die  Marksub- 
stanz ist,  welche  bei  der  Dem.  paral.  die  Gehirnatro- 
phie bedingt. 

Westphal  (29),  welcher  bereits  früher  gezeigt 
hatte,  dass  bei  einer  gewissen  Zahl  der  sogenannten 
paralytischen  Irren  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  diagnosticirt 
and  durch  die  Autopsie,  zuweilen  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops,  nachgewiesen  werden  könne,  theilt  15 
neue,  genauer  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  mit, 
an  denen  er  den  Beweis  fülirt,  dass  das  Vorkommen 
von  Affectionen  des  Rückenmarkes  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  ein  ganz  allgemeines  ist. 

Es  lassen  sich  dabei  zwei  Erkrankungsformen  unter- 
scheiden, die  gewöhnliche  graue  Degeneration  und  die 
chronische  Myelitis. 

Erstere  ist  charakterisirt  durch  einen  bedeutenden 
Schwund  von  Nervenfasern  (Atrophie),  an  deren  Stelle 
eine  bindegewebige  Substanz  getreten  ist,  die  sich  auf 
Querschnitten  bald  mehr  in  unregelmässigen  grösseren 
Flecken,  bald  in  zusammenhängenden  Abschnitten  dar- 
stellt; zuweilen  finden  sich  dabei  gleichzeitig  Köm- 
cheozellen  in  grösserer  Menge,  zuweilen  nicht.  Die 
chronische  Myelitis  ist  charakterisirt  durch  das  constante 
Vorkommen  von  Körnchenzollen  in  grosser  Menge  und 
dorchVerbreiterung  der  bindegewebigenlnterstitien  zwi- 
schen den  einzelnen  Nervenfasern,  ohne  dass  es  zu  grösse- 
ren Flecken  und  zusammenhängenden  atrophischen  Stel- 
len mit  Ersatz  durch  Bindegewebe  gekommen  wäre ; viel- 
mehr sieht  man  auf  dem  Querschnitte  die  maschenartige 

Jabrcstm-icbl  der  geaamuitoQ  llcdlciu.  1867.  Bd.  II. 


Anordnung  des  bindegewebigen  Gerüstes  mit  seinenKno- 
tenpunkten  immer  noch  erhalten,  nur  die  einzelnen  Züge 
desMaschennetzes  verbreitert  und  mitFettkörnchenzellen 
erfüllt;  ausserdem  tritteino  Anzahl  von  Kernen  nament- 
lich in  den  Knotenpunkten  des  Maschennetzes  hervor. 
Iu  Betreff  der  einzelnen  ergriffenen  Stränge  zeigte  sich 
Folgendes:  a.  Isolirte  Affection  der  Hinterstränge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung;  in  diesen  Fällen  hatte  die 
Erkrankung  stets  den  Charakter  der  grauen  Degene- 
ration. b.  Isolirte  Erkrankung  des  hinteren  Abschnittes 
der  Seitenstränge  oder  diese  combinirt  mit  einer  Er- 
krankung der  Hinterstränge  in  gewissen  Abschnitten; 
in  diesen  Fällen  war  die  Affection  als  chronische  Mye- 
litis zu  bezeichnen,  wobei  indess  zu  erwähnen  ist,  dass 
in  einem  solchen  Falle  in  den  Hintersträngen  daneben 
auch  einzelne  Stellen  vorkamen,  welche  mehr  den  Cha- 
rakter der  grauen  Degeneration  trugen.  (Verf.  meint 
überhaupt,  dass  es  sich  bei  der  als  graue  Degeneration 
und  bei  der  als  chronische  Myelitis  bezeichneten  Form 
vielleicht  nur  um  verschiedene  Stadien  handle.) 

An  der  Hand  der  Körnchenzellen  nun  konnte  man 
die  Affectionen  nach  der  Medulla  oblongata  hin  ver- 
folgen, und  zwar  in  den  Hinter  strängen  bis  gegen 
die  Clavae  hin,  wo  die  Erkrankung  neben  dem  grauen 
medialen  hinteren  Nebenhorn  eingriff,  letzteres  selbst 
jedoch  frei  Hess.  In  den  Strängen  am  Boden  des  4. 
Ventrikels  und  in  den  Crur.  cerebelli  fanden  sich  keine 
Körnchenzellen  mehr  vor.  Die  Erkrankung  der  Sei- 
tenstränge konnte  durch  die  Pyramidenkreuzung  in 
die  Pyramiden  und  in  die  Längsfasern  der  Brücke  bis  in 
einen  bestimmten  Bezirk  des  Fusses  der  Hirnschenkel 
hinein  verfolgt  werden ; darüber  hinaus  in  den  grossen 
Hirnganglien  der  inneren  Kapsel , der  weissen  Mark- 
substanz der  Hemisphäre  u.  s.  w.  wurden  Körnchen- 
zellen in  irgend  erheblicher  Zahl  nicht  mehr  gefun- 
den. — Auf  Grund  dieser  Befunde  erörtert  nun  Verf. 
die  Frage,  ob  und  in  welchen  Fällen  man  hieraus  auf 
ein  Auf-  oder  Absteigen  der  spinalen  Erkrankung 
scbliessen  kann,  ln  den  Fällen  mit  isolirter  grauer 
Degeneration  der  Hinterstränge  zeigt  sich  mit  Be- 
zug auf  das  Verhältniss  der  Intensität  und  Ausdehnung 
der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rückenmarkes  nichts  Constantes,  so  dass  man,  wiewohl 
der  Lendentbeil  gewöhnlich  besonders  stark  betroffen 
war,  im  Allgemeinen  aus  der  Intensität  und  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  nicht  wohl  die  Richtung 
des  Verlaufes  derselben  ableiten  konnte.  Es  wird 
dagegen  die  auffallende  Thatsache  hervorgehoben,  dass 
bei  der  chronischen  Myelitis  der  Seitenstränge  die 
Bahn  der  Erkrankung  nach  der  Med.  obl.  und  der 
Brücke  hin  ganz  dieselbe  ist,  wie  sie  zuerst  von 
Tuebck  in  Fällen  gefunden  wurde,  in  denen  von  einer 
Herderkrankung  gewisser  Hirnbezirke  (bes.  der  grossen 
Ganglien)  aus  eine  secundäre  Degeneration  des  Rücken- 
markes nach  abwärts  stattgefunden  hatte ; auch  stimmen 
die  Fälle  darin  überein,  dass  die  Affection  des  hinte- 
ren Abschnittes  der  Seitenstränge  nach  dem  Sacraltheile 
zu  abnahm.  Eine  Herderkrankung  war  indess  in  kei- 
nem der  in  Rede  stehenden  Fälle  allgemeiner  Paralyse 
nachweisbar,  so  dass  von  einer  absteigenden,  secundä- 
ren  Erkrankung  hier  nicht  ohuo  Weiteres  gesprochen 
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werden  kann.  In  den  Fällen,  in  welchen  Hinterstränge 
and  hinterer  Abschnitt  der  Seitensträngo  gleichzeitig 
myelitisch  erkrankt  waren,  erschien  der  Dorsaltheil 
am  stärksten  betroffen,  indem  sich  hier  einerseits  die 
Hinterstränge  in  grösster  Ausdehnung  ergriffen  zeig- 
ten, während  es  am  Halstheil  nur  die  inneren  Ab- 
schnitte derselben  waren,  andererseits  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Seitenstränge  die  Menge  der  Körnchen- 
zellen am  grössten  schien  und  sowohl  nach  dem  Len- 
den- als  auch  Halstheil  zu  geringer  wurde.  Diese  Form 
der  Erkrankung  bot  somit  (abgesehen  von  der  fehlen- 
den Affection  der  Vorderstränge)  grosse  Aehnlichkeit 
dar  mit  dem  Bilde,  welches  nach  Lcitungsunterbrechung 
durch  Comprcssion  des  Rückenmarkes  an  einer  Stelle 
des  Dorsaltheils  entstehen  würde  (secundär  abneh- 
mende Erkrankung  der  Hinterstränge  nach  auf-,  des 
hinteren  Abschnittes  der  Seitenstränge  nach  auf-  und 
abwärts.  Tükrck).  Von  einer  Compression  aber,  etwa 
durch  Exsudat,  konnte  hier  keine  Rede  sein,  zumal 
gerade  Zeichen  einer  Meningitis  spin.  fehlten;  auch 
die  Annahme  eines  primären  myelitischen  Herdes,  der 
leittingsunterbrechend  gewirkt  und  secundäre  Dege- 
neration in  der  beschriebenen  Weise  hervorgebracht 
hätte,  würde  gezwungen  sein,  so  dass  Verf.  anzuneh- 
men geneigt  ist,  es  handle  sich  hier  überhaupt  nicht 
um  eine  secundäre  Erkrankung  ira  TiTEnoK’schen 
Sinne,  sondern  einfach  um  eine  directe  Fortsetzung 
eines  myelitischen  Proccsses,  wobei  man  es  ganz  da- 
hingestellt lassen  kann , ob  der  Process  die  erkrankte 
Partie  der  einzelnen  Stränge  gleichzeitig  ergriffen  hat, 
oder  von  einem  bestimmten  Punkte  jedes  einzelnen 
aus  fortgekrochen  ist.  Dass  der  Process  in  bestimm- 
ten Strängen  nach  auf-  und  in  anderen  nach  abwärts 
sich  verbreitete,  würde  dann  nicht  durch  die  Richtung  der 
Leitung  (centrifugal  oder  centripetal),  sondern  durch 
die  Richtung  des  Faser  verlauf  es,  unabhängig  von 
dem  Sinne  der  Leitung,  bedingt  zu  denken  sein.  (Verf. 
weist  hierbei  darauf1'  hin,  dass  vielleicht  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  wirklich  um  eine  Leitungsunterbrechung 
(durch  Compression  etc.)  und  dadurch  bedingte  Dege- 
neration handelt,  die  Anschauung  einer  secundären 
Erkrankung  in  dem  TüKRCK’schen  Sinne  aufzugeben 
und  dafür  die  blosse  Fortsetzung  eines  myelitischen 
Proccsses  anznnehmen  sei.) 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  ans 
ergiebt  sich  nach  dem  Angeführten  vorläufig  keine 
directe  Fortleitung  der  Rückenmarkserkrankung  zu 
einer  ähnlichen  Erkrankung  des  Grosshims;  ebenso 
wenig  lässt  sich  durch  den  klinischen  Verlauf  ein  di- 
rectes  Fortschreiten  der  spinalen  zur  Cerebralaffection 
und  umgekehrt  dartlmn ; man  kann  also  für  jetzt  nur 
annehmen , dass  bei  den  in-  Rede  stehenden  Kranken 
eine  gewisse  Disposition  des  centralen  Nervensystems 
existirt,  in  Folge  deren  entweder  nach  einander  oder 
gleichzeitig  Rückenmark  und  Hirn  von  einem  Krank- 
heitsprocesse  ergriffen  werden,  der  im  Rückenmark 
als  graue  Degeneration  oder  chronische  Myelitis  sich 
darstellt,  im  Hirn  jedoch  unbekannt  ist. 

Von  den  ausführlich  behandelten  Symptomen 
der  Krankheit  kann  hier  nur  Einiges  horansgehoben 


werden.  Die  psychische  Störung  trug  von  vorn  herein 
den  Charakter  psychischer  Schwäche ; bald  bestanden 
Grössendelirien , bald  hypochondrisch-melancholische 
Wahnvorstellungen,  bald  ein  einfach  apathisch-blöd- 
sinniger Zustand ; bei  einem  Patienten  zeigten  sich 
eine  Zeit  lang  eng  umgrenzte  Wahnideen  (Verfol- 
gungswahn). Von  anderen  Cerebralerscheinungen  sind 
besonders  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl  hervor- 
zuheben ; Doppelsehen  war  zweifelhaft.  In  Betreff  der 
im  Gange  sich  äussemden  motorischen  Störungen 
konnte  Verf.  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Die  Pa- 
tienten der  einen  hatten  den  bekannten  Tabesgang, 
der  nur  zuweilen  zeitweise  von  seinen  charakteristi- 
schen Eigenschaften  verlor ; zugleich  bestand  bei  ihnen 
das  Symptom  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen. 
Bei  den  Kranken  der  zweiten  Gruppe  hatte  der  Gang 
niemals  diese  charakteristischen  Eigenschaften ; er  war 
entweder  normal  oder  zeigte  nur  eine  leichte  Unsicher- 
heit, gewisse  Unbeholfenheit  oder  Steifheit,  wobei 
auch  wohl  der  eine  oder  andre  Fuss  tappender  auf- 
gesetzt oder  leicht  nachgezogen  wurde;  dabei  fand 
kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  statt.  Bei 
beiden  Kategorieen  kamen  epileptiforme  und  apoplek- 
tiforme  Anfälle  in  verschiedenen  Abstufungen  vor. 
Die  Kranken  der  ersten  Gruppe  litten  an  grauer  De- 
generation der  Hinterstränge,  die  der  zweiten  an 
chronischer  Myelitis  des  hinteren  Abschnitts  der  Seiten- 
stränge allein  oder  in  der  erwähnten  Combination  mit 
einem  Theile  der  Ilintersträngo. 

In  Betroff  der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass 
sämmtlicho  Kranke  Männer  waren,  und  der  häufigste 
Ausbruch  der  psychischen  Störung  zwischen  das  35. 
und  45.  Jahr  fiel.  Sichere  ätiologische  Momente  waren, 
mit  Ausnahme  von  3 Kranken,  bei  denen  sich  mit 
grosser  Bestimmtheit  die  Entstehung  der  — der  Geistes- 
störung vorangehenden  • - Rückenmarksaffection  auf 
Erkältung  zurückführen  liess,  nicht  nachzuweisen;  bei 
mehreren  bestand  hereditäre  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten. - Mit  Bezug  auf  das  zeitliche  Verhältniss  der 
Entstehung  der  Rückenmarks-  und  Gehimaffection  liess 
sich  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  die  an  grauer  De- 
generation der  Hinterstränge  litten,  feststellen,  dass 
die  Symptome  der  letzteren  denen  der  Geistesstörung 
lange  (2-13 Jahre)  vorangegangen  waren;  in  anderen 
Fällen  war  das  zeitliche  Verhältniss  nicht  nachzuwei- 
sen, namentlich  da,  wo  die  Motilitätsstörungen  der  Ex- 
tremitäten fehlten  und  die  Rückenmarksaffection  sich 
durch  besondere  Symptome  überhaupt  nicht  zu  er- 
kennen gab.  In  Betreff  der  Diagnose  der  Spinalaf- 
fection  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  auch  bei  Kran- 
ken mit  dem  charakteristischen,  psychischen  Sympto- 
mencotnplex,  welche  keine  Veränderung  des  Ganges 
oder  anderweitige  Motilitätsstörungen  zeigen,  nach  den 
vorliegenden  Fällen  die  Diagnose  auf  ein  Rücken- 
marksleiden und  zwar  auf  chronische  Myelitis  des  hin- 
teren Abschnittes  der  Seitenstränge  allein  oder  in  Com- 
bination mit  den  Hintersträngen  gestellt  werden  kann; 
es  giebt  also  Fälle  von  sogenanntem  paralytischen 
Blödsinn,  in  denen  die  spinale  Erkrankung  latent 
verläuft.  Die  gleiche  Form  der  Erkrankung  findet 
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sich  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  der 
Gang  bereits  den  oben  erwähnten  ungeschickten  und 
plumpen  Charakter  hat,  die  Kranken  aber  mit  geschlos- 
senen Angen  nicht  schwanken.  Dagegen  ist  in  den 
Pillen,  in  welchen  ein  deutliches  Schwanken  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  der  charakteristische  werfende 
Gang  vorhanden  ist,  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge zu  diagnosticircn ; umgekehrt  gilt  jedoch 
dieser  Satz  in  so  fem  nicht,  als  zuweilen  auch  die 
grane  Degeneration  der  flinterstränge  zeitweise  (u.  A. 
beim  Auftreten  maniakalischer  F.rregung)  in  so  fern 
latent  werden  kann,  als  sie  sich  nicht  mehr  durch  den 
charakteristischen  Gang  verräth. 

Lanodok  H.  Dow*  (35)  weist,  auf  Zahlen  gestutzt, 
auf  die  grosse  Häufigkeit  von  hungentuberculose 
bei  den  Idioten  der  Anstalt  Earlswood  hin;  die 
Tuberculose  ist  dabei  in  einer  Reihe  von  Fällen  Folge 
der  Idiotie  und  der  damit  verknüpften  Umstände  selbst 
(mangelhafte  Assimilation,  Innervationsstörung  etc.), 
in  anderen  Fällen  ist  die  Lungenerkrankung  auf  here- 
ditären Einfluss  zurückzuführen.  Die  Idioten  letzterer 
Kategorie,  in  deren  Ascendenz  Tuberculose  bestand, 
nehmen  einen  gemeinschaftlichen  eigentümlichen  Ty- 
pus an,  den  VeTf.  früher  (Lond.  Hosp.  Rep.  III)  näher 
geschildert  hat. 

Wii.le(40)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Geistes- 
störung in  Begleitung  einer  Pleuritis.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  29jährige  Frau, 
welche  (bei  hereditärer  Anlage)  eine  acute  Pleuritis 
bekam,  wobei  zugleich  die  Menses  ausblieben,  und  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  erst  von  heftigen  Angstgefühlen 
ergriffen  wurde,  später  in  maniakalische  Verwirrtheit 
und  Aufregung  mit  schnell  wechselnder  Stimmung 
verfiel ; beim  ‘Wiedereintritt  der  Periode  und  mit  dem 
Abfalle  des  Fiebers  genas  sie.  Weniger  dentlich  ist 
der  Zusammenhang  der  Geistesstörung  und  Pleuritis  in 
dem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  eine  chronische 
Melancholie  handelt,  die  zugleich  mit  einem  älteren 
pleuritischen  Exsudate  und  späterer  Tuberculose  hei 
einem  heruntergekommenen  Individuum  beobachtet 
wurde. 


Nachtrag. 

Dari.  (4Ga)  behandelte  im  Gefängnisse  eine  Lun- 
genentzündung, die  in  gewöhnlicher  Weise  verlief, 
nur  war  der  Kranke  sehr  still  nnd  schweigsam.  Aus 
der  Krankenabtheilnng  als  geheilt  entlassen,  bot  er 
den  andern  Tag  das  Bild  eines  Melancholikers  dar. 
Per  mitllallucinationen  und  Angstanfällen  verbundene 
Pepressionszustand  dauerte  ungefähr  einen  Monat. 

Dr.  Trjde  (Kopenhagen). 


Oole  (43)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen  nach 
»taten  Exanthemen  (Masern,  Scharlach) 
beim  Abfallen  des  Fiebers  acute  Manie 


auftrat,  die  in  einem  Falle  tödtlich  endete.  Beide  Pa- 
tienten hatten  bereits  früher  oinmal  ähnliche  Anfälle 
nach  einer  fieberhaften  Krankheit  gehabt.  In  einem 
dritten  Falle  folgten  mehrfache  epileptische  Anfälle, 
complicirt  mit  maniakalischen  Zuständen  und  Sprach- 
losigkeit, auf  einen  acuten  fieberhaften  Zustand;  der 
betreffende  Patient  genas.  Im  Anschluss  hieran  erzählt 
Verf.  noch  drei  ihm  von  Dr.WRBRR  mitgetheilte  Fälle, 
in  denen  bei  Kindern  (von  6,  8 und  18  Jahren)  nach 
Typhus,  Scharlach  und  Masern  bei  einem  bedeutenden 
Abfalle  der  Temperatur  Convulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit aufgetreten  waren. 

Duhommr  (42)  berichtet  folgenden  Fall  von  Gei- 
stesstörung nach  Cholera. 

Ein  junger  Mauu  befand  sich  in  der  3.  Woche  der 
Ueconvalesceuz  nach  Cholera,  als  er  eines  Abends  gegen 
6 Uhr  von  heftigem  Delirium  und  von  Convulsionen 
ergriffen  wurde:  er  schrie  wie  wüthend,  sprach  ver- 
kehrt, erkaunte  aber  alle  Personen  seiner  Umgebuug  und 
wurde  von  Zeit  zu  Zeit  von  Krämpfen  ergriffen,  die  in 
Bezug  auf  die  dabei  statt fiudenden  Beckeubeweguugeu 
denen  Hysterischer  ähnlich  waren;  er  biss  sich  dabei 
auf  die  Zunge,  der  Speichel  war  blutig;  Urin  ohne  Ei- 
weiss.  Um  10  Uhr  endete  der  Anfall  und  Pat.  verfiel 
in  einen  tiefen  Schlaf;  aui  folgenden  Tage  erinnerte  er 
sich  au  Alles,  was  vorgefallen  war.  Am  Abend  jedoch 
spürte  der  Kranke  das  Herannahen  eines  ähnlichen 
Anfalles  ; Verf.  gab  Chinin  (1  grm.  in  2 Dosen  in  einem 
Zwischenräume  von  10  Minuten),  es  kam  nicht  zum  eigent- 
lichen Anfall,  aber  das  Unwohlsein  dauerte  von  6 bis 
10  Uhr  und  war  von  reichlichem  Schweisse  gefolgt. 
Unter  dem  Fortgebrauche  von  Chinin  (1  grm.  p.  dosi) 
kehrte  am  3.  Tage  das  Unwohlsein  zur  selben  Zeit  wie- 
der, aber  weniger  stark,  als  den  Tag  vorher,  am  4.  Tage 
war  es  noch  geringer  und  am  5.  Tage  fehlte  es  gänzlich. 

Williams  (45)  beschreibt  den  Fall  einer  46jähri- 
gen  Frau,  welche  bei  allgemeiner  Abnahme  der 
Ernährung  und  Körperkräfte  ziemlich  acut 
in  einen  Zustand  von  Melancholie  verfallen  war, 
der  anfangs  durch  grosse  Augst  und  die  Vorstellung, 
in  der  IIöllo  verbrannt  zu  werden,  charakterisirt  war, 
und  welche  allmälig  unter  Diarrhöen  und  — trotz  reich- 
licher Ernährung  — zunehmender  Abmagerung  zu 
Grunde  ging.  Dabei  war  zugleich  ibro  Hautfärbung  ent- 
schieden dunkler  geworden  (Genaueres  über  die  Färbuug 
ist  nicht  augegehen).  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Hirn- 
hyperämie, uugemeine  Derbheit  des  Herzfleisches  und 
der  Nieren  und  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Nebennieren,  die  rechte  bestand  anscheinend  nur  aus 
einer  dicken,  dunkeln,  gelben,  halbfesten  Substanz,  die 
unter  dom  Mikroskop  eine  homogene  Masse  mit  spar- 
samen Körnern  zeigte;  drei  Viertel  der  linken,  grösse- 
ren Nebenniere  schien  aus  derselben  Substanz  zu  be- 
stehen, das  andere  Viertel  war  jedoch  fest  und  griesig 
(gritty).  Beide  Nebennieren  waren  von  einer  beträcht- 
lichen Masse  fibrösen  Gewebes  umschlossen.  An  den 
Nerv,  splanchnic.,  dem  Plex.  solar,  und  der  Medull.  obl. 
fand  sich  nichts  Besonderes.  Im  Darm  zeigte  sich  nur 
Schwellung  einzelner  Brunner’scher  Drüsen;  keine 
amyloide  Degeneration. 

Handfield  Jones  (46)  behandelte  einen  64 jähri- 
gen Geistlichen,  welcher  im  Jahre  1850  an  einer  2 Jahre 
dauernden  Melancholie  litt,  wonach  er  gesund  blieb.  Im 
October  1859  constatirtc  man  varicöse  Venen  am  linken 
Unterschenkel  nebst  Schmerzen  und  Jucken  am  Knöchel. 
Es  traten  dann  ein  paar  kleine  Geschwüre  auf,  vpu 
deuen  ein  stark  juckendes  Erythem  ausging.  Dieses 
Jucken  mit  dem  deutlichen  Charakter  der  Prurigo  nahm 
an  In-  und  Extensität  zu,  am  Ende  des  Jahres  war  es 
fast  unerträglich  geworden  und  verhinderte  alle  Ruhe 
und  Schlaf.  Die  Oberfläche  des  ganzen  Schenkels  war 
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hellroth,  mit  einer  sehr  dünnen  Cuticula  bedeckt,  durch 
die  hindurch  man  unzählige  Papeln  sah.  Geistig  war 
Pat.  bis  dabin  höchst  normal  gewesen.  Plötzlich  brach 
eines  Morgens  heftige  Aufregung  und  Verwirrtheit  aus; 
das  Jucken,  das  noch  am  vorigen  Abend  bestanden 
hatte,  war  verschwunden.  Pat.  wurde  allmälig  melan- 
cholisch und  blieb  so  bis  jetzt  (Nov.  6ö).  Die  Prurigo 
ist  nicht  wiedergekehrt. 

Tückwell  (46)  knüpft  seine  Ansichten  über  ge- 
wisse Formen  von  Chorea  an  folgenden  mit  Gei- 
stesstörung combinirten  Fall. 

Ein  17jähriger  Knabe,  dessen  Tante  mütterlicher- 
seits an  schwerer  Chorea  in  einer  Anstalt  verstorben  war, 
wurde,  ohne  vorher  jemals  an  Rheumatismus  gelitten  zu 
haben,  9 Tage  vor  seiner  Aufnahme  von  heftigem  Veits- 
tänze befallen  und  war  in  den  letzten  Tagen  unlenkbar 
und  heftig  geworden.  Bei  seiner  Aufnahme  bestaud  ein 
musikalisches  systolisches  Geräusch  in  der  Herzgegend. 
Er  begauu  nun  zu  deliriren,  das  systolische  Geräusch 
verlor  seiuen  musikalischen  Charakter,  wurde  blasend  und 
war  nach  3 Tagen  ganz  verschwunden.  Dor  Pat.  starb 
comatös  am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Au- 
topsie fand  sich  in  der  Mitte  dor  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  ein  Herd  rother  Erweichung  der  grauen 
Substanz  von  der  Grösse  eines  Kronenthalers;  ein  ähn- 
licher Herd,  der  aber  etwas  in  die  Marksubstanz  ein- 
griff,  bestand  unten  nnd  aussen  am  Hinterlappen  der 
gleichen  Hemisphäre,  ln  deu  Zweigen  der  Art.  cerebri 
post,  konnten  erabolische  Verstopfungen  bis  in  den  letz- 
teren Herd  hinein  verfolgt  werden;  in  deu  zu  den  vor- 
deren Herd  führenden  Gefasten  war  die  Embolie  zwei- 
felhaft Im  Rückenmark  zeigte  sich  nach  dem  Erhärteu 
eine  centrale  Erweichung  in  dem  untern  Hals-  und  dem 
ganzen  Rückenthcile,  welche  die  Hintersträngo  an  ihrer 
vorderen,  nach  der  Commissur  zu  gelegenen  Partie  be- 
traf; an  einem  der  mikroskopischen  Präparate  konnte 
man  sich  deutlich  von  der  Verstopfung  einer  kleinen  Ar- 
terie überzeigen,  welche  in  die  Mitte  des  erkrankten  Ge- 
webes führte.  Am  Herzen  fanden  sich  warzige  Vege- 
tationen auf  der  Vorhofsseite  der  Bicuspidal-  und  der 
Tricuspidalklappe ; in  den  Lungen  Embolieen  in  den 
Zweigen  der  Pulmonalis,  die  zu  congestionirten  Partieen 
des  Gewebes  führten;  in  den  Gefässeti  der  Niere  gleich- 
falls Embolieen,  diö  zu  ähnlichen  congestionirten  Flecken 
gehörten. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Verf.’s,  welche  die- 
sem Referate  fremd  bleiben  müssen,  gehen  schliess- 
lich darauf  hinaus,  dass  die  Chorea  selbst,  wenigstens 
in  ihren  schwereren  Formen,  direct  auf  die  durch  die 
Embolie  bewirkte  Irritation  oder  Erweichung  der  gros- 
sen Nervencentren  zurückzufiihron  sei. 

IV.  Aeliologie  und  Pathogenese. 

1)  Browne,  J.  Criebton,  Tb«  eltology  of  inaanity  (to  be  con- 
tlnuedl.  Brit.  med  and  rblr.  Kerlew.  July.  p.  1C9.  fNicbts 
Nenea.)  — 2)  Uaudeley,  U.,  On  aorne  of  the  cause*  of  luia- 
nlty.  Jouro.  of  ment.  ec.  CO.  p.  488.  — 3i  Morel,  De  l'hercditö 
morbide  progressive  on  des  tjrpea  diasembeablea  et  disparates  dans 

■ famtlle.  Areb.  g4n4r.  Avril— Juin.  — 4)  Schneie,  Zur  Pa- 
thogenese der  Psychosen.  Allgemeine  Zeltacbr.  für  Psycb.  24. 
S.  682.  (Vergl.  unter  III.  C.  No.  23.)  — i)  Lombroso,  De 
rinSnence  des  pb4n  mtaes  atmospheriques  et  de  la  iuoe  sur  les 
allinis.  Ann.  ratd.  payeb.  10.  p.  803.  (Congrie  atiäniste  inter- 
national.) 

Morel  (3)  führte  seine  früheren  Arbeiten  über  die 
Heredität  bei  Neurosen  und  Psychosen  wei- 
ter. Er  versteht  unter  den  „types  dissemblables  et 
disparates“  Individuen,  welche  ihren  Geschwistern, 
Eltern  und  sonstigen  Verwandten  in  keiner  Weise  ähn- 


lich sind,  sich  vielmehr  von  ihnen  ebensowohl  in  ihrem 
Acnssern  and  der  Constitution,  als  anch  in  ihren  gei- 
stigen Eigenschaften  unterscheiden. 

Derartige  typische  Ungleichheiten  zwischen  den 
Gliedern  einer  und  derselben  Familio  kommen  nur 
dann  vor,  wenn  eine  Familie  unter  dem  Einflasse  der 
fortschreitenden,  erblichen  Disposition  zu  Nerven- 
krankheiten steht.  Letztere  werden  nämlich  nicht 
nur  in  derselben  Form  von  den  Ascendenten  über- 
tragen, sondern  zeigen  sich  häufig  bei  den  Kindern  in 
einer  anderen,  gewöhnlich  schwereren  Form,  als  bei 
den  Eltern,  so  dass  z.  B.  der  Sohn  eines  reizbaren, 
jähzornigen  Menschen  maniakalisch  oder  epileptisch, 
sein  Enkel  ein  Idiot  sein  kann.  Diese  Art  der  Ver- 
erbung boi  der  Neurose  ist  es,  was  Morel  als  „here- 
dite  morbide  progressive“  bezeichnet,  welche  eben  oft 
auch  durch  jene  ganz  von  einander  abweichenden 
Individuen  in  einer  und  derselben  Familie  sich  erkenn- 
bar macht.  Das  Angeführte  wird  durch  eine  grössere 
Anzahl  von  Beobachtungen  noch  näher  erläutert,  auf 
deren  Details  aber  einzugehen  hier  nicht  der  gceig- 
- nete  Ort  ist. 

Lombroso  (5)  fand,  dass,  während  eine  hohe 
Temperatur  auf  die  Zahl  der  Anfälle  von 
Epilepsie  und  Irresein  nicht  den  Einfluss 
ausübt,  welchen  man  gewöhnlich  annimmt  (?),  der 
atmosphärische  Druck  dagegen  von  bedeu- 
tendem Einflüsse  sei;  wenn  der  Barometerstand 
0,760  MM.  beträgt,  nimmt  die  Zahl  der  Anfälle  ab. 
Noch  constanter  ist  ein  rückwirkender  (retroactive) 
Einfluss  des  Atmosphärendrucks;  zwei  oder  drei  Tage 
nemlich  vor  dem  Sinken  oder  Steigen  des  Barometers, 
besonders  wenn  die  Variationen  bedeutend  sind,  be- 
merkt man  eine  auffallende  Zunahme  der  Anfälle; 
man  kann  daher  von  den  Irren  sagen,  dass  sie  die 
Schwankungen  des  Luftdruckes  schon  vorempfinden, 
und  zwar  gilt  dies  besonders  von  den  Stupiden , Ver- 
wirrten, Blödsinnigen  und  namentlich  den  Epilepti- 
schen. Die  grösste  Zahl  der  Heilungen  in  Italien 
findet  statt  bei  niedrigem  Stande  des  Barometers 
(März  und  September) , besonders  wenn  ein  hoher 
Stand  vorangegangen  ist  (Verf.  will  das  therapeutisch 
verwerthen,  indem  er  die  Patienten  künstlich  unter 
einen  andern  Luftdruck  bringt!).  In  Betreff  des  Mon- 
des zeigt  sich,  dass  der  Neumond  einen  deutlichen 
Einfluss  namentlich  hei  den  Epileptischen  aasübt,  der 
wahrscheinlich  gleichfalls  auf  die  damit  in  Beziehung 
stehenden  Baromoterschwanknngen  zurückzuführen  ist. 

f.  Therapie. 

1)  Breun  e,  Quelques  wot«  sur  le  trsitement  de  la  folie.  Düle.  8. 
15  pp.  — 2)  Allix,  J.,  Curatioo  de  l'alUnation  mentale.  16  pp. 
8.  Paris.  — S)  T h ierfelder,  Ueber  die  Verhütung  der  Geistes- 
krankheiten und  der  Fallsocht.  Zeitacbr.  für  lled.,  Chir.  u.  Oe- 
burtsh.  VI.  1.  8.  8.  — 4)  Bertbier,  De  l'alimentation  des  slii- 
n4s.  Gas.  des  büp.  14.  (Unbedeutend.)  — 5)  Laurent,  A.,  Des 
bains  genlraux  tinapltls  dans  le  traitement  de  la  folie.  Ann. 
inid.  p*yeh.  9.  p.  381.  — 6)  Reiesner,  Heber  Rlnipritiongen 
von  Anneimlttcln  in  das  Unterbsutbindegewebe  bei  Geisteskren 
keo.  Allgem.  Zeiwcbr.  für  Psych.  24.  S.  74.  — 7)  Mich4e, 
De  I electrivation  lens  le  trällern. ut  de  l alieuilir.o  meulele.  Journ. 
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ätt  rAOoal«*'  mid.  etair.  4.  p.  199.  l7.«tl  Fälle,  io  denen  die 
Eleetrepoartor  bei  itopider  Melancholie  nnd  T.ypemÄnio  mit  Mu- 
tismuj  die  Heiluog  eingeleitet  haben  «oll.)  — 8)Sbeppard, 
E.,  On  tbe  treatment  of  i certain  cla»a  of  deatructire  patiente. 
Joarn.  of  ment.  »e.  RI.  p.  61.  (Sh.  empfiehlt  xeratörnngasiichtige. 
onrobige  Kranke  nackt  in  (eccnt.  erwärmten)  Zellen  zu  isoliren ; 
n besteht  bei  Tielen  (he*.  Paralytikern)  nach  ihm  eine  Hyper- 
(Mtbe.de  der  Haut  and  Temperaturerhöhung  derselben,  welche 
die  Patienten  zum  Entkleiden  und  zum  Zcrreisscn  der  Kleidungs- 
Itäcke  treibt.)  — 9)  Williams,  8.  W.  D.,  Clinical  cases.  Tbo 
Jlonreatraint  System  in  the  treatment  of  a .certain  dass  of  de- 
«tmetiee  patienla*.  Jonrn.  of  ment.  sc.  69.  p.  176.  (Widerlegt 
die  Behauptungen  Sheppard's,  und  zeigt,  zum  Tbeil  auf  Tem- 
peramrmeisungen  gestützt,  dass  keine  erhöhte  Hautwärmc  bei  den 
tu  Rede  stehenden  Kranken  vorhanden  ist.)  — 10)  8heppard, 
R..  Clinical  cases.  Some  fnrther  Observation*  in  reply  to  certain 
Itrietures  npon  the  treatment  of  a certain  das»  of  destruetire 
pttiests.  Ibidem.  63.  p.  334.  (Riebtet  sich  gegen  die  vorstehende 
Schrift  von  W illiams.) 

Laürbnt  (5)  empfiehlt  die  Anwendung  von 
allgemeinen  lauen  Bädern  mit  Zusatz  von 
schwarzem  Senf  (von  150  Grm.  ab  zu  jedem 
Bade)  bei  der  Behandlung  von  Geistes- 
störungen, namentlich  in  Aufrogungszuständen,  and 
fährt  eine  Reihe  verschiedener  Fälle  an,  in  denen  er 
einen  guten  Erfolg,  baldige  Beruhigung  und  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  gesehen  haben  will. 

Reissükr  (6)  stellte  Versuche  über  Ein- 
spritzungen von  Arzneimitteln  in  das 
Dnterhautbindegewebo  bei  Geisteskranken 
an,  die  sich  namentlich  auf  die  Alkaloide  des  Opiums 
beziehen.  Es  werden  zunächst  die  Wirkungen  des 
Morphiums  (schwefelsauren)  beschrieben  und  seine 
Wirksamkeit  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  be- 
leuchtet; bei  acuter  Tobsucht  ist  die  Wirkung  im  All- 
gemeinen keine  glänzende;  zu  einer  wirklichen  Nar- 
kose pflegen,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  erst  höhere 
Bosen  zu  führen  und  die  erzielte  Beruhigung  pflegt 
nur  kurze  Zeit  anzuhalten  (ist  auch  oft  fast  allein  auf 
das  F.rbrechen  zu  schieben);  ausnahmsweise  indess 
kommt  es  vor,  dass  selbst  eine  nur  einmalige  Anwen- 
dung eine  frische  Erkrankung  coupirt.  Die  Erfahrun- 
gen des  Verf.’s  über  die  Behandlung  der  Melancholie 
mit  Morphiuminjectionen  sind  durchweg  ungünstig; 
die  Injectionen  selbst  grosser  Dosen  hatten  häufig 
keine  Spur  von  Wirkung.  Auch  bei  chronischen  Fällen 
(mit  Unruhe  und  Schlaflosigkeit)  ist  eine  günstige 
Wirkung  keineswegs  sicher;  es  giobt Kranke,  die  selbst 
auf  grosse  Dosen  nicht  reagiren,  bei  anderen  treten 
nur  die  ungünstigen  Folgen  derlnjection  zu  Tage;  bei 
manchen  ist  ein  erwünschter  Erfolg  sehr  vorüber- 
gehend , hei  manchen  dauert  er  nach  einer  einzigen 
Einspritzung  Wochen  und  Monate  lang.  Bei  periodisch 
Tobsüchtigen  mit  wirklich  regelmässigem  Typus  ist  es 
Verf.  nie  gelungen,  eine  irgend  nachhaltige  Wirkung 
za  erzielen , etwa  einen  Anfall  zu  unterdrücken  oder 
hinauszuschieben;  auch  die  durch  intensive  Gesichts- 
und Gehörshallucinationen  verursachte  Unruhe  war 
dem  Morphium  unzugänglich,  dagegen  wurden  Störun- 
gen des  Gemeingefühls  oft  in  überraschender  Weise 
durch  die  Narkose  gemildert , und  an  die  Stelle  ab- 
normer Sensationen  trat  ein  Gefühl  wohlthätigen  Be- 
higens,  das  Ruhe  und  Schlaf  im  Gefolge  hatte.  — 


Das  salzsaure  Codein  hat  in  seiner  Wirkung  mit  dem 
Morphium  die  grösste  Aebnlichkeit,  nur  dass  auch  Verf. 
gefunden  hat,  dass  die  Intensität  des  dadurch  bewirkten 
Schlafes  eine  bei  Weitem  ^geringere  ist;  die  üblen 
Nebenerscheinungen  hat  es,  trotz  der  entgegenstehen- 
den Behauptung  Berthe’s,  mit  dem  Morphium  gemein. 
Die  Dosis  musste  durchschnittlich  höher  gegriffen 
werden  (60  bis  150  Mgr.).  - Bei  Anwendung  des 
Narceins  bediente  sich  Verf.  erwärmter  Lösungen, 
da  alkalische  Lösungen  leicht  locale  Nebenerscheinun- 
gen (Ahscesse  etc.)  hervorrnfen.  Die  Versuche  au  re- 
lativ gesunden,  harmlosen  schwachsinnigen  Individuen 
ergeben  für  Mengen  unter  und  bis  60  Mgr.  Narcein 
gar  keine  Einwirkung  irgend  welcher  Art;  auch  grosse 
Dosen  wie  120,  240  und  360  Mgr.  (letztere  Mengo  in 
zwei  Dosen  in  Zwischenzeit  von  1 % Stunde)  hatten 
nicht  entfernt  den  narkotischen  Erfolg,  den  man  nach 
etwa  30  Mgr.  Morphium  zu  sehen  gewohnt  ist,  so  dass 
man  die  narkotische  Wirkung  sogar  leicht  gänzlich 
hätte  übersehen  können  (Verf.  giebt  dabciBeobachtungon 
über  Puls  und  Temperatur,  welche  letzteren  keine  con- 
stante  und  wesentliche  Veränderung  zu  erleiden  schei- 
nen). Bei  unruhigen  Geisteskranken  ist  die  schlaf- 
machende Wirkung  entschieden  ausgeprägter,  der 
Schlaf  tritt  aber  in  ganz  andrer  Weise  ein  als  nach 
Morphium-Einspritzung.  Von  Schwindel,  Betäubung, 
von  Congestionserscheinungen  ist  keine  Rede,  der 
Kranke  schläft  ein,  nachdem  er  ein  mehr  oder  weniger 
langes  Stadium  der  Müdigkeit  durchgemacht  hat.  Der 
Narccinschlaf  ist  lang  dauernd,  oft  fast  zwölfstündig, 
sehr  ruhig  und  tief;  durch  das  Bedürfnis  Urin  zu  lassen, 
wird  er  aber  fast  immer  unterbrochen ; der  Kranke 
schläft  aber  dann  sehr  rasch  wieder  ein.  Ein  Stadium 
von  Abgespanntheit  etc.,  wie  nach  Morphium  und  Co- 
dein , wurde  nicht  beobachtet.  Zuweilen  tritt  im  un- 
mittelbaren Gefolge  der  Einspritzung  kein  Schlaf,  son- 
dern nnr  grössere  Ruhe  ein,  bei  der  wiederum  niemals 
Betäubung,  sondern  nur  Müdigkeit  stattfindet.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Magens  fehlen  beim  Narcein ; 
obVerstopfung  eintritt,  konnte  er  selbst  nicht  beobachten 
(in  Klystiren  wirkte  das  Mittel  vorzüglich  stvptisch) ; 
eine  Suspension  der  Darmentlccrung  wurde  nicht  be- 
merkt. Verminderung  der  Pulsfrequenz  war  einige  Male 
auf  Rechnung  des  Mittels  zu  schieben,  ein  Herabgehen 
der  Temperatur  war  viel  constanter  (der  grösste  beob- 
achtete Unterschied  betrug  0,85  nach  360 Mgr.).  Dosen 
von  30  und  40  Mgr.  hatten  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Schlaf  zur  Folge;  60  Mgr.  bewirkten  in  vielen  Fällen 
schon  einen  ausgiebigen  Schlaf,  oft  aber  mussten  Dosen 
von  90,  120,  180,  240  Mgr.  in  Anwendung  kommen,  und 
zeigten  dann  oft  eine  vorzügliche  Wirkung;  indess  wur- 
den in  einem  Falle  sogar  480Mgr.  innerhalb  1^  Stunden 
ohne  jeden  Erfolg  angewendet.  Bei  acuter  Tobsucht 
hat  das  Narcein  zuweilen  ein  schnell  vorübergehendes 
Zurücktreten  aller  krankhaften  Erscheinungen  zur  Folge, 
zuweilen  bleiben  selbst  grosse  Mengen  ohne  Wirkung. 
Bei  älteren  Fällen  von  Melancholie  war  der  Erfolg  sehr 
unbedeutend,  besser  dagegen  bei  den  Zuständen  von 
Aufregung,  welche  nach  längerem  Bestehen  der  allge- 
meinen Paralyse  vorzukommen  pflegen,  und  bei  Fällen 
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von  Marasmus  in  Verbindung  mit  stärkerer  Unruhe. 
Sehr  vortheilhaft  wirkte  das  Mittel  bei  den  motorischen 
Exacerbationen  der  Verrücktheit,  des  Schwach-  und 
Blödsinnes ; die  beruhigende  und  schlafmachende  Wir- 
kung trat  hier  viel  öfter  auf,  als  nach  Morphium, 
in  weit  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  während  sogar 
bei  typisch  verlaufenden  Formen  und  Unruhe  mit  vorwal- 
tenden Hallucinationen  Narcein  sich  ebenso  machtlos, 
als  Morphium  bewies. 

Der  erwähnte  beruhigende  Einfluss  war  entweder 
dauernd  oder  vorübergehend;  im  ersteren  Falle  er- 
schien nach  dom  Auftreten  des  ersten  Schlafes  die  frü- 
here Unruhe  nicht  wieder,  und  der  Patient  befand  sich 
wie  sonst  in  besseren  Zeiten,  oder  es  trat  bei  tief  blöd- 
sinnigen Kranken  wenigstens  die  triebartige  Beweglich- 
keit (Schreien,  Zerstören  etc.)  in  auffallender  Weise  oft 
für  Wochen  und  Monate  zurück.  Ganz  vorzüglich  ist 
die  Wirkung  des  Narceins  gegen  die  Tobsuchtsparoxys- 
men  der  Epileptiker,  wie  sie  nach  mehr  oder  weniger 
gehäuften  Krampfanfällen , mit  ekstatischen  Zuständen 
vergesellschaftet,  auftreten.  „In  der  Regel  wird 
durch  eine  einzige  Injection  das  ganze  bedrohliche 
Krankheitsbild  wie  mit  einem  Zauberschlago  beseitigt, 
der  Kranke  erwacht  aus  der  Narkose  mit  seinem  ge- 
wöhnlichen harmlosen  Schwachsinne.“  - Nach  Injec- 
tionen  von  Thobain  Hess  sich  ebenso  wenig  ein  Ein- 
tritt von  Schlaf  oder  grössere  Rnhe  als  eine  Einwirkung 
auf  die  Ccntralorgane  des  Nervensystems  überhaupt 
wahrnehmen ;auchNar kotin  undPapanerin  zeigten 
keinen  Erfolg.  Verf.  untersuchte  ferner  den  Effect  des 
subcutan  angewandten  Extr.  Cannab.  indic.  und  ver- 
schiedener Abführmittel;  ersteres  gab  keine  zur  Wie- 
derholung auffordernde, 'Resultate,  und  die  bisher  ver- 
suchten Abführmittel  (Ol.  Croton.  mit  Natronlauge  di- 
gerirt,  Extr.  Colocynth.  und  Elater.  anglic.  alb.)  hatten 
keinen  Erfolg. 


VII.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Loewonhardl,  Ein  Fall  von  zahlreichen  Aneurysmen  in  der 
Cortlcaltubztanz  <lea  grossen  Gehirns.  Allgemeine  Zeitscbr.  Tür 
Psych.  21.  8.  74R.  (Bel  einem  87jährigen  blödsinnigen  Mann 
fanden  eich  auf  der  Convexitit  und  auf  der  Baals  des  Grosshirns 
schwane  Pünktchen  bis  zur  Grösse  eine«  Stscknadclkopfes  , die 
sich  von  einer  gani  dünnen  Schicht  Corticalsubslanz  überdeckt 
zeigten.  Sie  bestanden  aus  kleinen  kugcl-,  seltener  spindelförmigen 
Aneurysmen,  gebildet  durch  alle  drei  Häute,  welche  letzteren 
selbst  nicht  verändert  waren.)  — 2)  Simon,  Th.,  lieber  das 
Vorkommen  von  Körncbenzollcn  im  Rückenmark.  Vorl.  Mitth. 
Gentralbl.  für  die  raed.  Wissenscb.  54.  — 3)  Lander  Lind- 
say,  W.,  Cllnlcal  casca.  Ulustrations  of  Palhology  and  morbid 
Anatomy  in  tlie  Insane.  Journ.  of  ment.  sr.  60.  p.  521.  (Von 
keinem  allgemeineren  Interesse.)  — 4)  Arndt,  A.,  Cysticereen 
in  der  Hchädelhöhle.  Allgcm  Zeitscbr.  für  l'sych.  2t.  S.  752. 
(Bei  einem  43Jährlgen  Patienten,  der  das  Bild  der  Dement,  pa- 
ralyt.  darbol.  fanden  sich  Cysticereen  in  dor  Pia.  In  Betreff  der 
ausführlichen  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  sieb  nament- 
lich auch  auf  die  veränderten  Partien  der  Hirnrinde  erstreckt, 
an  denen  die  Cysticereen  lagen,  ist  das  Original  naehznsehen.) 
— 5)  Lombroso,  C.,  Maniaepilcttira  eon  cistlcerchi  uel  eervello 
e nel  renc.  Rivist.  ctin.  di  Bologn.  7.  p.  233.  — 6)  Solbrig, 
Ufbcr  die  Verengerung  des  Eingänge  des  Wirbelcanals  in  den 
mit  Epilepsie  oder  epileptiformen  Krämpfen  verbundenen  Beelen- 
Störungen.  Allgcm.  Zeitscbr.  für  Psych.  24.  p.  1.  — 7)  Meyer, 


L.,  lieber  Urania  progenaea,  eine  bisher  nicht  beschriebene  Schi- 
deldifformltit.  Hierbei  eine  Tafel.  Arcb.  für  Psych.  und  Ner- 
venkrank!). 1.  1.  8.  96.  (Die  Patienten  mit  der  in  Rede  steben- 
Difformilit  (über  die  das  Referat  über  .patboiog -anatum.  Miss- 
bildungen* zu  vergleichen)  zeigten  eine  gewisse  Gleichmastigkeil, 
io  der  Art  der  psychischen  Störung.  Sie  waren  seit  früher  Kind- 
heit alirnirl  und  boten  mehr  eine  Störung  in  den  affectiven  und 
moralischen  Functionen  dar;  einige  zeigten  specielle  Begabungen 
nach  bestimmten  Richtungen  hin  (Musik).  Die  inteilectuellen 
Functionen  leiden  io  kurzer  Zeit  bedeutend,  man  trifft  gleich  aof 
Formen  socundärer  Erkrankung  und  die  Patienten  erschienen  seit 
lange  als  chronisch  Verwirrte.) 

Simon  (2)  untersuchte  in  Folge  der  Arbeit  des  Ref. 
(vergl.  unter  III.  B.  b.  No.  29)  das  Rückenmark 
sowohl  in  Fällen  von  Geistesstörung,  als 
auch  in  körperlichen  Krankheiten  beinicht 
psychisch  Gestörten.  Er  fand  Körnchenzellen 
in  den  verschiedenen  Strängen  des  Rückenmarks  aus- 
nahmslos, doch  in  verschiedener  Menge,  bei  Dementia 
paralytica;  häufig,  wenn  schon  meist  sparsam,  zu- 
weilen aber  auch  reichlich , bei  Tuberculösen ; in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  die  Körnchcuzellen  nur  sparsam 
und  besonders  in  den  Gefässscheiden  sich  finden, 
schien  ihm  die  chronische  Myelitis  von  den  Rückon- 
raarksbäuten  auszugehen.  Ob  die  Motilitätsstörungen 
der  Extremitäten  bei  Dementia  paralytica  auf  KÖm- 
chen/.ellen-Entwickelung  zurückzuführen  sei , ist  frag- 
lich, indem  sich  letztere  reichlich  auch  in  Fällen  fin- 
det, wo  keine  Motilitätsstörung  des  Ganges  bemerkt 
worden  und  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Motilitäts- 
störung der  unteren  Extremitäten  sich  wiederholt  nur 
inässig  viele  Körnchenzcllen  nachwciscn  lassen. 

SoLBiiia  (6)  theilt  in  Form  kurzer  Resumes  9 Fälle 
von  Epileptikern  mit,  bei  denen  sich  post 
mortem  eine  Verengerung  des  Wirbel- 
canales  fand,  an  der  sich  theils  die  Process.  anonym, 
des  Hinterhauptbeines,  theils  der  hintere  Bogen  des 
Atlas  und  der  Process.  odontoideus  betheiligten;  die 
betreffenden  Knochenpartieen  wxrden  daboi  als  patho- 
logische Processe,  im  Allgemeinen  der  Hypertrophie 
unterliegend  , betrachtet.  Als  Folge  der  Verengerung 
fanden  sich  partielle  Atrophieen  und  allgemeine  Ab- 
plattung (Atrophie)  der  Medulla  oblongata,  worin  Verf. 
den  Grund  der  Epilepsie  in  den  betreffenden  Fällen 
suchen  zu  müssen  glaubt. 

VIII.  Irren-  and  AnstaUswesen,  Irrengesetzgebaag, 
Statistik. 

1)  Griesinger,  Ucber  Irrenanstalten  und  deren  Weiterentwick- 
lung in  Deutschland.  Ibidem.  I.  1.  8.  8.  (Verl,  wünscht  I)  Aayle 
für  acute  Fälle  in  den  grösseren  Htädten,  Stadtasyle,  die  relativ 
klein  «ein  und  in  ihrer  Einrichtung  den  gewöhnlichen  Spitälern 
«ich  anreihen  müssen;  diese  Asyle  sind  zugleich  für  den  klini- 
schen Unterricht  zu  benutzen.  2)  Geschlossene  Anstalten  (länd- 
liche Asyle)  und  damit  verbundene  freiere  Verpflegungafonnen ; 
als  solche  bieten  »ich  der  a)  die  Form  der  agTicolcn  Colonle;  b) 
die  famlllale  Verpflegung.  Letztere  kann  In  zwei  Modlficstloneu 
durchgeführt  werden,  indem  entweder  eine  gewisse  Anzahl  von 
Kranken  als  I’ensionsire  zu  Landleuten,  Handwerkern  u s.  w. 
gegeben  werden,  oder  dass  In  der  Nähe  der  Anstalt  eine  Anzahl 
ländlicher  Wobnungeu  errichtet  »ird.  In  welcher  Wärterfaraillen 
Kranke  aufuchmcn.)  — 2)  Schlager,  Der  beuUge  Stand  der 
öffentlichen  Irren  ■ Fürsorge  In  Oesterreich.  Arch.  für  Payeh.  n. 
Nerrenkrankh  1.  t.  8.  159.  — 3)  Leldcsdorf,  M.,  Ucber  des 


Digitized  by  Google 


C.  WKSTPHAL,  PSYCHIATRIE. 


23 


kittUgea  Standpunkt  der  öffeutl.  lrr«npflege,  (Vortrag.)  Wiener 
nwi.  Woebenzchr.  6 — 10.  — 4)  Murniy,  Zur  Irrenpflege.  Wiener 
med.  Preis«  2.  Verhandlungen  der  Geaellscb.  der  Aerzte.  4.  Jan. 
(lit  eine  Entgegnung  auf  den  Vortrag  von  Leideedorf  über 
oflcniliche  Irreopflege.)  Vergl.  auch  Congres  alicniate  interna- 
tional. Ann.  mdd.  psyrh.  10.  p.  401.  — 5)  v.  K r » ff  t- K b i u g. 
Ein  Besuch  in  Gheei  vom  27  - 22.  November  1866.  Aue  einem 
d«n  lllenauer  Collegen  erstatteten  Kriteberioht.  Allg.  Zcitachr. 
für  Pzyeb.  21.  8.  66'.  — 6)  Neuschier,  Ed  in.,  A vielt  to 

Gbeef.  A letter  to  the  editors  of  the  ,Journ.  of  ment,  sc.*  l'rans- 
Uted  by  John  Sibbaid  M.  O.  Journ.  of  ment.  sc.  61.  p.  30. 

— 7)  van  Andel,  A.  H.,  Krankzinnigen  - Kolonien.  Nedcrl 
Tijdschr.  voor  Goneesk.  Afd.  II.  8.  67.  Bemerkungen  über  Gheei. 
Fitz-James  etc.  — 8)  Vennewald,  Eine  neue  Irrencolonic, 
Oeauebe  Elin.  30.  8.  273.  (Bespricht  eine  mit  der  Anstalt  von 
Erlenmeyer  verbundene  Anlage.)  — 9)Czermak,  Programm 
ta  der  nieder-österreichischen  Irren-Colonie.  Corresp.-Bl.  1 u.  2. 

— 10)  Le  Mcnsut  des  Cbesuais,  Des  asiles  d'alienes.  Ann. 
■14.  psych.  10.  p.  61.  — 11)  Brosius,  Bendorf-Sayn.  Asyl 
lit  Gehirn-  und  Nervenkranke,  nebst  Bemerkungen  über  Kur- 
süttel  bei  Irren.  8.  Berlin.  — 12)  Lockhart  Kobcrtson,  C., 
Th«  caz«  and  treatment  of  tbc  iusanc  I’oor.  Journ.  of  ment.  sc. 
63.  p.  269.  — 13)  Da  ve  y . J ohn  G , On  the  insane  poor  in 
Middltsex  and  the  asylums  at  Hanweli  and  Colney  Uatch.  Ibidem. 


p.  314.  — 11)  Cook,  George,  The  case  of  the  chronic  insane 
Poor  of  the  state  of  New  York.  Amcric.  Journ.  of  iusanity. 
XXIII.  1866.  1.  p.  45.  — 15)  Lockbart  Kober  tson,  C.,  Pa- 
villon asylums.  (Witb  a ground-plan.)  Journ.  of  ment.  sc.  60. 
p.  467.  _ 16)  Die  Irrenanstalt  zu  Melbourne  (mit  einem  Grund- 
risse). Allgem.  Zcitachr.  für  Psych.  24.  S.  808.  — 17)  Borrei, 
Plans  d un  pavillon  pour  alienes  riches.  Ann.  med.  psych.  10. 
p.  516.  (Congres  allen,  internat.)  — 18)  U 11  le  t sperge  r,  No- 
tizen über  Phrenopathlen  im  Oriente.  Corresp.-Bl.  3 und  4.  — 
19)  Derselbe,  J.  B.,  Italiens  Irrenwesen  aus  dem  laufenden 
Jahrzehnt.  83  88.  8.  Würrburg.  — 2u)  Beigrave,  T.  B.,  The 
asylums  für  the  insane  in  8L  Petersburg  and  Copenhagen.  Journ. 
of  ment.  sc.  61.  p.  7.  — 21)  Brosius,  Eine  psychiatrische  Wan- 
derung durch  Paris.  (Naturf.-Versamml.  zu  Frsnkf.  s.  14.,  psych. 
Scction.)  Allgem.  Zeitschr.  für  l’sycb.  24.  8.728.  — 22)  Bruce 
Thomson,  J.,  The  criminal  lunstics  of  Scotland.  Journ.  of 
ment.  ac.  61.  p.  1.  — 23)  Lunier,  De  l'alidnation  mentale  en 
8uisse  eludic  au  triplc  point  de  vuo  de  la  legtslalion,  la  sUtistiquc, 
du  traltement  et  de  I'sssistanco.  Ann.  med.  psych.  10.  p.  1.  233 
und  433.  — 24)  Uuudy,  J.,  A comparatlve  examination  of  the 
laws  of  Lunacy  in  Europa.  Journ.  of  ment.  sc.  63.  p.  319.  — 
25)  Legoy t,  Statistique  generale  des  alicnl»,  de  1854  k 1866. 
Analyse  psr  M.  A.  Motel.  Ann.  d hvg.  Janvier.  p.  191. 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  LEYDEN  in  Königsberg. 


I.  Krankheiten  des  NerreBsysteus  in  Allgeneinen. 

A.  Motilitätsstörungen  im  Allgemeinen. 

1.  Peripherische  Lähmungen. 

Billrotb,  Th.,  Ans  klinischen  Vorteilen.  V.  Leber  Paralyse  des 
X.  radialls  durch  Krückendruck.  Wiener  medic.  Wochenschrift. 
No.  69. 

Billrotu  theilt  die  Geschichte  eines  Mannes  mit, 
welcher,  früher  an  einer  Fractur  des  Unterschenkels 
behandelt,  so  lange  er  die  Extremität  noch  nicht  ge- 
brauchen konnte,  mit  Krücken  ging.  Seit  einigen 
Tagen  spürte  er  eine  Schwäche  in  den  Händen  und 
bald  eine  so  hochgradige  Schwäche,  dass  er  die 
Krücken  nicht  mehr  fassen  kann.  Im  Ellbogengelenk 
kann  er  die  Arme  gut  flectircn,  die  Ilände  hängen  da- 
gegen schlaff  herunter,  können  nicht  aufgerichtet  wer- 
den: die  Extensoren  der  Finger  sind  gelähmt;  auch 
die  Supination  der  Hand  ist  unmöglich.  Also  sind  die 
Nervi  radiales  beider  Seiten  gelähmt;  der  Medianus 
fnnctionirt  nicht  vollkommen  und  auch  der  Ulnaris  ist 
nicht  ganz  intact,  indem  das  Sprcitzen  der  Finger 
linkerseits  langsam  and  ohne  Energie  erfolgt. 

Die  Ursache  dieser  Paralysen  wurde  nur  in  dem 


Drucke  erkannt,  welchen  die  Krücken  gegen  die 
Achselhöhlen  ausübten. 

Diese  Fälle  sind  selten.  B.  selbst  sah  bisher  nur 
zwei  gleiche,  den  einen  bei  einem  lGjährigen  Mädchen, 
welches  wegen  einer  Coxitis  5 Monate  gelegen  hatte 
und  mit  Krücken  zu  gehen  begann.  Nach  drei  Wo- 
chen begann  die  rechte  Hand  schwächer  zu  werden 
und  war  innerhalb  3 Tagen  vollkommen  gelähmt. 
Der  zweite  Fall  betraf  obonfalls  einen  Mann,  der  nach 
einer  Unterschenkelfractur  mit  Krücken  zu  gehen  be- 
gann und  schon  nach  10  Tagen  von  jener  Paralyse 
befallon  wurde. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Fällen  die  Paralyse 
eintrat,  kurz  nachdem  die  Krücken  in  Anwendung  ge- 
zogen, dass  sic  vorzüglich  die  Seite  der  erkrankten 
Untcrextrcmität  und  vorzüglich  den  Nervus  radialis 
betraf,  was  sich  aus  seiner  Lage  in  der  Achselhöhle 
(zumeist  nach  hinten)  erklärt.  B.  hebt  hervor,  dass 
die  Sensibilität  vollkommen  frei  war,  dass  also  die 
motorischen  Fasern  durch  Druck  viol  leichter  functions- 
unfähig werden,  als  die  sensiblen. 

ln  allen  Fällen  ist  die  vollkommene  Heilung  unter 
clectrischer  Behandlung  gelungen. 
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2.  Lähmung  im  Allgemeinen. 

J)  Be»lo,  Two  of  panlyiU,  »ffocting  nexriy  the  whole  body. 

Med.  Time»  and  Ga«.  Febr.  p.  168.  — 2)  Ruaaell,  Caaea  of  para- 
lyai»  induced  by  exbaostion  of  the  apioal  cord.  Ibidem.  May. 
p.  SSO.  — 3)  Hayden,  Caae  of  acute  paraplegie,  ariaing  proba- 
bly  from  expoaure  to  eo'd.  Brit.  mcd.  Joum.  No.  9.  — ♦)  Up- 
ham,  A group  of  6t«  raaea  illuatratlng  a peculiar  paralytic  af- 
fection  of  the  extremitiea,  occurring  at  the  dty  hoapital  in  the 
winter  of  1866—67.  Boat.  raed.  and  nnrg.  Journ.  Octbr.  10.  — 
S)  Picard,  l’aralyaie  aacendante.  Ga«.  m£d.  de  Straab.  No.  18. 
— 6)  F au  veile,  Paralyaie  congenitale  des  qoatre  membre«  avec 
alteration  cerebrale  unilaterale.  Arch.  ein.  Mal.  p.  612  613.  — 
7)  Delionx  de  Oavignae,  Des  paralysies,  ijui  accompagnent 
et  auivent  la  dysenterie  et  lea  colignea  seches  ot  de  leur  traite- 
went  par  la  noix  vomique.  L'union  med.  No. 93,  96.  — 8)  Bork- 
well  and  Beard,  Cases  of  organie  and  reflex  paralyais  treated 
hy  electricity.  New  York  med.  Rer.  U.  No.  40.  — 9)  Behm, 
Fälle  von  Rückenmarkslähmnng  mit  glnrklicben  Ausgängen. 
Deutsche  Klin.  No.  32.  — 10)  Norris,  K.,  Paraplegia  wlthout 
discoverable  lesion  of  brain  or  spinal  cord.  Americ.  Journ. 
April,  p.  432.  — 11)  Harem,  Paraly.'le  ascendante  aigue.  Gar. 
des  hfip.  No.  102. 

Rüssel  (2)  thcilt  einige  Fälle  von  Lähmun- 
gen mit,  wclchosich  an  früher  von  ihm  publicirte  an- 
schlicsscn  und  bei  welchen  dem  Eintritt  der  Schwäche 
oder  Lähmung  entweder  bedeutende  Muskelan- 
strengungen  oder  sexuelle  Ausschweifun- 
gen vorhergingen.  Aus  diesem  Zusammenhang  glaubt  er 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Erschöpfung  der  Rücken- 
marksfunction unter  dem  Hinzutritt  leichter  entzünd- 
licher Exsudation  schon  zu  bedeutenden  Paraplegien 
führt,  bei  welchen  die  anatomische  Läsion  der  Structur  zu 
der  Störung  der  Function  in  keinem  Verhältnisse  steht. 
Dieser  Deutung  des  Zusammenhanges  haben  sich  Gall 
und  H.  Jones  angeschlossen. 

Hayden  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
26jährigen  Mannes  mit,  welcher,  im  Uebrigen  von  vor- 
trefflicher Gesundheit,  diewillkürlichcBewegung 
der  unteren  Extremitäten  verloren  hatte; 
die  schlaffen  Muskeln  antworteten  kaum  dem  stärksten 
magnetisch  electrischen  Strome;  die  Sensibilität  war 
intact.  Als  wahrscheinliche  Ursache  musste  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  im  Gefängnisse  beschuldigt  werden. 
Die  Therapie  hatte  keinen  Erfolg. 

Picard  (5)  theilt  einen  Fall  der  acuten  auf- 
steigenden Lähmung  mit,  welcher  in  weniger  als 
72  Stunden  tödtlich  verlief. 

Ein  Mann  von  etwa  40  Jahren  hatte  sich  am  7.  Tage 
einer  Variola  oder  Varicelle  (Variolois?)  nach  der  Fa- 
brik begeben  und  war  von  Harnverhaltung  befallen , am 
folgenden  Tage  war  zur  Blasenlähmung  vollständiger 
Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität  der  unteren  Extre- 
mitäten hinzugekommen:  Seusorium  frei,  keine  Schmer- 
zen im  Rückgrat  Die  Lähmung  steigt  am  nächsten 
Tage  bis  zur  Mitte  des  Thorax,  absolute  Gefühllosigkeit, 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt,  Orthopnoe,  geängstigter 
Oesichtsausdruck,  lebhaftes  Fieber.  In  der  Nacht  erfolgt 
der  Tod.  Die  Section  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. 

Fauvrllk  (6)  berichtet  folgenden  merkwürdigen 
Fall. 

Ein  Mann  von  56  Jahren  hatte  eine  angeborene  Läh- 
mung aller  4 Extremitäten.  Arme  und  Beine,  in  ihrer 
Entwickelung  verkümmert,  hatten  dieselbe  Position, 
welche  sie  beim  Fötus  im  Uterus  einnehmen,  und  konn- 
ten wegen  der  Verkürzung  der  Haut  und  Muskeln  nicht 
aus  dieser  Lage  entfernt  werden.  Einzig  und  allein  die 


Schultern  waren  etwas  beweglich.  Die  Rumpfmuskeln 
gestatteten  keine  Bewegung  des  Thorax  gegen  das  Ab- 
domen, allein  der  Kopf  schien  belebt  und  die  Halsmus- 
keln stark  entwickelt.  Die  Sensibilität  der  Extremitäten 
war  abgestumpft,  am  Rumpfe  gut;  die  Sinnesorgane, 
die  Intelligenz  intAct.  — Dieser  Mann  starb  ziemlich 
plötzlich,  die  Autopsie  ergab  im  Gehirn  einen  inter- 
essanten Befund.  Der  Schädel  ist  normal  entwickelt, 
die  Dura  adhärent,  die  Pia  ebenfalls,  die  Falx  aber  ist 
unvollkommen  entwickelt;  sie  beginnt  wie  gewöhnlich 
an  der  Crista  galli,  hört  aber  bald  auf  und  erscheint  erst 
an  den  hinteren  3 Fünfteln  der  Hemisphären  wieder, 
über  die  vorderen  2 Fünftel  geht  die  Arachnoidea  her- 
über, ohne  sich  in  die  Fissur  einzusenken.  Die  linke 
Hemisphäre  zeigt  im  vorderen  zweiton  Viertel  eine  Ex- 
cavation  von  6—7  Cm.  Durchmesser  und  3 Cm.  Tiefe, 
welche  von  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  ausgefüllt 
ist.  Die  Windungen  in  verkleinerter  Gestalt  bilden  die 
Wandung  dieser  Höhle  und  verlieren  sich  allmälig  gegen 
das  Centruin  der  weissen  Substanz  bin.  Im  Uebrigen 
ist  die  Uirnsubstanz  normal. 

Unter  den  Lähmungen,  welche  sich  an  an- 
dere, ganz  differente  Krankheiten  an- 
schliessen,  sind  nach  Dbhoüx  und  Savignac  (7) 
diejenigen  am  häufigsten,  welche  auf  die  Bleikoli  k , 
die  sog.  trockne  Kolik  der  Trope n,  und  nächst- 
dem,  welche  auf  die  Dysenterie  folgen.  Die  dysen- 
terische Paralyse  tritt  selten  in  der  acuten,  meist  erst 
in  der  chronischen  Periode  der  Dysenterie  auf,  ergreift 
ausschliesslich  oder  wenigstens  zuerst  die  Unterex- 
tremitäten und  nimmt  zuweilen  einen  progressiven 
Verlauf,  so  dass  zuletzt  die  Respirationsmuskeln  er- 
griffen werden  und  der  Tod  durch  Suffocation  erfolgt. 
Dio  eigonthümliche  Auffassung  des  Autors,  welcher  die 
dysenterische  Paralyse  als  eine  weitere  Ausbreitung 
der  der  Dysenterie  eigentümlichen  intestinalen  Para- 
lyse betrachtet,  und  welcher  als  nächste  Ursache  der 
Krankheit  eine  Läsion  des  Rückenmarkes  annimmt,  in 
Folge  deren  die  excitomotorischen  Nerven  der  Mus- 
kelschicht  des  Dickdarmes,  sowie  die  vasomotorischen 
Nerven  der  in  der  Schleimhaut  verbreiteten  Capillaren 
gelähmt  werden  — diese  Anschauung  sei  hier  nur  er- 
wähnt. Verf.  glaubt  sie  durch  zwei  Beobachtungen  ge- 
stützt, in  welcher  er  eine  evidente  positive  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  bei  einer  schweren,  mit  Paralyse  com- 
plirirten  Dysenterie  vorfand.  Abgesehen  von  diesen 
Theorien  würde  die  Beobachtung  immerhin  eine  dor 
dysenterischen  Paralyse  zu  Grunde  liegende  Rücken- 
markserkrankungbeweisen, wenn  sic  vollständig  wäre. 
Indessen  giebtVcrf.  nur  die  makroskopische  Beschrei- 
bung des  Befundes  in  der  Rückenmarkssubstanz,  die 
mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Der  Fall  betrifft  einen  25jährigen  See- Artilleristen, 
welcher  in  Mexico  Dysenterie  acquirirte,  die  wiederholt 
recidivirte  und  in  den  chronischen  Zustand  überging. 
Nach  Verlauf  von  ca.  2 Jahren  gesellte  sich  hierzu  eine 
ausgesprochene  Anämie  und  Kachoxie  und  eine  allge- 
meine Schwäche.  Der  Gang  ist  schwerfällig,  unsicher, 
langes  Stehen  unmöglich , auch  dio  Bewegungen  der 
Arme  schwach:  die  Sensibilität  erhalten.  Die  Muskel- 
schwäche schreitet  fort,  so  dass  die  Beine  nur  noch  mit 
Hülfe  der  Hände  im  Bett  erhoben  und  flectirt  werden 
können,  aber  auch  die  Arme  werden  von  immer  fort- 
schreitender Lähmung  ergriffen,  so  dass  alsbald  jedes 
Fassen  unmöglich  wird.  Endlich  gesellte  sich  Dyspnoe 
hinzu  und  der  Kranke  ging  an  Suffocation  zu  Grunde. 
— Von  den  Obductionsbefunden  sei  nur  das  Rückenmark 
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trohnt.  Di©  Medulla  oblongata  zeigt  keine  Yerändo- 
rung.  Die  Cervicalanschwellung  zeigt  weisse  Erweichung 
oke  lnjection,  die  Lendenanschwellung  eine  noch  be- 
trächtlichere, so  dass  sich  das  Mark  hier  nach  dein  Ein- 
schueiden  der  Hüllen  weisslich  zeriliessend  darstellt. 
Diese  Erweichung  verbreitet  sich  etwas  nach  oben  hin, 
mehr  nach  unten  bis  zu  den  Nerven  der  Cauda  equina. 

In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  fand  Verf.  in  der 
Höhe  der  Lendeuanschwellung  des  Rückenmarkes  zwar 
keine  wirkliche  Erweichung,  aber  eine  grössere  Weich- 
heit und  Gefässinjection  der  Substanz  (sehr  unsicherer 
Befand  ohne  Controle  der  mikroskopischen  Untersuchung). 

Die  trockne  Kolik  (die  nervöse,  essentielle  Kolik 
der  Schiffer),  welche  vornehmlich  der  tropischen  Zone 
angehört  und  in  den  Symptomen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Bleikolik  hat,  hält  Verf.  für  eine  der  Dysen- 
terie nahe  stehende  und  ebenfalls  vom  Rückenmark 
ausgehende  Krankheit.  Sie  ist  noch  häufiger  wie  dio 
Dysenterie  von  Paralysen  gefolgt,  welcho,  wie  dort, 
von  den  Unteroxtremitäten  beginnen,  sich  zuweilen  pro- 
gressiv verbreiten,  die  Respirationamuskeln  ergreifen 
and  dnreh  Suffocation  bei  vollkommen  intactem  Son- 
sorium  tödten.  Einige  Fälle,  die  Verf.  mittheilt,  sind 
ohne  Autopsie,  woran  es  überhaupt  mangelt,  da  die 
Kranken  in  der  Regel  auf  dom  Schiffe  starben.  - In 
der  Therapie  dieser  Affectionen  ist,  nach  dem  Verf., 
die  schon  von  Hanostrom,  Hueeland  u.  A.  empfohlene 
Nux  vomica  obenan  zu  stellen,  welche  nicht  allein 
gegen  die  consecntiven  Paralysen,  sondern  auch  die 
hartnäckige  Diarrhöe,  die  Paralyse  dcsRectam  und  des 
Sphincter  ani  von  Wirksamkeit  ist.  Verf.  giebt  dem 
Pnlver  der  N.  vomica  (20 -75centigrm.  p.  die)  gegen 
die  Dysenterie  selbst  den  Vorzug,  verbunden  mit  Pulv. 
Cinnamomi;  bei  der  Paralyse  zieht  er  das  alkoholische 
Extract  vor,  welches  schneller  und  sicherer  wirkt.  In 
dem  acuten  Stadium  der  Dysenterie  giebt  Verf.  nicht 
sowohl  die  Nux  vomica,  sondern  Ipecacuanha  mit 
Opium. 

Dr.  Bkhm  (9)  erzählt  seine  eigene  Krankheitsge- 
schichte, welche  mancherlei  Interessantes  darbiotet. 

In  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  bei  einer 
Fusspartie,  die  Patient  im  heissen  Sommer,  bei  2G  Grad 
Hitze  im  Schatten,  in  seinem  56.  Lebensjahre  machte, 
erkrankte  er  einige  Tage  später  unter  allgemeinem  Un- 
wohlsein und  Fieber,  welches  sich  weiterhin  zu  einem 
gastrischen  oder  typhösen  Fieber  von  mässiger  Intensität 
entwickelte.  Als  dieses  in  die  Reconvalescenz  überzu- 
gehen begann,  stellten  sich  kriebelnde  Empfindungen  in 
den  Zehen  und  Schwäche  ein,  und  weiterhin  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  war  die  Lähmung  aller  4 Extremi- 
täten vollständig,  selbst  die  Respirationsmuskeln  schienen 
zu  leiden,  und  der  Facialis,  Hypoglossus,  Glossopharyngous 
und  Accessorius  begannen  Theil  zu  nehmen.  Mit  dieser 
Lähmung  ging  eine  sichtlich  fortschreitende  Abmagerung 
Hand  in  Hand,  und  eine  Hyperaesthesie  der  Haut  sowie 
der  Muskeln  machte  den  Zustand  noch  qualvoller.  Nach 
vielen  vergeblich  versuchten  Mitteln,  wurde  endlich  das 
Ext.  nuc.  vom  spir.  4 mal  täglich  J Gran  gebraucht, 
unter  dessen  Wirkung  sich  eine  langsam  fortschreitende 
Besserung  bemerklich  machte.  Nach  etwa  6 Wochen 
konnte  Patient  die  ersten  Versuche  machen,  mit  Unter- 
stützung durch  das  Zimmer  zu  gehen.  Die  vollständige 
Genesung  und  Erholung  erforderte  noch  geraume  Zeit. 

Hayem(U)  theiltfolgenden  Fall  von  acuter  a uf- 
steigender  Paralyse  mit. 

Ein  32jähriger  kräftiger  Tischler  erkrankte  in  Folge 
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einer  Erkältung  unter  allgemeinem  Unwohlsein  und 
Mattigkeit,  welche  sich  trotz  eines  gereichten  Brech- 
mittels steigerten.  Er  klagte  über  Schwäche  in  den 
Unterextremitäten,  Formicationen  in  den  Zehen,  Ziehen 
in  den  Beinen,  konnte  jedoch  noch  allein  gehen.  Schon 
einige  Tage  später  war  der  Gang  so  unsicher,  dass  Pa- 
tient beim  Versuche  allein  zu  gehen,  hiofiel.  Die  Sen- 
sibilität und  Intelligenz  sind  vollkommen  iutact.  Die 
Schwäche  der  Unterextremitäten  macht  immer  mehr 
Fortschritte,  so  dass  der  Kranke  nicht  mehr  gehen  kann. 
Etwa  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  ist  er 
nicht  mehr  im  Staude  zu  stehen,  obwohl  er  im  Bette 
liegeud  noch  die  Beine  erheben  kann.  Auch  die  Hände 
sind  schwach,  so  dass  Patient  nicht  allein  essen  kann. 
Schlaflosigkeit.  Noch  einige  Tage  später  war  jede  Be- 
wegung der  ünterextremitäten  unmöglich,  die  Respiration 
ist  erschwert  und  der  Tod  erfolgt  ziemlich  plötzlich. 
Bei  der  Obduction  lassen  Gehirn  und  Rückenmark,  sowie 
dio  Medulla  oblong.,  abgesehen  von  etwas  stärkerer  Rö- 
thung,  nichts  Abnormes  erkennen. 

Mikroskopisch  giebt  Verf.  an,  im  Rückenmark  eine 
ovidente  Congestion  derCapillaren  gefunden  zn  haben, 
das  Gewebe  geschwellt,  die  Myelocyten  mit  körnigen 
Granulationen  erfüllt,  besonders  in  der  grauen  Substanz 
auffallend  zahlreich.  Keinesfalls  sind  diese  Vorgefun- 
denen Veränderungen  der  Centralorgane  ausreichend, 
um  die  Symptome  zu  erklären,  die  Kraukhcit  daher 
nach  Landry' 8 Vorgänge  als  eine  essentielle  Lähmung 
zu  bezeichnen. 

3.  Coordinationsstörungen. 

Chorea. 

1)  Deegn  in,  Etüde  sur  In  cbor4e  conniderfe  rorainc  maniftMation 
rhmnatiainaie.  Areh.  m<d.  Beige,  p.  3s—  5t  et  173  — 187.  — 2> 
Jarkaon,  Htigl.,  Cboreal  movement»  of  tbe  right  arm  tnd  les 
of  a man  aeventy-foar  jrears  of  age:  eltnical  remarka  on  case  of 
choroa.  Brit.  med.  Journ.  May  18.  — 3)  Ogle,  W.,  Pecnliar 
fisaured  condition  of  ihr  lipe  in  a caae  of  fatal  Choren.  Tränend, 
of  tbe  pathul.  «oclety.  XVII.  p.  421—422.  — fi  Murchiton, 
Case  of  hyaterical  ctiorei.  Lancet.  Marcb  2.  — 5)  Lubelski, 
Application  d‘4tber  puivoriae  »ur  la  eolonne  vertebrale  dans  la 
cliorie.  Ga».  beod.  No,  lö.  — 6#  Zimberlin,  Traitemont  de  la 
choree  par  de»  aapersiona  dVther  pulverist  »ur  le  rachif.  Ibidem. 
No.  39.  — 7)  Benedict,  M.,  Uober  Chorea  roinor  vom  elect. - 
therapeutischen  Standpunkt«.  Oest  Zeitachr.  för  pract.  Heilk. 
No  34.  — 8)  Vacchiettl,  Bd.,  Sulla  eorea.  88  pp.  8.  Bologna. 
— 9)  Jackaoa,  Iiugi.,  Disorderly  movement»  of  cborea  and 
ronvulaion.  Med.  Time*  and  Ga».  Derbr.  p.  GI2. 

Dksgoin  ( 1 ) setzt  die  bekannten  Beziehungen 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  genauer 
ans  einander.  Schon  Stoll  hatte  diese  Thatsache  be- 
obachtet, obgleich  er  selbst  die  Entstehung  der  Cho- 
rea einer  Anhäufung  von  Unreinigkeiten  der  ersten 
Wege  zuschreibt.  Brrnt  schreibt  den  St.  Veitstanz 
einer  rheumatischen  Ursache  zn.  Aach  Boutkillb 
beschreibt  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie 
über  dio  Chorea  Fälle  von  Entstehung  der  Chorea 
nach  Gelenkrheumatismus;  eine  gleiche  Tendenz  ver- 
folgten dio  Arbeiten  von  Copland,  Scudamork,  Aber- 
crombie,  Bright  u.  s.  w. , welche  zahlreiche  Bei- 
spiele von  Chorea,  in  Verbindung  mit  einem  durch 
Pori-  oder  Endocarditis  complicirten  Gelenkrheumatis- 
mus mittheilten.  Bright  betrachtet  die  rheumatische 
Poricarditis  als  häufigste  Ursache  der  Chorea.  Kir- 
kes stellte  36  Fälle  zusammen,  unter  denen  33  an 
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Rheumatismas  gebunden  waren,  und  3 an  Herzaffec- 
tionen  ohne  Gelenkrheumatismus.  Endlich  theilten 
Tod«,  sowio  Smith  und  Bealk  Fälle  von  Chorea  mit, 
in  denen  die  Zeichen  einer  bestehenden  rheumatischen 
Diathese  sich  durch  dio  Untersuchung  des  Urins  erga- 
ben; derselbe  war  von  hohem  specifischem  Gewicht 
und  enthielt  in  grosser  Menge  Harnstoff,  harnsaure 
Salze  und  oxalsauren  Kalk. 

Highes  fand  uutcr  49  Fällen  von  Chorea  31  mal 
als  Ursache  Schreck,  3mal  Schreck  mit  Suppres- 
sion der  Menses,  7mal  verschiedene  Ursachen  und  8- 
mal  Rheumatismus,  er  schliesst  daher,  dass  unter  6 
Fällen  von  Chorea  lauf  rheumatischer Ursacho  beruht. 
- Botrel  siichto  sodann  (1850)  zu  beweisen,  dass  die 
Chorea  nur  eine  besondere  Manifestation  der  rheuma- 
tischen Diathese  ist,  besonders  aber  schreibt  der  Verf. 
Herrn  See  das  Verdienst  zu , in  seinem  von  der  Aca- 
demie  gekrönten  Memoire  (1850)  dieses  interessante 
Factum  der  Pathologie  in  das  rechte  Licht  gestellt  zu 
haben.  Unter  128  Fällen  von  Chorea  fielen  61  mit 
rheumatischen  Gelenkschmerzen  oder  Gelenkentzündun- 
gen zusammen,  was  um  so  merkwürdiger  ist,  als  der 
Rheumatismus  im  kindlichen  Alter  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört.  Im  Kinderhospital  fanden  sich  nur 
48  Fälle  von  einfachem  Rheumatismus  gegen  61  von 
Rheumatismus,  der  mit  Chorea  verbunden  war. 

Was  die  Sectionsresultate  betrifft,  so  fand  See  un- 
ter 84  Autopsieen  34  mal  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Spuren  seröser  Entzündungen.  Die  Befunde  an- 
derer Autoren  haben  keine  grosse  Wichtigkeit,  da 
sie  meistentheils  nicht  als  die  Ursacho  der  Krankheit 
hetrachtet  werden  können.  So  fanden  Sümmering  und 
Frank  Pseudomembranen  auf  den  Gehirnhäuten,  ähn- 
lich Lklüt;  Georges  fand  Tuberkel  im  Gehirn,  De- 
plangüe  Erweichung  des  Sept.  pellucidum  u.  s.  w. 

Der  Sitz  der  Chorea,  sagt  J.  Frank,  ist  zuweilen 
im  Gehirn,  meistentheils  innerhalb  des  WirJ»elcanals 
gelegen. 

Monod  fand  in  zwei  Fällen  Hypertrophie  der  Corti- 
calsubstanz  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes ; Aehnliches 
fand  Hütin,  Gendron  2 mal  partielle  Erweichung  des 
Rückenmarkes  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  aber 
fand  man  keine  sichere  Veränderung  der  Nervencent- 
ren  (Kirkes,  See),  dagegen  Zeichen  von  Endocarditis, 
PericarditiB  und  andere  rheumatische  Affectionen. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  hält  es  nun 
Verf.  für  noth wendig,  die  Chorea  als  einen  spinalen 
Rheumatismus  zu  bezeichnen.  Die  seltene  Betheili- 
gung der  psychischen  Kräfte  lässt  folgern,  dass  das 
Grosshirn  bei  der  Chorea  nicht  betheiligt  ist.  Bouil- 
laud  hat  die  Chorea  als  eine  Krankheit  des  Kleinhirns 
betrachtet,  allein  abgesehen  davon,  dass  nachweisliche 
Veränderungen  desselben  nicht  gefunden  sind,  so 
müsste  man  schlicssen,  dass  die  Erkrankungen  des 
Kleinhirns  viel  häufiger  sind,  als  dio  des  Grosshims, 
was  der  Erfahrung  widerspricht.  Auch  in  den  Nerven 
selbst  kaun  dio  Ursache  nicht  gelegen  sein.  Verfasser 
schliesst  aus  solchen  schwachen  Gründen,  dass  man  die 
Ursacho  der  Chorea  im  Rückenmark  zu  suchen  habo. 

Bellingham  liess  die  Chorea  von  einem  krankhaf- 


ten Zustande  der  Muskeln , in  Folge  einer  Blutaltera- 
tion abhängen.  Verf.  bemerkt  mit  Recht,  dass  die 
häufigen  Fälle  halbseitiger  Chorea  gegen  eine  im  Blnte 
befindliche  Ursacho  sprechen  und  auf  die  Nervencent- 
ren  hinweisen. 

Diesen  Spinal  - Rheumatismus  stellt  Verf.  als  be- 
sondere Form  hin,  analog  dem  Ccrcbral-Rhcuinatisinus. 
Man  hat  die  Choroa  als  Glieder -Delirium,  als  Muskel- 
Narrheit  bezeichnet , und  in  der  That  entspricht  der 
Mangel  der  Coordination  in  den  Bewegungen  dem 
Mangel  an  Coordination  in  den  Gedanken. 

Zuweilen  macht  in  der  That  der  Spinal-Rheumatis- 
mus  Metastasen  auf  das  Gehirn , ans  der  Chorea  ent- 
wickelt sich  Gchimrhcumatismus , wovon  Trocsseaü 
ein  exquisites  Beispiel  mitgethcilt  hat. 

Aehnliche  Fälle  haben  Bright  und  A.  beobachtet. 
Der  Gang  der  rheumatischen  Chorea  ist  nach  Sf.r  der- 
artig, dass  dem  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  in  der 
Regel  eine  grosse  physische  Erregbarkeit,  Wechsel  der 
Stimmungen,  vage  Gliederschmerzen  und  Störung  des 
Appetites  vorhergeht ; dann  erscheinen  plötzliche, 
krampfhafte  Bewegungen  und  endlich  die  charakteristi- 
schen Störungen  der  Chorea.  Selten  beginnt  dio  Krank- 
heit mit  einem  epileptiformen  Anfalle.  Meist  ist  der  Arm 
zuerst  befallen,  erst  später  die  Unterextremität;  in  der 
Regel  wird  eine  Seite  (häufiger  die  linke)  zuerst  af- 
ficirt,  später  nimmt  meist  auch  die  andere  Seite  Theil. 
Störungen  in  den  Bewegungen  der  Zunge  kommen 
hinzu,  die  Sprache  und  selbst  das  Kauen  der  Speisen 
ist  behindert. 

Im  Schlafe  verschwinden  die  Muskelcontractionen 
fast  immer,  wie  schon  Willis  und  Sydrnuam  beobach- 
teten. Als  ein  häufiges  begleitendes  Symptom  ist  noch 
der  Spinalschmerz  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  zu 
erwähnen.  Zuweilen  gesellen  sich  Störungen  der  Intel- 
ligenz, Verlust  des  Gedächtnisses  hinzu;  zuweilen  ma- 
niakalisches  Delirium.  - Die  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  etwa  2-3  Monate  (nach  See  im  Mittel  von 
117  Fällen  69  Tage).  Rccidive  sind  häufig,  in  \ der 
Fälle  (See),  besonders  gegen  den  Herbst.  Zuweilen 
wird  die  Krankheit  chronisch,  besonders  bei  Greisen. 
Todesfälle  sind  selten ; unter  158  Fällen  berichtet  Skr 
9 tödtliche  in  Folge  complicirender  rheumatischer  Af- 
fectionen. 

Die  Therapio  betreffend , so  hat  man  (Trousseam) 
mit  grossem  Erfolge  das  salzsanre  Morphium  in  grosser 
Dose  angewandt,  ferner  reizendo  Einreibungen  auf 
dio  Wirbelsäule,  Inhalationen  von  Chloroform,  Schwe- 
felbäder , Arsenikpräparate , Electricität  und  Gymna- 
stik, auch  Strychnin  ist  empfohlen  und  versucht 
worden. 

Lubelski  (5)  erzählt  von  einem  7jährigeu  Mädchen, 
welches  von  heftiger  Chorea  befallen  und  nach 
Anwendung  von  Bädern,  Arsenik  und  schliess- 
licher  Anwendung  des  Cauterium  actuale  längs  der  Wir- 
belsäule geheilt  war.  Allein  es  trat  ein  Recidiv  ein,  iu 
welchem  sich  die  frühere  Behandlung  unwirksam  erwies. 
L.  wandte  nun  Besprengungen  mit  Schwefeläther  auf 
die  Wirbelsäule  au  vermittelst  des  zur  Zahn- Anästhesi  - 
rung  bestimmten  Apparates  und  schon  nach  2 Sitzungen 
von  3—5  Minuten  Dauer  wich  die  Krankheit  und  ist 
nicht  wiedergekehrt. 
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Zimberliu  (6)  wandte  dieselbe  Heilmethode  bei 
tinem  10jährigen  Knaben  an,  der  an  heftiger,  den  ver- 
schiedensten Mitteln  trotzender  Chorea  litt.  Schon  die 
erste  Application  der  Aetherbesprengung  zeigte  deutliche 
Wirkung  und  mit  der  zweiten  Application  war  die  Hei- 
lung beendet  und  dauernd. 

Nach  M.  Benedict  (7)  sind  die  krampfhaften 
Bewegungen  der  Chorea  grössten  thcils 
Slitbe wegungen,  welche  bei  der  erhöhten  Erreg- 
barkeit der  Zellen  schon  durch  die  beim  Gehen  und 
Stehen  erforderlichen  Innervationen  hervorgerufen  wer- 
den. F.in.Thcil  der  Bewegungen  hat  freilich  die  Be- 
deutung eines  spontanen  klonischen  Krampfes.  Ab- 
norme Erscheinungen  der  Reizbarkeit  und  Lcitungs- 
fähigkeit  innerhalb  des  Coordinationsapparates  bilden 
also  das  charakteristische  Moment  der  Chorea  minor. 
Und  zwar  ist  nicht  bloss  die  Mcdulla  ergriffen,  son- 
dern auch  das  Gehirn,  wieB.  ans  der  Betheiligung  der 
Augenmuskeln  und  den  zuweilen  auftretenden  psycho- 
pathischen Affcctionen  (Delirien,  Manie)  schliesst.  - 
Die  galvanische  Untersuchung  constatirt  in  der  Regel 
bedeutend  erhöhte  motorische  und  sensible  Erregbar- 
keit, und  häufig  Oeffnnngszuckung  bei  schwachen 
Strömen.  Electrisch  wurde  die  Chorea  schon  behan- 
delt durch  Reibungsclectricität  (Goi.l),  durch  Muskel- 
faradisation (Duchenne),  durch  faradische  Reflexreizung 
(Becquerel).  Die  besten  Resultate  giebt  diq  Galvani- 
sation, aufsteigend  längs  der  Wirbelsäule  mit  so 
schwachen  Strömen,  dass  der  Kranke  gerade  deutliche 
Empfindung  des  Stromes  hat.  Schmerzhafte  Ströme 
(schon  10  Elemente)  steigern  die  Erscheinungen.  In 
20  Fällen  hatte  B.  keinen  einzigen  Misserfolg. 

4.  Krämpfe. 

a.  Krämpfe  im  Allgemeinen. 

11  Guttmaon,  P,  Ab*  der  Poliklinik  Grleiinger'*.  lieber  ei- 
nige aeltene  Krampfforracu  I.  Ein  merkwürdiger  Pall  von 
aalutoriarhen  Krämpfen.  Berliner  klin.  Woehenariir.  No.  13. 
11.  Tremor  der  Maskein  and  Irradllrte  Krämpfe.  Ibidem.  No.  15. 
— 3)  8e  b ü t s enber  g er,  M , Observation  d un  ras  de  tic  rota- 
toire  de  la  tite.  Gai.  med.  de  Strasbourg  No.  9.  — 3)  Jack- 
eon,  H , Note  oo  tbe  comparison  and  eontrast  of  regtons  palsy 
and  »paem.  Lauert.  Febr.  1*.  March  9.  — 4)  8olly,  8.,  On 
«eriveners  palsj.  Lancot.  May  11.  — 5)  Holden,  .A  case  ln 

wblrh  tetxnoid  spasm  with  unronscioutnrs*  1s  produeed  by  tou- 
rblng  a tnmour.  L.mcet.  Aug.  3.  — 6)  de  Morgan,  A rase  in 
«hieb  severe  spasmodic  _ enntrertlon  of  eervical  rousclea  is  pro- 
dneed  by  movement.  Ibidem.  — 7)  Delstanche,  Cb.,  Caa  de 
tortieollie  bysteri<|ite.  Presse  mW.  No.  IS.  p.  121.  — 8)  Cb  ar- 
tot  et  ßonebard,  8ur  les  variatlons  de  la  tempirature  ren- 
trale,  qui  s’obscnrent  danv  eertaines  alfectlons  convulsives  cl  sur 
la  distfnctlon  qui  doit  itre  Stabile  k ce  point  de  vuo  entre  lea 
cnnvnlaiona  toniquea  et  les  ronvulsion  cloniqnes.  (iss.  mcd.  de 
Paris  No.  10.  — 9)  Meyer,  M.,  Zur  Therapie  des  Srhreibe- 
kraapfrs.  Vorhand),  der  Berliner  ärrll.  (ietellseh.  I.  No.  3.  — 
10»  Henorh.  Beflcikrämpfe  bei  Kindern.  Ibidem.  — 11)  An- 
drews, Cb,  Notes  on  seriveners  pal»).  Med.  Times  and  Gas. 
Norbr.  p.  583. 

Im  Jaliro  1859  beschrieb  Bambbrobr  zwei  Fälle 
einer  eigentümlichen,  bis  dahin  nicht  bekannten 
Krampfform  als  „saltatorischeKrämpfe,“  wolche 
sieh  dadurch  charakterisirten,  dass,  sobald  der  Kranke 
die  Füsse  auf  die  Erde  setzte,  der  Körper  sofort  in  die 
Höhe  schnellte  und  diese  Scene  sich  so  lange  wieder- 


holte, als  der  Kranke  in  aufrechter  Stellung  blieb. 
Seitdem  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden. 
GrmiANN(l)  thoilt  nun  einen  im  Wesentlichen  ana- 
logen Fall  aus  dor  Griesinger' sehen  Poliklinik  mit. 

Er  betrifft  oineu  4Gjährigeu  Tischler  aus  Berlin, 
welcher  seit  IG  Jahren  zeitweise  au  Kopfcongestiouen 
mit  Kopfschmerzen  und  zuweilen  auch  rheumatischen 
Gliederschmerzen  litt.  Im  Novbr.  1863  zeigten  sich  die 
ersten  Vorboten  des  jetzigen  Leidens.  Beim  Sitzen  fing 
plötzlich  der  linke  Kuss  zu  zittern  an,  indem  er  fort- 
während vom  Boden  erhoben  wurde,  dies  Zittern  wurde 
immer  heftiger,  trat  fast  zu  allen  Tageszeiten  auf,  sowie 
l’at.  gehen  wollte,  und  cessirtc  sofort  im  Liegen.  Vier- 
zehn Tage  später  zitterte  auch  der  rechte  Kuss,  sobald 
er  den  Boden  berührte;  sowie  Pat  zu  gcheu  versuchte, 
wurden  nun  die  Füsse  einen  Zoll  und  mehr  vom  Boden 
erhoben,  so  dass  der  Kranke  unwillkürlich  springen 
musste.  Zuweilen  ermässigten  sich  dieso  saltatorischen 
Krämpfo  zu  eiuern  leisen  Zittern,  zuweilen  cessirteu  sie 
8 — 14  Tage  ganz. 

Eine  dreimonatliche,  tägliche  electrische  Behandlung 
hatte  keinen  Erfolg,  vielmehr  hatte  die  Iutensität  der 
Sprungbewegungen  so  zugenommen,  dass  der  Pat.,  wenn 
er  die  Füsse,  ohne  anderweitige  Stütze  mit  den  Händen, 
auf  den  Boden  setzte,  1 Fuss  hoch  mit  Vehemenz 
emporgeworfen  wurde,  ja  das  Leiden  verschlimmerte  sich 
immer  noch  continuirlich  bis  zur  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1866.  Zuweilen  siud  die  Krämpfe  so  heftig,  dass 
Pat.  den  ganzen  Vormittag  im  Bette  zubringeu  muss, 
für  gewöhnlich  jedoch  kann  er  seiner  Beschäftigung 
nachgehen,  jedoch  muss  er  sich  auf  einen  Stock  stützen 
oder  auf  der  Strasso  an  den  Häusermauern  halten.  Dem 
Anfalle  geht  cino  Art  Aura  vorher,  bestehend  in  einem 
nicht  ganz  schmerzlosen  Ziehen,  welches  in  den  Beinen 
beginnt  und  durch  den  Kücken  bis  zum  Uinterkopfe  aus- 
strahlL  Die  geuaue  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt 
keine  nachweisbaren  Abnormitäten,  auch  keine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  der  Fusssohlen,  nur  die  Dornfort- 
sätzo  des  7.  Hals-,  sowie  dos  4 — 6.  Brustwirbels  sind 
abnorm  empfindlich,  und  G.  konnte  durch  Druck  der 
Dornfortsätze  besonders  des  4—5.  Halswirbels  6 mal 
hinter  einander  rudimentär  dieselben  Sprungbewegungen 
erzeugen,  wie  sie  sonst  nur  im  Stehen  eintraten;  sowie 
einer  dieser  Wirbel  gedrückt  wurde,  erhoben  sich  beide 
Füsse  vorn  Boden,  Kopf  und  Rumpf  wurden  etwas  nach 
rückwärts  gebeugt,  der  Krauko  einige  Zoll  hoch  vom 
Stuhle  erhoben.  Die  Behandlung  mit  Derivantien,  lauen 
Bädern,  später  der  längere  Gebrauch  des  Atropin,  die 
subcutane  Application  des  Curare  sind  bis  jetzt  erfolg- 
los geblieben. 

Die  Natur  der  Krankheit  betreffend,  so  hält  sio 
Guttmann  für  eine  functionelle  d.  h.  nicht  von  anato- 
mischen Veränderungen  begleitete  Rückenmarkserkran- 
kung,  doch  will  ihm  die  von  Bambkrgkr  herrührende 
Erklärung  als  einer  roflectorischen  Krampfform  nicht 
genügend  begründet  erscheinen. 

Derselbe  Autor  (1)  tbcilt  einen  exquisiten  Fall 
ausgebreiteten  Muskel-Tremors  mitirradiirten 
Krämpfen  mit. 

Der  42  Jahr  alle  Mann,  welcher  von  1844 — 1856  im 
activen  Militärdienst  gestanden,  hatte  zuerst  bemerkt, 
dass  ihm  das  Trommeln  und  Beckenschlagen  schwerer 
als  früher  wurde,  indem  die  Hände,  besonders  die  linke, 
zu  zittern  anfingen.  Gleichzeitig  stellten  sich  Nachts  so 
heftige  Schmerzen  in  den  Wadenmuskeln  ein,  dass  Pat. 
darüber  erwachte.  Im  Jahre  1857  brachen  heftige 
Krämpfe  der  Nackenmuskulatur  aus,  so  dass  der  Kopf 
mit  äusserster  Schnelligkeit  nach  rechts  und  links,  oder 
vor-  und  rückwärts  geworfen  wurde,  während  die  Zitter- 
k rümpfe  der  linken  Oberextremität  zu  vollständigen 
Schleudcrbcwegungen  ausarteten,  sobald  der  Arm  wage- 
recht erhoben  wurde. 
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Im  Sitzen  bemerkt  man  nur  die  stetigen  pendelar- 
tigen Bewegungen  des  Kopfes  und  leichte  zitternde  Be- 
wegungen beider  Arme,  besonders  des  linken,  ferner  ge- 
ringe Schwankungen  der  linken  Unterextremität.  Ina  Ste- 
hen werden  die  Kopfbewegungen  etwas  intensiver,  die 
des  Arms  lebhafter.  Am  entkleideten  Körper  sieht  man 
das  Zittern  in  den  verschiedenen  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Rückenmuskulatur,  am  constantesten  im  Supra- 
und  Infraspinatus,  dem  Latissim.  dorsi  und  Sacrolumbalis. 
Allein  auch  die  tieferen  Muskeln  nehmen  an  den  fibril- 
lären Zuckungen  Theil. 

Sowie  nun  der  linke  Arm  in  gestreckter  Haltung 
rasch  in  die  horizontale  Linie  erhoben  wird,  treten  hef- 
tige Schleuderbewegungen  des  Armes  auf,  die  der  Krauke 
durch  seinen  Willen  nicht  aufhalten  kann.  Dabei  wer- 
den auch  die  Bewegungen  des  Kopfes  stärker.  Aehn- 
liche  Zitterkrämpfe  treten  auch  im  rechten  Arme  auf  und  in 
den  unteren  Extremitäten  zitternde  Bewegungen.  Die 
Schleuderbewegungen  im  linken  Arme  treten  nicht  nur 
bei  dessen  wagerechter  Haltung,  sondern  bei  allen  feine- 
ren Bewegungen  auf,  so  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  im 
höchsten  Grade  beschränkt  ist:  das  Ergreifen  kleiner 
Gegenstände  geliugt  niemals,  grössere  Objecte  können 
zuweilen  unter  sehr  unzweckmässigeu  Bewegungen  mit 
Mühe  gefasst  werden.  Das  Ankleiden  ist  sehr  mühsam, 
essen  und  trinken  kann  Pat.  nicht  allein,  die  Sprache 
ist  stotternd  und  selbst  das  Lesen  unmöglich,  weil  die 
Buchstaben  durcheinander  laufen.  Dabei  ist  die  Kraft- 
leistung der  Muskeln  intact,  der  Druck  beider  Hände 
gleich  stark,  und  Pat.  ist  im  Stande  weite  Strecken  We- 
ges zu  gehen.  Im  Schlafe  hören  sämmtlicbe  Krämpfe 
auf. 

Das  Wesen  der  Krankheit  betrachtet  G.  ebenfalls 
als  eine  functionclle  Störung  ohne  organische  Verän- 
derung im  Rückenmark.  Die  Prognose  ist  bei  der 
9jährigen  Dauer  und  der  vergeblichen  Anwendung 
therapeutischer  Methoden,  besonders  auch  der  Electri- 
cität,  ungünstig.  Curare  schien  eine  Zeit  lang  Vermin- 
derung der  Krämpfe  zu  bewirken,  ebenso  die  in  der 
letzten  Zeit  versuchten  subcutanen  Morphium-Injec- 
tionen. 

Eine  35jährige  Dame  wurde,  wie  Schützenberger 
(2)  mittheilt,  vor  2 Monaten  in  Folge  einer  Erkältung 
von  krampfhaften  rhythmischen  Contractioueu  der  links- 
seitigen Halsmuskeln,  besonders  Cucullaris  und  Sterno- 
clcido-mastoides  befallen.  Die  Convulsionon  begannen 
mit  dem  Erwachen,  wiederholten  sich  etwa  60mal  in  der 
Minute  und  zogen  den  Kopf  gewaltsam  gegen  die  linke 
Schulter  hin,  welche  sich  gleichzeitig  hob. 

Ein  constanter  Strom  von  10  Bunsensehcn  Ele- 
menten 2-3mal  wöchentlich  angewandt,  bewirkte 
merkliche  Besserung,  ein  Resultat,  welches  um  so  mehr 
zu  bemerken  ist,  als  diese  rotatorischen  Krämpfe  den 
bisherigen  Mitteln  gegenüber  sich  sehr  rebellisch  ge- 
zeigt haben.  Vor  drei  Jahren  machte  Michel  bei 
einem  Sackträger  wegen  derselben  Krankheit  die  Exci- 
sion  eines  Stückes  des  1$.  acccssorius  glücklich,  aber 
ohne  Erfolg.  Schützenberoer  sah  bei  einem  andern 
Kranken  unter  Anwendung  des  ioducirtcn  electrischcn 
Stromes  das  Uebel  sich  verschlimmern. 

Ein  12  Jahre  alter,  schlecht  genährter  Knabe, 
welcher  am  obem  Thoilo  der  rechten  Scapula  nahe  der 
Wirbelsäule  einen  kleinen  Tumor,  vermutblich  aus 
Fettgewebe  trägt,  bekommt,  wie  Holden  (5)  erzählt, 
sobald  dieser  Tumor  gedrückt  wird , plötzlich  inten- 
siven Opisthotonus,  so  dass  er  bogenförmig  gekrümmt 
auf  Hinterhaupt  und  Hacken  aufliegt.  Die  Augen 
treten  hervor,  sie  sind  geschlossen,  das  Bewusstsein 


verloren.  Auch  ohne  Berührung  des  Tnmors  treten 
solche  Anfälle  zweimal  am  Tage  auf,  durch  Berührung 
desselben  können  sie  beliebig  oft  erzeugt  werden. 
Zuweilen  ruft  auch  Berührung  der  Wirbelsäule  die 
Anfälle  hervor.  Während  der  Anfälle  bleibt  die  Cornea 
empfindlich,  die  Pupille  normal,  aber  Reizung  der  Haut 
bewirkt  keine  Empfindung,  kein  Bewusstsein.  Eine 
Erklärung  dieser  Zufälle  giebt  H.  nicht,  Simulation 
scheint  nicht  einmal  ausgeschlossen  zu  sein. 

De  Morgan  (G)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  33jähriger  Mann,  seit  seiner  Kindheit  mit  Kopf- 
weh und  mit  einer  clioreaartigen  Affection  des  rechten 
Armes  behaftet,  so  dass  er  nicht  schreiben,  noch  feinere 
Haudieistungeu  verrichten  konnte,  bekam  iu  Folge  einer 
directen  Erkältung,  eine  krampfartige  Affection  der  Kopf- 
muskeln, so  dass  der  Kopf  und  in  der  Regel  auch  der 
Mund  nach  der  rechten  Seite  hin  gezogen  wurde.  Im 
Bette,  im  Sitzen,  im  Stehen  ist  dieser  Krampf  nur  gering- 
fügig, sobald  Pat  aber  zu  gehen  beginnt  wird  der  Krampf 
immer  heftiger,  das  Kinn  wird  nach  der  Schulter  hin- 
gezogen, der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  et- 
was geneigt;  Mund  und  Augen  waren  nach  der  rechten 
Seite  verzogen  und  die  Qual  wrurde  so  stark,  dass  Pat 
stehen  bleiben  musste  und  den  Kopf  mit  den  Händen  in 
seine  normale  Stellung  zurückbrachle.  Die  Tuberositas 
occipitaiis  war  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Von 
den  Muskeln  war  der  linke  Stemocleidomastoides  und 
der  rechte  Trapezius  vorzüglich  bei  dem  Krampfe  bethei- 
ligt Morgan  machte  die  Durchschneidung  des  linken 
N.  acccssorius,  wodurch  der  Ste.nocieidomastoides  gelähmt 
wurde;  der  rechte  Trapezius,  sowie  die  tieferen  Muskeln 
Splenius  und  Complexus  blieben  noch  afficirt,  aber  der 
Kranke  kann,  wenn  er  den  Trapezius  zwischen  den 
Finger  fasst,  ohne  Krampf  gehen. 

Delstanchb  (7)  erzählt  zwei  Fälle  von  hysteri- 
schen Torticollis,  die  er  in  London  gesehen.  Die  Dia 
gnose  wnrde  dadurch  constatirt,  dass  in  der  Cbloro- 
formnarkose  die  Rückführung  des  Kopfes  in  die  nor- 
male Stellung  leicht  gelang.  In  beiden  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt. 

Charcot  und Bot:CiuRn(8)  stellten  sich  dieFrage, 
ob  klonische  Mnskelcontractionen  ebenso  die 
K örpertemperatnr  zu  erhöhen  im  Stande 
sind,  wie  dieses  für  die  tetaniseben  Contractionen 
zuerst  vom  Ref.,  dann  von  Billroth  und  Fick  gezeigt 
wurde.  Zu  diesem  Zwecke  stellten  Ch.  u.  B.  Expe- 
rimente an  Kaninchen  und  Katzen  an,  an  denen  sie 
Krämpfe  hervorbrachten,  a.  durch  subcutane  Strychnin- 
Jnjection,  b.  durch  subcutane  Injcction  des  Calabar- 
Extractes,  c.  durch  Tetanisiren  mittelst  inducirter 
Ströme.  Sic  fanden,  dass  allgemeine  tonische  Convul- 
sionen,  sei  cs  durch  Strychnin,  sei  es  durch  indneirte 
Ströme  hervorgebracht,  fast  unmittelbar  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Körpertemperatur  bewirken,  dass 
aber,  wenn  dieselben  Agentien  nur  klonische  Krämpfe 
bewirken,  keine  merkliche  Aendorang  der  Temperatur 
eintritt. 

S.  Sollt  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  Hasse  und 
Rombrro  mit  Unrecht  den  Schreibekrampf  als 
unheilbar  bezeichnen,  er  glaubt  den  Grund  darin  zu 
finden,  dass  die  deutschen  Autoren  nicht  auf  vollkom- 
mene Ruhe  der  paralytischen  Hand  vom  Schreiben 
bestanden  haben.  S.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er 
durch  vollkommene  Abstinenz  vomSchreiben  während 
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dreier  Monate  Heilung  erzielte,  und  er  glaubt,  dass  in 
vielen  Fällen  kürzere  Zeit  genügt.  Gleichzeitig  muss 
in  allen  Fällen  die  allgemeine  Gesundheit  berücksich- 
tigt werden  durch  Darreichung  von  Tonica  (phosphor- 
saures  Eisen  und  Mangan  in  Form  vonSyrup  nach  dem 
Essen  genommen).  Strychnin  darf  erst  zwei  Monate 
nach  dem  vollständigen  Aussetzen  des  Schreibens  ver- 
ordnet und  der  Galvanismus  erst  dann  angewendet 
werden,  wenn  bereits  beginnende  Besserung  bemerk  - 
lich  ist. 

Uebrigens  glaubt  Verf.,  ohne  sich  auf  positive 
Thatsachen  zu  stützen,  dass  es  sich  beim  Schreibe- 
krampf um  eine  AfFcction  des  Rückenmarks  handelt. 

M.  Meyer  (9)  theilt  mit,  dass  er  5 Fälle  von  Schrei- 
bekrampf geheilt  habe,  2 mit  dem  inducirten,  3 mit 
dem  constanten  Strom.  Im  ersten  Falle,  welcher  mit 
ziehenden  Schmerzen  im  Handgelenke  verbunden  war, 
fand  sich  eine  herabgesetzte  electro-musculäre  Contrac- 
tilität  in  einigen  Fingerstreckern,  durch  deren  24ma- 
lige  Faradisation  der  Schreibekrarnpf  vollständig  besei- 
tigt wurde.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine  Neuralgie 
beider  Nn.  radiales  mit  gleichzeitiger  Anaesthesie  der 
Haut  beider  Daumen  und  Zeigefinger,  wobei  sich  eine 
solche  Empfindlichkeit  der  Fingerspitzen  ausgebildet 
batte , dass  Pat.  nicht  fähig  war  die  Feder  zu  halten. 
Dieser  Fall , den  Verf.  als  Reflexkrampf  bezeichnet, 
wurde  durch  den  elcctrischen  Pinsel  in  53  Sitzungen 
geheilt.  Die  drei  folgenden  durch  den  constanten 
Sfrom  geheilten  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sich 
eine  deutlich  empfindliche  Stelle  im  Verlaufe  des  Ner- 
ven, und  sogar  eine  Anschwellung  bemerklich  machte, 
wo  also  der  Krampf  durch  entzündliche  Reizung  des 
Nerven  bedingt  war.  Der  positive  Pol  wird  auf  die  ge- 
reizte, der  negative  auf  eine  entfernte,  indifferente 
Stelle  aufgesetzt.  Die  Heilung  gelang  im  ersten  Fallo 
nach  65  Sitzungen , im  dritten  bereits  nach  14  Tagen. 

Hknoch  (10)  theilt  zwei  in  seiner  Kinderklinik  be- 
obachtete Fälle  von  Reflexkrämpfen  mit,  bei 
denen  die  Reizung  vom  Darmcanal  ausging. 
Bei  einem  7 wöchentlichen  Kinde,  welches  neben  einem 
leichten  Muguet- Ausbruche  im  Munde  Diarrhöe  und 
Tenesmus  hatte,  wurden  zuerst  beim  Saugen  Anfälle  von 
Zusammen  zucken  nebst  einer  Art  Lachkrampf  bemerkt, 
welche  die  Diarrhöe  einigo  Zeit  überdauerten.  Ein  an- 
deres 18  Tage  altes  Kind  zeigte  bei  einem  Kolikanfall 
helles,  lautes  Auflachen.  Beide  Fälle  gehören  also  der 
bei  Kindern  seltenen  Form  der  exspiratorischen 
Krämpfe  an.  Auch  vom  uropoetischen  System  aus 
beobachtete  H.  Krämpfe  bei  Kindern,  z.  B.  bei  einem 
5 Monate  alten  Knaben,  der  beim  Urinlassen  stark  schrie 
und  kleine  Harnsäure-Concremente  entleerte,  entwickel- 
ten sich  eklamptische  Anfälle.  In  zwei  anderen  Fällen 
waren  neben  Nierenkolik  Zuckungen  des  Gesichts  und 
der  Anne  vorhanden. 

b.  Epilepsie. 

1)  A aa  *.  L.,  lieber  Epilepsie.  laeug.-Ditsert.  Berlin.  — 2)  K roste, 
lieber  Epilepsie  Dies.  Berlin.  — 3)  A Ithaas,  Casrs  of  «pllepjy 
«itb  compliaatioos.  Remark«  upon  (rcatment.  Lancet  Febr  16. 
— 4)  Hopkioi,  KpiUpty  from  leadpoiaoaiug.  Boston  med.  and 


snrg.  Jouro.  Febr.  14.  — 5)  Greene,  Notes  of  a perullar 

caee  of  cpllopsy.  Brlt.  med.  Journ.  Decbr.  — 6)Mirow*ky, 
Zur  Frage  über  dae  Wesen  der  Epilepsie.  Deutsches  Areb.  für 
klln.  Med.  VU.  8.  613.  — . 7)  Fox,  (Jo  certalu  eplleptie  pbaeuo- 

inena.  St.  George-Hosplt.  Rap.  II.  p.  17—66.  8)  Voisla,  A., 

Emdes  nur  le  ponla  des  Ipllnptlques.  Ann.  mld.-psychol.  Juillrt. 

— 9)  Billoux,  Lu  Qelques  considlrations  «ur  le  rertlge  ipl- 
leptiqne.  These  de  Strasbourg.  — 10)  Allbat!,  C..  Bpilepsy  wlth 
disease  of  the  optic  nerve.  Med.  Time«  and  Oax.  May.  — 11) 
v.  d.  Basch,  Ein  Fall  von  Epilepsie  nebat  Seetionabefnnd  von 
eluor  l’erlgescbwulst,  sowie  einige  Bemerkungen  über  Bromkalinm. 
Correspondenibl.  für  Psyeh.  No.  18-16.  — 18)  Levlnsteln, 
£.,  Oebor  peripherische  Epilepsie.  Deutsche  Klln.  No.  43.  — 13) 
Bonrnevi  Ile,  Epilepsie,  ttupeur,  enclpbalite.  Le  mouvemeut 
mid.  No.  24.  — 14)  Russell,  Thrce  cases  of  hemlplegie  epl- 
lepsy,  each  preaenting  a different  group  of  Symptoms.  Brlt  med. 
Journ.  Jane.  p.  733.  — 15)  Ramskill,  Epileptiform  nenratgla, 
eplleptie  seizures,  improvement  under  the  InAutuee  of  large  doaes 
of  morpbia.  Brlt.  med.  Jouro.  January  5.  — 16)  Hanilield 
Jones,  Kpiieplic  attacks,  paraly-ls:  Indicatioos  of  rheumatUme 
tbrooghout  enlminating  In  an  attark  of  rhumatic  fever:  Recovery. 
Brlt.  med.  Jonrn.  March  30.  — 17)  Lltgey,  Quelqne*  eas  d'ipi- 
lepsie.  Jonrn.  de  m4d.  de  Brux.  Sept  — 18)  Jackson,  Notes 
on  cases  of  diseases  of  the  nervons  System.  Brlt  med.  Journ. 
Norbr.  23.  — 19)  Lombroso,  C.,  Kmatomi  intra-periostei,  Osteo- 
porosi,  Mania  cpllcttica,  io  segnito  ad  uno  stravaao  apoplettlco 
nel  lobo  mediano  sinlatro  de)  cerrello.  Anna),  univ.  di  Med.  Voi. 
200.  p.  485.  — 20)  Evans,  Bromide  of  potass I um  io  epi- 
lepay.  Amerlc-  Journ.  January.  p.  133.  — 21)  Namlas,  G.,  Del 
bromuro  di  potassio  nella  cura  dell’  epilepsia  e della  corca. 
Giorn.  Veuet  di  soc.  med.  VU.  p.  24.  — 22)  N am  lat,  M.,  Ein- 
plol  thürapeutique  da  bromare  de  polsssiam  contre  l'ipilcpzle. 
Compt  rend.  LXIV.  No.  20.  — 23)  Chapmsn,  Tbc  treatment 
of  epilepsy.  Med.  Times  and  Gax.  April,  p.  4S6.  (Nichts  Neues.) 

— 24)  Voi  »In.  A.,  Du  bromure  de  potassium  dans  l'epilepsie. 

Anna),  mid.-peyrhol.  Jnillet.  — 23)  Tyrrel,  On  the  uso  of 

alrychnlne  in  epilepsy.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  18  and  Ang.  24. 
-*  26)  äeixe  observations  d ipllepaie  traitee  par  le  bromure  de 
potassium.  Journ.  de  connaiss.  müd.  Chirurg.  No.  6. 

Die  Dissertation  von  Krosta  (2)  enthält  eine  Zu- 
sammenstellung von  53  Fällen  von  Epilepsie,  welche  von 
Ostern  1866  bis  August  1867  in  Griesinger’s  Polykli- 
nik  beobachtet  sind.  Betreffs  der  A e t i o 1 o g i e ergiebt 
sich,  dass  die  Zeit  des  Beginnens  der  Erkrankung  bei 
40  Patienten  vor  das  25.  Lebensjahr  fällt.  Unter  den 
specieli  angeführten  Fällen  bieten  3 ein  besonderes  In- 
teresse, indem  in  diesen  die  Epilepsie  auf  eine  vorausge- 
gangene periphere  Verletzung  zurückzuführen  war.  Ein 
Mann  bekam  einen  Bajonettstich  in  den  rechten  Ober- 
schenkel, an  dessen  innerer  Seite  sich  eine  1"  grosse 
derbe  Narbe  findet,  an  der  äusseren  Seite  eine  kleinere 
weichere.  Die  Narbe  ist  empfindlich,  jedoch  vermag 
Druck  auf  sie  keinen  Anfall  zu  erzeugen.  In  einem 
zweiten  F all  war  der  Epilepsie  ein  Fall  anf  die  rechte  Hand 
mit  consccutiVer  starker  Anschwellung  des  Gelenkes 
vorausgegangen ; im  dritten  Fall  handelte  es  sich  eben- 
falls um  einen  Bajonettstich  in  den  rechten  Oberschen- 
kel. Bei  dem  ersten  dieser  Kranken  verstrichen  zwi- 
schen der  Verletzung  und  dem  Ausbruch  der  Epilepsie  3 h 
Jahre,  beim  zweiten  6 Wochen,  beim  dritten  mehr  als  17 
Jahre.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  drei  Fällen 
der  Anfall  sich  stets  einleitete  mit  einer  Aura,  die  als 
Kriebeln  von  der  verletzten  Stelle  aus  begann,  gleich- 
zeitig mit  diesem  oder  unmittelbar  darauf  Zuckungen 
in  der  betreffenden  Extremität,  und  dann  der  Anfall. 
Der  ersto  der  genannten  Patienten  konnte  den  Anfall 
durch  Anlegung  einer  Ligatur  oberhalb  der  Narbe  un- 
terdrücken. 
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ÄLTnAi'S  (3)  bespricht  den  Zusammenhang  des 
Heufiebers  und  der  Phi  mos  e mit  der  Epilepsie. 
Wenn  ersteres  bei  Epileptikern  auftritt,  so  soll  cs, 
wenn  die  Anfälle  noch  bestehen , dieselben  schwerer 
machen;  sind  dieselben  schon  geschwunden,  zu  Re- 
cidiven  disponiren.  Ein  Fall  wird  als  Beispiel  ange- 
führt. Ferner  beobachtete  A.  unter  25  Epileptikern 
llmal  congenitale  Phimose.  Zwischen  dieser  und 
der  Epilepsie  besteht  nach  A.  wohl  insofern  ein  Verhält- 
niss,  als  die  mit  der  Phimose  verbundenen  Reizungen  des 
Genitalapparates  (Balanitis,  Masturbation  u.  s.  w.) 
vielleicht  die  Entwicklung  derEpilcpsie  begünstigen ; ein 
directer  causaler  Zusammenhang  indess  existire  nicht, 
indem  nach  der  Operation  der  Phimose  niemals  die 
Anfälle  sogleich  aufhorten,  doch  hätten  die  Heilmittel 
danach  einen  schnelleren  Erfolg. 

Hopkins  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie,  der 
seinen  eigenen  Sohn  betraf,  und  den  er  auf  den  Ge- 
nuss stark  bleihaltigen  (durch  Bleiröhren  geflossenen) 
Wassers  bezog;  Grkp.nk  (5)  einen  anderen,  dem,  wie 
er  vermuthet,  ein  übermässig  starker  Gebrauch  von 
Schwefolblumen  als  ursächliches  Moment  zu  Grunde  lag. 

Voisin  (8)  untersuchte  das  Verhalten  des  Pul- 
ses bei  Epileptikern  mittelst  des  MARKv’schen 
Sphygmograghen.  Er  überzeugte  sich  zuerst  von  der 
Beschaffenheit  desselben  in  den  Intervallen,  und  dann 
unmittelbar  vor  und  nach  dem  Stadium  der  heftigen 
Convulsionen.  Während  der  Krämpfe  selbst  war  na- 
türlich die  Application  des  Instrumentes  nicht  möglich. 
Unmittelbar  vor  dem  Ansbruche  der  Convulsionen  ist 
die  Pulswelle  niedrig,  die  convexe  Kuppe  der  Wellen- 
erhebung abgerundet  und  verschieden  lang;  nach  dem 
Anfall  dagegen  (bis  H Stunden  darnach)  ist  der  Puls 
viel  höher,  die  Convexität  der  sphygmographischen 
Welle  mehr  oder  weniger  spitz  und  der  absteigende 
Schenkel  deutlich  dicrotisch.  V.  bringt  dieses  Ver- 
halten in  Verbindung  mit  dem  Zustande  des  gefäss- 
beheiTschenden  Nervensystems:  iin  Beginn  des  An- 
falles Erregung  desselben  und  Verengerung  der  Ar- 
terien, später  Erschlaffung.  Zur  Entgegnung  auf  den 
Einwurf,  dass  diese  Pnlsbescbaffenheit  nach  dem  An- 
falle abhänge  von  den  heftigen  Bewegungen  oder  den 
Respirationshindernissen  während  des  Anfalles,  unter- 
suchte V.  den  Puls  bei  Kranken,  die  an  blossem  epil. 
Schwindel  litten  und  fand  genau  dieselbe,  oben  be- 
schriebene Beschaffenheit.  Umgekehrt  zeigten  die 
Curvcn  derselben  Kranken,  nachdem  er  sie  ohne  vor- 
hergegangenen Anfall  stark  laufen  lassen,  ebensowenig 
wie  die  von  sich  und  einem  anderen  Gesunden,  keine 
auch  nur  annähernd  ähnliche  Beschaffenheit.  Verf. 
schlägt  die  Untersuchung  des  Pulses  deshalb  vor  zur 
Entlarvung  von  Simulanten. 

Die  Abhandlung  von  Fox  (7)  bringt  nichts  wesent- 
lich Neues.  Verf.  hebt  hervor  (unter  Anführung  von 
Beispielen),  dass  es  Fälle  von  epileptischen 
Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
gebe.  Bei  der  Besprechung  des  umgekehrten  Ver- 
hältnisses (des  sog.  petit  mal)  betont  er  die  (auch  von 
anderer  Seite  schon  bemerkte)  früher  eintretende 
Störung  der  geistigen  Functionen , als  bei  ansgebilde- 


ten Krampfanfällen.  Die  nächste  Ursache  der  epilep- 
tischen Phänomene  sucht  er  in  einem  arteriellen  Ge- 
fässkrampf  des  Gehirns  und  der  Med.  spin.  (?),  ohne 
neue  Beweise  für  diese  Ansicht  beizubringen,  den 
wahren  Sitz  der  Krankheit  aber  im  Blute,  welches  in 
irgend  einer  Weise  verdorben  sei. 

Ausführlicher  behandelt  Biu.oux  (9)  den  epilep- 
tischen Schwindel.  Er  unterscheidet  drei  wohl 
verschiedene  Arten,  in  denen  der  epileptische  Schwin- 
del auftreten  kann,  die  allerdings  zugleich  bei  dem- 
selben Individuum,  aber  auch  ganz  isolirt  vorhanden 
sein  können,  mit  oder  ohne  grosse  Anfälle.  Die  erste 
Art  bezeichnet  er  als  „Abwesenheit“:  der  Patient 
verliert  das  Bewusstsein  für  \ oder  1 Minute,  ausser 
einer  leichten  Blässe  und  Starrheit  des  Blickes  istäusser- 
lich  nichts  an  ihm  wahrzunehmen.  Der  Zustand  tritt 
plötzlich,  ohne  Vorboten  ein,  nie  treten  Convulsionen 
dabei  auf.  Ein  Einfluss  dieser  Anfälle  auf  die  Gei- 
steskräfte macht  sich  nur  ausnahmsweise  geltend. 

Der  eigentliche  sogenannte  „epileptische 
Schwindel“  ist  von  längerer  Dauer,  die  Kranken 
fallen  hin,  das  Gesicht  ist  sehr  blass,  der  Gesiehtsaus- 
druck  verändert,  wie  stark  erschreckt,  der  Blick  stier. 
Mitunter  stossen  die  Patienten  im  Anfang  einen  Schrei 
aus,  bisweilen  erfolgen  auch  einige  Drehbewegungen 
um  die  Längsachse  des  Körpers,  nie  aber  allgemeine 
Krämpfe.  Diese  Art  des  Schwindels  kann  den  eigent- 
lichen Krampfanfällen  vorausgehen,  aber  auch  wohl 
nach  dem  Verschwinden  derselben  allein  Zurück- 
bleiben. 

Die  dritte  „convulsive“  Form  des  Schwindels 
ist  charakterisirt  durch  Verlust  des  Bewusstseins, 
krampfhafte  Bewegungen  der  Lider  und  Augen,  Zuckun- 
gen gewisser  Gesichtsmuskeln.  Diese  rapiden  Ver- 
zerrungen beschreibt  B.  als  „Tics“,  und  unterscheidet 
sie  von  den  hier  ebenfalls  vorkommenden  Sceousses, 
bei  denen  eine  oder  beide  obere  Extremitäten  stoss- 
weise  einige  Male  hin  und  her  geschleudert  werden. 
Bei  dieser  Form  des  Schwindels  findet  sich  auch  mit- 
unter eine  Aura. 

Mokowsky  (G)  bringt  einen  Fall  bei,  welcher  be- 
weisen soll,  dass  wenigstens  manche  Formen  der 
Epilepsie, wenn  nicht  alle, in  ei nemKrampfe 
der  Gehirnarterien  ihre  Ursache  finden, 
resp.  die  Epilepsieon  nur  vasomotorische 
Neurosen  des  Gehirnes  sind. 

Einem  lGjährigen,  sehr  reizbaren  Cadetten  erüffuete 
M.  einen  kleinen  Abscess  der  linken  Backe;  unmittelbar 
nachher  wurde  die  Haut  um  den  Einstich,  die  vorher 
dunkelroth  war,  gauz  weiss.  Dieser  weisse  Saum  ver- 
breitete sich  immer  weiter,  das  ganze  Gesicht  wurde 
blass,  Pat.  fiel  um,  wurde  bewusstlos  und  bekam  epilepti- 
forme  Krampfe,  welche  c.  1 Minute  andanerten.  Der 
Krampf  der  Gehirnarterien  war  also  reflectoriscb  durch 
den  Einstich  hervorgerufen.  Auch  die  Aura  epileptica 
sieht  M.  als  nichts  weiter  an,  denn  das  Gefühl  des  Ue- 
fässkrarapfcs. 

Au/butt  (10)berichtet  über  zwei  Fälle  von  Epilepsie, 
bei  denen  in  nicht  zu  langer  Zeit  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Anfälle  eine  Atrophie  des  Opticus  sich 
entwickelte,  in  dem  einen  Fall  primär,  im  andern 
auf  eine  Neuritis  folgend. 


Digitized  by  Google 


E.  LEYDEN,  KRANKHEITEN  DER  NERVENSYSTEMS. 


31 


Aus  der  Beobachtung  v.  d.  Busch's  (11)  ist  als 
interessant  nur  hervorzuhoben,  dass  Patient  sich  wäh- 
rend der  Anfälle  stets  von  rechts  nach  links  umdrohte. 
Verf.  bringt  dies  in  Zusammenhang  mit  dem  Sitze  des 
Tumor,  der  unter  dem  Pons  Varolii  nach  rechts  hin 
vor  der  Mittellinie  lag  und  vom  unteren  Rande  der 
Brücke  bis  zum  Ursprünge  des  Trigeminus  reichte, 
ohne  diesen  jedoch  zu  berühren. 

Zwei  Fälle  von  sogenannter  periphererEpilep- 
sie  beschreibt  Lbvinstein  (12).  In  dem  einen  traten, 
nachdem  Patientin  ihr  Kind  eine  ganze  Nacht  hindurch 
auf  dem  rechten  Arm  getragen,  Taubheit  des  Gefühles 
und  Zuckungen  im  rechten  Arm  zuerst  auf,  nach  we- 
nigen Tagen  schon  der  erste  epileptische  Anfall.  Im 
2.  Fall  erschienen,  nachdem  Patient  eine  zu  grosse  Last 
getragen , ebenfalls  zuerst  Zuckungen  in  der  rechten 
Hand  und  nach  einigen  Monaten  vollständige  epilep- 
tische Anfalle.  Nebenbei  bestand  ziemlich  bedeutende 
Parese  des  rechten  Arms. 

Rüssel  (14),  Ramskill  (15)  und  Lieget  (17), 
geben  ebenfalls  casuistische  Mittheilungen,  von  denen 
nur  ein  Fall  von  Lieget  kurz  mitgetheilt  werden  kann. 

Den  Anfällen,  welche  am  häufigsten  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Mittagsmahlzeit  auftraten,  ging  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  F.pigastrium  und  Brechneigung 
vorher.  Wurde  der  Anfall  durch  spontanes  oder  künst- 
lich hervorgerufenes  Erbrechen  eiugeleitet,  so  blieben 
die  Erscheinungen  desselben  unvollständig;  folgte  Er- 
brechen sogleich  auf  den  Anfall,  so  wiederholte  er  sich 
nicht,  was  sonst  mehrere  Male  zu  geschehen  pflegte. 
Unter  einer  geeigneten  diätetischen  Behandlung,  dem 
Gebrauche  von  Eisen  und  Ipecacuanha,  sobald  die  Pro- 
drome eines  Anfalls  sich  zeigten,  wurde  Pat.  wesentlich 
gebessert. 

Die  Mittheilungen  über  Behandlung  der  Epi- 
lepsie bringen  wenig  Erhebliches.  Die  meisten  be- 
stätigen diegünstigeWirkung  des  Bromkalium. 
— Xamias  (22)  empfiehlt  grosse  Dosen  in  steigender 
Menge,  ebenso  Voisin  (24).  Letzterer  macht  die  An- 
gabe, dass  als  ein  günstiges  Zeichen  für  die  einge- 
tretene Wirkung  des  Bromkalium  eine  Abstumpfung 
des  weichen  Gaumens  gegen  Brechreize  sich  zeige; 
wo  dieselbo  nicht  erscheint,  bleibt  auch  Bromkalium 
ohne  Wirkung.  Er  bringt  dieselbe  in  Verbindung  mit 
der  Wirkung  des  Bromkalium,  die  Reflexerregbarkeit 
der  Medulla  oblongata  herabzusetzen. 

Ttrref.  (25)  endlich  empfiehlt  das  Strychnin  als 
Mittel,  die  epileptischen  Anfälle  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Zu  diesem  Zwecke  seien  grosse  Gaben  er- 
forderlich; in  einem  Falle  gab  Verf.  -ls  Gran  pr.  dosi. 


N achtrag. 

C.  Westphal.  Ueber  Epilepsie  bei  Säufern. 
(Berliner  Med.  psychol.  Gesellschaft.  Arcli.  f.  Psych. 
und  Nervenkrankheiten  I.  1.  p.  205.) 

Von  allen  an  Delirium  tremens  leidenden  aufge- 
nommenen Kranken  haben  ein  Drittel  (ca.  30  p.  C.) 
bereits  früher  epileptische  Anfälle  gehabt ; nur  wenige 
indess  waren  von  Jagend  anf  epileptisch.  Im  Anfalle 
,des  Delirium  tremens  selbst,  der  zur  Aufnahme  führte, 


wurden  bei,  bis  dahin  nicht  epileptischen  Individuen, 
und  zwar  bei  t-  derselben,  gleichfalls  epileptische  An- 
fälle beobachtet.  - Die  grösste  Häufigkeit  des  Delirium 
tremens  fand  zwischen  den  20-40.  und  40-50.  Jahre 
ziemlich  gleichmäsaig  statt.  — Auf  Grund  der  vorlie- 
genden Beobachtungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das 
chron.  Trinken  die  Ursache  der  Epilepsie  der  Säufer 
ist,  nicht  etwa,  dass  die  Epilepsie  eine  Prädisposition 
zum  Trinken  setzt,  denn  gerade  im  jugendlichen  Alter, 
wo  die  Epilepsie  sonst  am  häufigsten  zn  entstehen  flegt, 
litten  die  betreffenden  Kranken  gewöhnlich  nicht  an 
Epilepsie. 

Sponholz,  (Ueber  Bromkalium.  Berliner  Med. 
psychol.  Gesellschaft.  Archiv  f.  Psych.  und  Nerven- 
krankheiten 1.  1.  p.  209)  hat  ein  längeres  Anssetzen 
der  epileptischen  Anfälle  beim  Gebrauche  des  Brom- 
kalium  fast  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Mittel  an- 
gewandt wurde,  constatiren  können. 

Dr.  Wfstphal. 


B.  Neurosen. 

1.  Vasomotorische  Neurosen. 

I)  Nothnagel,  H.,  Mitthcllung  über  Oefl'»nearo**n.  Berliner  kliu. 
Wurhrnnrbr.  No.  !>t.  — S)  Kulenburg.  A.,  und  L.  Landoie, 
Die  raxomntorinchen  Neurosen.  (Anglo- Neurose.)  Wieoer  inrd. 
Wochenurbr.  No  64.  6J.  C7 

Die  Folgen,  welche  Verengerungen  der 
Gefässe  (vasomotorische  Nonrosen)  nach 
sich  ziehen  können,  lassen  sich  am  besten  an 
solchen  Fällen  studiren,  wo  es  in  Folge  von  Gefäss- 
erkrankungen  nicht  zum  vollständigen,  sondern  nur 
tlieilwcisen  Abschluss  der  Blutzufuhr  gekommen  ist. 
Solcher  Fälle  konnte  Nothnagel  (1)  zwei  genauer 
beobachten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  25jährige  Dame,  welche 
seit  etwa  4 Jahre  von  einer  Schwäche  des  rechten  Ar- 
mes mit  Schmerzhaftigkeit  und  Scbwerbeweglichkeit  be- 
fallen war.  Die  Schmerzen  waren  eine  Zeit  lang  conti - 
nuirlich,  heftig  und  mit  dem  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Kälte  verbunden.  Die  Untersuchung  ergab  nur,  dass  der 
rechte  Arm  magerer,  die  Musculatur  schlaffer  ist  als 
links.  Der  liäudedruck  ist  schwächer,  die  Bewegungen 
aber  nach  allen  Richtungen  frei.  Die  elcctroinusculäre 
Erregbarkeit  ist  ganz  normal.  Die  rechte  Iland  ist  aus- 
serdem blasser  wie  die  linke,  für  die  zufühlende  lland 
kälter,  die  Sensibilität  am  ganzen  Arme  etwas  herabge- 
setzt. Die  rechte  Art.  radialis  ist  nicht  zu  fühlen,  an 
der  Art.  brachialis  nur  bei  genauester  Aufmerksamkeit 
eine  schwache  Pulsation.  Entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Axillaris  ist  ein  derber,  rundlicher  Strang  zu  fühlen; 
die  Art.  subclavia  pulsirt  normal. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  32j5brigen  Arbeiter, 
welcher  an  einer  frischen  Insufficienz  der  Aortenklappen 
litt  und  von  einem  apopiektischen  Anfalle  heimgesucht 
wurde.  Gleichzeitig  mit  diesem  trat  eine  Schwäche  des 
rechten  Armes  auf,  während  der  Puls  der  Radialarterie 
verschwinden  war.  In  der  Hand  hatte  Pat.  das  Gefühl 
von  Abgestorbenheit  und  Kälte,  Sensibilität,  und  Mobili- 
tät sind  herabgesetzt,  auch  objectiv  fühlt  sich  die  Hand 
kühler  an,  die  objective  Messung  giebt  eine  Differenz 
von  2°  C. 

N.  scbliesst,  dass  die  in  diesen  beiden  Fällen 
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beobachteten  Symptome  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  Symptomen  vasomotorischer  Neurosen  haben. 

Eulenbübg  und  Landois  (2)  betrachten  als 
Centrum  der  Gefässnerven  nach  Budge’s  Unter- 
suchungen den  Pedunculus  cerebri,  von  wo  abwärts 
diese  Nerven  in  das  verlängerte  Mark  und  in  die 
Vorderstränge  des  Rückenmarkes  verlaufen,  um  sich 
den  anderen  Nervenstämmen  beigemischt,  peripherisch 
zu  verbreiten.  Für  den  Kopf  treten  sie  theils  aus  dem 
Trigeminus,  theils  dem  N.  sympath.  cervicalis;  aus 
dem  Rückenmarke  treten  die  Rami  commnnicantes  in 
den  Bruststrang  des  Sympath.  und  versorgen  die  oberen 
Extremitäten,  sowie  die  Zweige  der  Art.  coeliaca  end- 
lich treten  aus  dem  unteren  Theile  des  Rückenmarkes 
Aeste  in  den  PI.  sacralis  des  Sympath.  und  liefern  die 
Gefässnerven  der  unteren  Extremität.  Reizung  der 
Gefässnerven  setzt  Verengerung  der  Gefässe,  Lähmung 
deren  Erweiterung ; für  die  Folgen  der  Lähmung  sta- 
tuiren  VerfF.  2 Stadien,  im  ersten  bestehe  vermehrter 
Zufluss  des  arteriellen  Blutes  nebst  Temperatur- 
erhöhung, im  zweiten  Verlangsamung  der  Circulation 
mit  passiver  Hyperämie  und  Temperaturerniedrigung. 
Ausserdem  hat  die  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  trophische  Störungen  zu  Folge,  besonders 
leiden  die  Epidermoidalgebilde,  die  Haare  werden 
struppig,  fallen  aus,  Missbildungen  der  Nägel,  kolbige 
Anschwellungen  der  Fingerphalangen  sind  beobachtet 
worden.  Nachdem  die  Verff.  noch  mehrere  bekannte 
Phänomene  der  vasomotorischen  Nerven  angeführt 
haben,  gehen  sie  zur  Besprechung  der  krankhaften  Er- 
scheinungen über,  welche  die  vasomotorischen  Nerven  in 
ihren  einzelnen  Bezirken  betreffen  können,  und  welche 
die  Autoren  als  Angioneurosen  bezeichnen.  Vaso- 
motorische Neurosen  im  Gebiete  des  Trige- 
minus. Hierher  gehören  dio  bekannten  von  Maoendik 
entdeckten  und  seitdem  vielfach  discutirten  (Snellbn, 
Büttner,  Meissner)  Veränderungen,  welche  das  Auge 
in  Folge  von  Trigeminus  - Durchschncidung  erleidet. 
Die  Verff.  stellen  demnach  die  Ophthalmia  ex  affectione 
N.  trigemini  als  eine  paralytische  Angioneurose  des  Bul- 
bus hin  und  rechnen  hierher  einen  von  Bell  beschrie- 
benen und  von  Stilling  besprochenen  Fall;  sie  erin- 
nern ferner  an  die  gewöhnliche  Röthung  des  Auges  und 
denThränenfluss  bei  Neuralgieen  des  Trigeminus:  alles 
bekannte  Dinge.  Dann  beschreiben  die  Verff.  einen 
Fall,  wo  ein  Mann  jedesmal  inFolge  reichlichen  Wein- 
genusses eine  rothe  Nase  mit  erhöhter  Wärme  und 
Empfindlichkeit  bekam,  als  eine  Neurose  des  N.  eth- 
moidalis,  und  bezeichnen  die  bekannten  Abnormitäten 
der  Secretion  (Speichel-,  Thränen-,  Schweisssecrction), 
welche  sich  mit  Neuralgieen  des  Trigeminus  verbinden, 
als  glanduläre  (secretorischc)  Angioneurose  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  sowie  sie  von  den  Hypertrophien  und 
Atrophieen  der  vom  Trigeminus  versorgten  Weich- 
theile  angeben,  dass  sie  wahrscheinlich  oder  sicher  anf 
der  Basis  einer  spastischen  oder  paralytischen  Gefäss- 
neurose  beruhen.  Sie  erinnern  hier  an  den  von  Rom- 
bkro  als  Trophonenrose  beschriebenen  Fall  einer  ein- 
seitigen Gesichtsatrophie,  wozu  kürzlich  von  Sander 
aus  der  GRiKRiNUEK'schen  Poliklinik  ein  Gegenstück 


geliefert  ist,  sowie  an  einen  von  Parry  beschriebenen 
Fall,  wo  bei  einer  28jährigen  Dame  mit  linksseitiger 
Hemiparese  die  Kopfhaare  der  entsprechenden  Seite 
vollkommen  weiss  wurden. 

Es  folgen  die  vasomotorischen  Neurosen 
im  Gebiete  des  Facialis,  wozu  die  Verff.  die 
Abmagerung  der  Muskeln  nach  Facialisparalysen  zu 
rechnen  scheinen. 

Als  Angioneurose  im  Gebiete  des  N.sym- 
pathicus  cervicalis  wird  die  Migräne  angeführt 
und  an  die  Beobachtung  vonDüBOis-RF.YMOND  erinnert, 
mit  der  Beschränkung,  dass  vermuthlich  nicht  jede  He- 
micranie  als  eine  Affection  des  Halstheiles  dos  Sympath. 
gelten  könne,  sondern  es  sich  häufig  um  eine  genuine 
Neuralgie  handele.  Ferner  wird  hierher  der  bekannte 
Symptomen  - Complex  der  BASEDOw’schen  Krankheit 
gezählt,  deren  bisherige  Deutung  die  Verff.  ungenügend 
finden,  auch  der  von  Geigel  versuchten  Deutung  nicht 
beistimmen,  sondern  den  ganzen  Symptomen-Complex 
von  einer  Affection  des  Haissympathicus  herleiten  zu 
können  glauben. 

2.  Hysterie. 

I)  Karaonet,  M.  A.,  De<  troublM  fooetionell««  da  nerrtux 

KaDgllonoatr«  obt«rv<!s  cbei  le«  feinmes  byttirlquei.  Th4i«. 
Strasbourg.  — 3)  Marchal,  C , De  l'hjrsteri«  chet  Ibonime. 
l'Uuion  mid.  No.  8.  — 3)  d«  Musst,  N.  G.,  Ltfon  cllnlqu« 

sor  la  paralyslc  hyatirlijae.  Ibldrro.  No.  I.  — 4)  I.*»ln- 

st  ein,  E. , Zur  Caaalitlk  bTiterlscher  Lihraunc  Berliner 
klln.  Wochensehr.  No.  42.  — 5)  Wllk«,  A rase  of  bysterical  ps- 

raplegla.  Lanret.  Jan.  i.  — 6)  Skjr,  F.  C.,  Hjrateria.  Remotes 

caaaes  of  disease  In  general  etc.  Six  lectnres.  8.  London. 

Ramonet  (1)  weist  darauf  hin,  dass  eine  grosse 
Reihe  der  hysterischen  Symptome  auf  eine 
Mitleidenschaft  des  Sympathicus  zu  be- 
ziehen ist.  Vornehmlich  beobachtet  man  Symptome, 
welche  auf  Störung  der  Circulation  hindeuten,  den 
Wechsel  von  Kälte  und  Hitze,  Blässe  und  Rothe,  Herz- 
palpitationen,  einen  kleinen  harten,  nicht  selten  unregel- 
mässigen, intermittirenden  Puls,  Erscheinungen,  die 
sich  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  Verschwinden 
charakterisiren.  Ja  es  kommen  Ödematöse  Anschwel- 
lungen, Erguss  in  die  Gelenke  vor,  was  ebenfalls  als 
Folge  der  Gefässlähmungen  anzusehen  ist.  Hieran 
schliesst  sich  auch  die  hysterische  Syncope,  welche 
oft  nur  einige  Minuten  dauert,  aber  sich  zu  einigen 
Stunden,  selbst  einigen  Tagen  verlängern  kann.  Du 
Leben  ist  hierbei  auf  eine  so  niedrige  Stufe  gesunken, 
dass  dabei  die  Beerdigung  noch  lebender,  todt  ge- 
glaubter Personen  vorgekommen  ist  (Vbsal).  Asclk- 
piades  hinderte  die  Beerdigung  einer  ohnmächtigen 
Hysterischen,  Piton  rief  ein  junges  hysterisches  Mäd- 
chen ins  Leben  zurück,  das  man  bereits  begraben 
hatte.  Milady  Roüssel  blieb  acht  Tage  in  einen  hys- 
terischen Schlaf  versenkt,  aus  dem  sie  am  9.  durch 
den  Klang  einer  Glocke  geweckt  wurde. 

Auch  gewisse  Störungen  der  Respiration , die  be- 
sonderen Anfälle  von  Dyspnoe  und  Angst  glaubt  R. 
von  einer  krampfartigen  Contractur  der  Lungengefässe 
ableiten  zu  dürfen.  Bekannter  ist  die  Beziehung  der 
Secretionen  zu  den  Gefässnerven,  profuse  Speichel- 
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nnd  Ylarnsecretion  ist  häufig  hoi  Hysterischen,  der 
l'ebergang  von  Zucker  in  den  Ham  ist  nicht  höher 
gestellt.  Von  dem  Meteorismus  der  Hysterischen  nimmt 
er  an,  dass  das  Gas  aus  den  Gefässen  exhalirt  werden 
könne.  R.  nimmt  auch  einen  spasmodischen  Ikterus 
bei  Hysterie  an. 

Ferner  schliesst  Verf.  hieran  die  Störungen  der 
Sensibilität,  welche  als  Schmerzen  verschiedener  In- 
tensität und  Qualität  in  allen  vom  Sympathicus  ver- 
sorgten Organen  auftreten.  Ferner  Störungen  der 
Motilität,  wozu  die  Erweiterung  der  Papille,  Meteoris- 
mus, Koliken,  Gastralgie  und  der  Globus  hystericus  ge- 
rechnet wird.  Endlich  hat  die  Hysterie  Störungen  der 
Ernährung  zur  Folge:  alle  Hysterischen  sind  mager, 
in  den  schweren  Fällen  wird  die  Nahrung  durch  Er- 
brechen wieder  ausgeworfen,  und  es  entwickelt  sich 
eine  hochgradige  Kachexie  (Kachexia  nervosa,  Maras- 
mus nervosus  nach  R.  Whytt). 

Marsral  (2)  theilt,  entgegen  den  Autoren,  welche 
wie  Lauduuzy  die  Hysterie  für  eine  Prärogative 
des  weiblichen  Geschlechtes  halten,  einen  Fall 
von  Hysterie  bei  einem  25jährigon  Manne 
mit,  welcher  in  Folge  bedeutender  goistiger 
Anstrengungen  von  nervösen,  mit  Convulsionen 
verbundenen  Zufällen  heimgesucht  wurde. 

Er  selbst  unterschied  kleiue  und  grosse  Anfälle. 
Bei  den  kleinen  besteht  eine  solche  nervöse  Erregbar- 
keit, dass  ihn  die  kleinste  Unannehmlichkeit,  die  geringste 
Erregung,  ein  unbedeutendes  Geräusch  in  einen  nervösen 
Zustand  mit  Zittern,  Thräueu  und  Schluchzen  versetzen; 
die  grossen  Anfälle  kündigen  sich  oft  einige  Stunden 
zuvor  durch  ein  allgemeines  Uebelbefinden,  heftigen  Stirn- 
kopfschmerz und  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Gegend 
des  7.  und  8.  Rückenwirbels  au,  der  Kranke  wird  un- 
ruhig, traurig,  beginnt  zu  weineu,  dann  folgt  Gähnen, 
erschwerte  Respiration  mit  dem  Gefühl  des  Druckes  auf 
der  Brust,  diese  Symptome  gehen  dem  Paroxysmus  vor- 
her, welcher  übrigens  zuweilen  auch  plötzlich  ausbricht. 
Danu  treten  plötzlich  heft  ge  Palpitationen  auf,  das  Ge- 
fühl des  Zusammengeschnürtseins  im  Halse,  so  dass  er 
mit  den  Händen  nach  dem  Halse  greift,  heftige  energische 
Bewegungen  erschüttern  Rumpf  und  Glieder,  das  Gesicht 
röthet  sich,  die  Augen  sind  halb  geschlossen,  doch  tritt 
kein  Schaum  vor  den  Mund,  und  das  Bewusstsein  bleibt 
vollkommen  frei.  Der  Anfall  dauert  20 — 25  Minuten; 
ihm  folgt  die  Entleerung  eines  reichlichen,  blassen  und 
klaren  Urins.  Die  Sensibilität  ist  nicht  alterirt,  die  Mo- 
tilität der  Unterextremitäten  zu  einem  solchen  Grade 
von  Muskelscbwäche  herabgesuiiken,  dass  er  nur  kurze 
Zeit  uud  mit  Mühe  gehen  und  stehen  kann. 

Ausserdem  bestehen  Symptome  von  Gastralgie  mit 
häufigem  Erbrechen  und  Aufstossen.  Der  Kranke  ist 
mager  und  blass,  die  Lungen  gesund,  am  Herzen  ein 
schwaches  weiches  Blasen. 

Der  Kranke  wurde  durch  eine  hydrotherapeutische 
Kur  und  den  Gebrauch  des  Mineralwassers  von  Mondorff 
(Eisen-  nnd  Kochsalz)  hergestellt. 

Bei  einer  Patientiu  von  44  Jahren,  welche  kurz 
vor  der  Menopause  plötzlich  unter  einem  Schwiudel- 
anfall  ohne  Verlast  des  Bewustseius  von  einer  hyste- 
rischen, motorischen  und  sensiblen  , Lähmung,  des 
linken  Armes  befallen  wurde,  wandte  Gukneau  de 
Mussy  "(3 ) eine  Behandlung  an,  welche  er  bereits  öfter 
bei  Hysterischen  mit  Glück  versucht  batte.  Sie  be- 
ruht auf  einer  psychischen  Behandlung  in  der  Absicht, 
das  cerebrale  Centrum  durch  Vermittelung  des  Ge- 

Jihr«»b«rtrb(  der  gesummten  Medicin.  1S6 7.  Bd.  II. 


dankens  zu  excitiren , an  Stelle  der  peripherischen 
Reizung  durch  den  faradisclien  Strom.  Indem  er  der 
Kranken  von  einem  letzten,  heftigeu  wirksamen  Mittel 
spricht,  verwendet  er  eine  Pille  von  Mica  panis,  von 
der  Grosso  eines  Stecknadelkopfes  und  125  Grw.  Prot- 
oxyd  des  Hydrogens  als  Antidot,  falls  die  Pille  zu 
heftige  Erscheinungen  hervorrufe.  In  4 Fällen , in 
denen  G.  diese  Methode  anwendete,  leistete  sie  schnelle 
und  auffallende  Dienste;  auch  in  diesem  Falle  folgte 
eine  zwar  nicht  plötzliche,  aber  ziemlich  schnell  fort- 
schreitende Besserung. 

Auch  in  den  von  Lkvinstein  und  Wilks  (5)  rnit- 
getbeilten  Fällen  ist  der  psychische  Einfluss  hei  der 
eingeleiteten  Behandlung  horvorgehoben. 

3.  Migraene. 

1)  Corlieu,  A.,  Truitemeiil  üe  U cepballe  oenreuse  ou  migraine 
ou  bimirranie  Bull,  de  mt-d . de  Bruxell.  Aout.  p.  litt.  — 2) 
Barudel,De  I himicranle  ca. .sic  par  l’auemie  et  de  sou  traiteinent 
par  le  bromure  de  potassiura.  Rer.  de  mim.  de  ined.  rotlit.  Mai. 
p.  381—390. 

Bahudel  fasst  seine  Ansichten  über  die  Hemikranie 
in  folgenden  Sätzen  zusammen.  1)  Die  Hemikranie 
ist  eine  Neurose  gleichzeitig  des  Cerebral-  und  Gang- 
lien-Systems,  2)  sie  verbindet  sich  häufig  mit  Anaemio, 
sei  es,  dass  sic  ihr  vorhorgeht  oder  folgt.  3)  Diese 
complicirende  Anaemie  bedingt  eine  Steigerung  in  den 
Störungen  der  Intelligenz,  des  Gefühls,  der  Bewegung 
und  der  vom  Gangliensystem  abhängigen  Apparate. 
4)  Der  Sitz  der  Hemikranie  ist  im  Gehirn  und  Ganglien- 
system zu  suchen  uud  das  Bromkali  zu  1—2  Gnu.  ist 
vermöge  seiner  beruhigenden  Wirkungen  das  beste 
Mittel  dagegen. 

4.  Trophische  Neurosen. 

Guttmaon.P.,  Ueber  elrueitige  Gealebtaatropbie  durch  Einfluss 
trophlscher  Nerven.  Griesinger 'a  Arcb.  für  Pejrcb.  8 173. 

In  der  Griesinger  sehen  Poliklinik  beobachtete  G. 
den  seltenen  Fall  einer  einseitigen  Gesichts- 
atropliie.'  Diese  Krankheit  ist  zuerst  von  Stillinu 
beschrieben,  dann  durch  Romberg  mehr  bekannt  ge- 
worden. 

Ein  18jähriges  Mädchen,  bis  zum  12.  Jabre  stets 
gesuud,  litt  um  diese  Zeit  öfters  an  Zalmscbuierzeu  auf 
beiden  Seiten,  zeitweise  schwoll  eine  Wange  stärker  an, 
doch  waren  beide  Gesichtshälften  jetzt  noch  gleich  voll, 
frisch  und  roth  gefärbt.  Allmälig  begann  ohne  nach- 
weisbare Ursache  die  linke  Gesichtshälfte  blasser  zu 
werden  und  weiterhin  eiuzusinken,  so  langsam,  dass  dio 
Pat.  erst  nach  Öjährigera  Bestehen  der  Affection  Hülfe 
suchte  Eine  damals  angestellte  eloctrische  Behandlung 
soll  einigen  Erfolg  gehabt  haben,  ln  den  uächsten  zwei 
Jahren  trat  aber  noch  ein  stärkeres  Einsinken  ein,  dann 
scheint  der  Process  stillgestanden  zu  haben.  Gegenwär- 
tig zeigt  die  mittelgrosse,  kräftige  Patientin  einen  euor- 
men  Unterschied  in  der  Entwickelung  beider  Gesichts- 
hälften. Die  rechte  ist  voll,  frisch,  gut  genährt,  die  linke 
welk,  blass,  eiugesunken,  so  dass  Jochbogen  und  Unter- 
kiefer vortreteu;  von  der  einen  Seite  erscheint  sie  als 
blühendes  Mädchen,  von  der  anderen  als  eine  alte  Frau. 
An  der  Atrophie  nimmt  nicht  nur  die  Haut  des  Gesich- 
tes, sondern  auch  das  Unterhautfettgewebe  und  Mus- 
keln Tbeil.  Die  Knochen,  wie  sich  durch  Messungen 
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ergiebt,  auch  der  Buccinator,  Masseter,  Temporalis  haben 
am  meisten  gelitten.  Die  Sensibilität  und  Motilität  haben 
nicht  gelitten,  öfters  bleibt  die  linke  Gesichtshälfte  tro- 
cken, wenn  die  rechte  schwitzt. 

Die  Erklärung  einer  solchen  anomalen  Ernährung 
ist  schwer  zu  geben.  G.  hält  es  für  möglich,  dass  zur 
Zeit  des  WachsthumseinGefässkrainpf  eintreten  könnte, 
der  selbst  vorübergehend  eine  mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Gefässbahnen  hinterliesse. 

II.  Krankheiten  des  Gehirns. 

A.  Allgemein-Pathologisches. 

I)  Lindol*.  L,  Uebcr  i)«n  EinA.i.«*  der  renü>en  Hyperaemie  de« 
Gehirn«  und  de«  verlängerten  Merke.«  auf  die  llerzhewettunir, 
nuhst  Bemerkungen  über  die  fallsuehtartigen  Aufalle.  Centralbl. 
für  die  ined.  WUsensch.  No.  10.  — 2)  Nothnagel,  H.,  Die  va- 
aomotoriachen  Nerven  der  (iehirnKefl.ae.  Vlrehow’a  Areh.  XL. 
8.  203-  213. 

Landois  (1)  stellte  diese  Versuche  derart  an,  dass 
er  bei  Kaninchen  die  obere  Hohlvene  zeitweise  ver- 
schloss; zu  diesem  Behufc  wird  der  rechte  Thoraxraum 
eröffnet  und  durch  Wegpräpariren  der  Thymus  und 
des  rechten  N.  phrenicus  die  Vene  freigelegt  und 
mittelst  einer  Schieberpincette  eingeklemmt.  Da  schon 
die  hierdurch  beeinträchtigte  Respiration  Einfluss  auf 
die  Uerzbewegung  äussert,  so  ist  es  nothwendig  die 
künstliche  Respiration  einzuleiten.  Alsdann  zeigt  sich 
1)  nach  einigen  Secunden  eine  Verminderung  der  Pul- 
sationen. 2)  Diese  Verminderung  tritt  nicht  ein,  wenn 
vorher  beide  Vagi  durchschnitten  werden  oder  das 
verlängerte  Mark  zerstört  ist.  3)  Sie  tritt  dagegen 
wohl  ein,  wenn  auch  die  Halssympathiciexstirpirt  worden 
sind.  4)  An  diese  Verminderung  der  Pulsationen  kann 
sich,  wie  bei  Asphyktischen,  völliger  Herzstillstand  an- 
schliessen.  Gleichzeitig  treten  jetzt  fallsuchtartige  An- 
fälle ein,  analog  den  von  Küssmagl  und  Tenner  in 
Folge  von  Anämie  beobachteten.  5)  An  das  Stadium 
der  Pulsverminderung  schliesst  sich  bei  eintretender 
Lähmung  eine  Vermehrung  der  Pulse,  die  beim  Tode 
wieder  einer  Verminderung  und  Schwächung  der  Herz- 
schläge Platz  macht. 

Die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz  bei  venöser 
Stasc  im  Hirn  leitet  L.  her  von  einer  Reizung 
der  Medullaoblongata,  andie  sich  weiterhin  Lähmungan- 
schliesst;  eine reflectorische  Reizung  ist  ausgeschlossen. 
Sodann  betrachtet  L.  diese  Versuche  als  Ergänzung  zu  den 
pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  Schröder 
van  der  Kolck’s  über  die  Epilepsie,  bei  welchen  dieser 
Autor  beträchtliche  Erweiterung  derGefässe,  besonders 
in  der  hintern  Hälfte  der  Med.  oblong,  von  der  4. 
Hirnhöhle  an  vorfand.  L.’s  Versuche  lehren,  dass  ve- 
nöse Stase  in  der  Med.  oblong,  fallsuchtartige  Anfälle 
zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Hierbei  hebt  Verf.  hervor, 
dass  die  Med.  oblong,  das  Centrum  der  vasomotorischen 
Nerven  ist,  und  dass  nach  Lovkn  sowohl  Verengerung 
als  Erweiterung  der  Goflisse  durch  Reizung  sensibler 
Körpernerven  reflcctorisch  zu  Stande  kommt,  wodurch 
die  Erklärung  dor  epileptischen  Anfälle  bei  peripheri- 
schen Rcizzuständen  gegeben  ist. 

Von  den  früheren  experimentellen  Untersuchungen 


über  die  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns  führt 
Nothnagel  (2)  die  Angabe  von  Cl.  Behnard  an,  dass 
die  Temperatur  der  Himsubstanz  auf  der  Seite  höher 
sei,  wo  der  Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  ist, 
ferner  die  Experimente  von  Brächet,  Callenfkls, 
ScniFK.  Callenfbls,  der  die  genauesten  Untersuchun- 
gen anstellte,  konnte  kein  positives  Resultat  erhalten, 
nur  einmal  sah  er  nach  Reizung  des  Sympath.  dieGe- 
fässo  dor  Pia  unzweifelhaft  enger  werden.  Die  Experi- 
mente, welche  Nothnagel  selbst  anstellte,  betrafen 
sämmtlich  Kaninchen.  Zuerst  wurde  der  Halsstrang 
des  Sympath.  frei  präparirt  und  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Ganglion  ein  Seidenfaden  um  ihn  gelegt. 
Alsdann  wird  im  Schädel  mittelst  einer  Trephine  ein 
Stück  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstückes  heraus- 
genommen und  die  Arterien  der  Pia  entweder  durch  die 
Dura  hindurch  oder  nach  Ablösung  derselben  beob- 
achtet. Zuerst  werden  die  Gefässe  der  Pia,  in  Folge 
der  Einwirkung  der  Luft,  verengert,  erst  nach  2—3  Mi- 
nuten erweitern  sie  sich  wieder.  Die  einfache  Durch- 
schneidnng  des  Sympath.  am  Halse  kann  schon  eine 
Erweiterung  der  Piagefässe  nach  sich  ziehen,  sie  er- 
folgt nach  einigen  Minuten,  aber  keineswegs  constant, 
in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  war  der  Erfolg 
nur  einige  Male  unzweifelhaft.  — Wurde  das  Kopfende 
des  Sympath.  gereizt,  so  trat  eine  starke  Verengerung 
der  Piagefässe  ein,  aber  auch  hier  ist  das  Ergebnis*, 
welches  übrigens  mit  Callenfkls  übercinstimmt,  kein 
constantes.  - Ferner  versuchte  N.  die  Reizung  des 
Gangl.  cerv.  supr.,  allein  dasselbe  liegt  so  hoch  und 
versteckt,  dass  eine  isolirte  Reizung  desselben  nicht 
möglich  war.  Um  daher  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
durch  den  Sympath.  allein  vasomotorische  Nerven  zum 
Gehirn  gehen,  wurden  beide  Sympath.  am  Halse  durch- 
schnitten und  der  blossgelegte  N.  crnralis  mit  einem 
starken  inducirten  Strome  gereizt.  Die  Folge  war  eine 
ziemlich  starke,  deutliche  Contraction  der  Piagefässe. 
Auch  wenn  beide  Gangl.  cervic.  supr.  total  ausgerottet 
waren,  crhältN.  durch  Reizung  dos  N.cmralis  noch  eine, 
allerdings  geringe,  aber  mit  der  Loupe  sicher  zu  con- 
statirende  Verengerung  der  Arterien  mit  nachfolgender 
Erweiterung.  N.  zieht  nun  aus  seinen  Experimenten 
folgende  Schlüsse: 

1)  Die  vasomotorischen  Nervenfasern  für  die  Ge- 
fässc  der  Pia  verlaufen  zum  Thoil  im  Grenzstrange  des 
Sympathicus.  2)  ein  anderer,  vielleicht  noch  bedeu- 
tenderer Theil  tritt  an  das  Gangl.  cervic.  sup.  3)  auch 
noch  oberhalb  des  Gangl.  existiren  Bahnen  für  die- 
selben, sehr  wahrscheinlich  in  GeUimnervcn.  — N. 
fand  nun  ferner,  dass  reflectorisch  durch  Reizung  sen- 
sibler Nerven  eine  Verengerung  der  Himgefässe  ber- 
beigeführt  werden  kann,  und  zwar  erhält  er  dies  Re- 
sultat durch  Reizung  der  Schenkelhant,  der  Gesichts- 
haut etc.,  weniger  sicher  durch  Reizung  der  betreffenden 
Nervenstämme.  Auch  mechanische  Reizung  bewirkte 
dasselbe,  vom  Darm  aus  ergab  sich  dagegen  kein  posi- 
tives Rosultat.  Directe  Erweiterung  der  Gefässe,  wie 
Lovkn,  sah  N.  niemals. 

Die  angeführten  Versuche  von  N.  and  aus  einer 
Versuchsreihe  entnommen,  die  er  über  Epilepsie  an- 
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gestellt  hat.  Dass  diese  nach  den  Experimenten  von 
Kussmaul  und  Tennkr  auf  Gehirnanämie  durch  Krampf 
derHimgefässc  beruhe,  ist  eine  in  den  letzten  Jahren 
sehr  verbreitete  Annahme.  Manche  epileptische  wie 
eVlamptische  Anfälle  sind  nur  als  reflectorische  aufzu- 
fassen, und  die  obigen  Exporimente  geben  den  Beweis, 
dass  in  der  That  durch  Reizung  peripherer  Nerven  eine 
Verengerung  der  Hirngefässe  möglich  ist.  Allein  einen 
epileptischen  Anfall  derartig  hervorzurufen,  ist  dem 
Verf.  nie  gelungen.  Eine  besondere  Disposition  muss 
hinzukomtuen,  um  wirkliche  Epilepsie  daraus  zu  er- 
zeugen. 

B.  Locale  Diagnose  der  Hirntheile. 

Kleinhirn. 

1)  Loeweohardt,  E,  Pall  von  Com]>re»*ii>n  des  klein?»  Gehirn«, 
Schwiodrlanrille,  •tranchelnder  fisn«,  Epilepsie,  Tod.  Berliner 
klln.  Wotheneehr.  39—10  — 2)  Drivon.  Cyete  du  rereeleL 

Oaa.  med.  de  Lyon  No.  5.  — 3)  Tripier.  L..  Flevre  ratarrhale 
compliquee  de  Irsions  rcrebrlleuse».  Ibidem.  No.  1.  — 4)Luj», 
Contribution*  i l'ltudc  de  la  »)  roptomatolugle  de«  pialadira  ce- 
rebelleueea  Denx  Observation»  de  l£»in».«  du  rervelet  diagnoati- 
quee»  pendant  la  rie.  (iax.  de»  hdplt.  No.  5. 

Die  Ansichten  über  die  Function  des  Klein- 
hirns gehen,  wie  Loewbnhardt  (1)  nachweiset, 
immer  noch  weit  auseinander.  Carpenter  findet,  dass 
die  Grösse  des  kleinen  Gehirnes  in  dom  Thierreiche  in 
dem  Verhältniss  zunimmt,  in  welchem  die  Extremitä- 
ten das  Vermögen  des  Ergreifens  erlangen,  und  in  dem 
Verhältniss,  in  welchem  das  Thier  fähig  wird,  die  auf- 
rechte Stellung  zu  behaupten.  Allein  pathologische 
Tbatsaclien  bestätigen  den  Einfluss  des  Kleinhirns  auf 
die  Coordination  der  Bewegungen  nicht.  Unter  93  Fäl- 
len, die  Andrai.  sammelte,  stützt  nur  einer  die  Meinung 
der  Physiologen.  Longkt  hält  den  experimentellen 
Nachweis  für  entscheidender;  Ludwig  erklärt,  dass 
alle  an  Vögeln  angestellten  Versuche  für  den  Menschen 
werthlos  seien.  Wichtig  ist  der  zuerst  von  Comuellr 
in  der  Revue  mädicale  1831  veröffentlichte  Fall  von 
vollständigem  Mangel  des  Kleinhirns,  an  dessen  Steile 
nur  seröse  Flüssigkeit  in  den  Häuten  eingeschlosscn 
gefunden  wurde:  das  betreffende  Individuum  war  11 
Jahr  alt  geworden,  war  nicht  gerade  blödsinnig,  aber 
doch  dumm  und  stumpf  gewesen ; die  Bewegung  der 
unteren  Extremitäten  war  geschwächt,  die  Beine  kreuz- 
ten sich,  so  dass  sich  das  Kind  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit aufrecht  erhalten  konnte,  späterhin  ganz  im  Bette 
blieb.  Zuletzt  war  es  unfähig  ein  Glied  zu  rühren; 
epileptische  Convulsionen  gesellten  sich  hinzu,  die 
Sensibilität,  Circulation,  Respiration  blieben  bis  zuletzt 
ungestört.  Dieser  Fall,  der  in  der  Regel  zur  Stütze 
der  Theorie  von  Flourens  angeführt  wird , kaun  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  Störungen,  der  zuletzt  völlig 
aufgehobenen  Beweglichkeit  gar  nichts  beweisen.  Trotz 
alledem  neigen  sich  R.  Wagner  wie  Huscher  der  An- 
sicht zu,  dass  das  kleine  Gehirn  bei  der  Coordination 
der  Bewegungen  betheiligt  sei.  - Lussana  glaubte 
das  kleine  Gehirn  als  Centrum  des  Muskelgefühls  an- 
sehen  zu  müssen.  - Lokwknhardt  will  nun  aus  dein 


folgenden  Fallo  auf  ein  gleiches  physiologisches  Mo- 
ment bei  dem  kleinen  Gehirn  schliessen. 

Der  Fall  betrifft  einen  48jährigon,  bisher  gesunden 
Mann,  der  sich  vor  7 Jahren  beim  Schlittschuhlaufen 
einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  zugezogeu  hatte,  auscheinend 
allerdings  ohne  weitere  Folgen.  Vor  2 Jahren  erlitt  er 
eineu  kleinen  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Hemiparese, 
seitdem  blieb  Patient  in  aufrechter  Stellung  uud  beim 
Gehen  zum  Schwindel  geueigt,  so  dass  er  nur  ungern 
ohne  Jemand  anzufassen,  gehen  mochte.  Rin  Jahr  da- 
rauf wiederholte  sich  der  Schlaganfall,  die  Lähmung  ver- 
lor sich  zwar  wieder,  es  blieb  aber  gesteigertes  Schwin- 
dclgcfühl  schon  beim  Sitzen  zurück.  Dieses  Schwindel- 
gefühl nahm  so  zu,  dass  der  Kranke  auch  mit  Unter- 
stützung fast  gar  nicht  gehen  konnte,  und  nur  in  liegen- 
der Haltung  Erleichterung  fand.  Zuletzt  gesellten  sich 
epileptische  Anfälle  hinzu,  in  deren  einem  der  Patient 
starb.  — Die  Obduction  ergab  eine  Verdickung  des 
Occiput  in  seinem  ganzon  Umfange;  die  Lamina  interna 
vom  Foram.  magnum  bis  zur  Spitze  des  Os  occipitis 
ragte  fast  in  der  Dicke  eiues  kleinen  Fingers  nach  innen 
hinein,  so  dass  der  Rauin  für  das  kleine  Gehirn  sehr  be- 
engt und  dieses  selbst  stark  eingezwängt  erschien;  in  der 
llirnsubstanz  selbst  wurde  nichts  Abnonnos  gefunden. 

Eine  65jährige  Frau  hatte  seit  4 Monaten  über  hef- 
tige Stimkopfschmerzen  geklagt,  Verlust  des  Gedächt- 
nisses, Schwierigkeit  sich  auszudrücken,  gesellte  sich  hin- 
zu, sie  wurde  allmälig  schwächer,  nach  eiuigen  Monaten 
verfiel  sie  in  einen  bewusstlosen  Zustand  und  starb.  Bei 
der  Obduction  fand  Drivon  (2)  in  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllte Cyste  von  der  Grösse  einer  Nuss. 

DieKenntnissvonden  Krank  beiten  des  K lei u- 
liirns  ist  bis  heute  noch  sehr  dunkel  und  unbestimmt, 
weil  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Fasern  des 
Kleinhirns  und  ihre  Beziehungen  zum  Grosshirn  erst 
in  der  letzten  Zeit  genauer  verfolgt  sind.  Die  anato- 
mischen und  physiologischen  Untersuchungen  haben 
die  Functionen  des  Kleinhirns  dahin  festgestellt,  dass 
es  ein  Apparat  ist,  der  ausschliesslich  mit  den  moto- 
rischen Functionen  in  Rapport  steht,  dass  es  den  Mus- 
keln eine  besondere  Art  athenischer  Kraft  ertheilt,  de- 
ren Resultat  das  vollkommene  Gleichgewicht  ist,  und 
endlich  haben  die  neuesten  Untersuchungen  gelehrt, 
dass  sich  dieser  besondere  Einfluss  des  kleinen  Gehirns 
nicht  allein  auf  dio  grossen,  der  Locomotion  dienen- 
den Muskelapparate  erstreckt,  sondern  auch  auf  ein- 
zelne isolirte  Muskelgruppen,  wie  die  Bewegungen  des 
Auges  und  der  Iris.  Die  allgemeinen  und  partiellen 
Läsionen  der  Kleinhirnhemispliären  manifestiren  sich 
daher  durch  Störung  der  Muskclthätigkeit  ohne  eigent- 
liche Paralyse.  Die  beiden  von  Luys  (4)  mitgetheil- 
ten  Krankheitsfälle  geben  ein  Beispiel  dieser  Symptome 
der  Kloinbirnerkrankuugen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  die,  uie- 
mals  syphilitisch  afficirt,  seit  8 Monaten  erkrankte  mit 
einein  rechtsseitigen,  suboceipitalon  Kopfschmerz,  der  zu- 
erst in  Intervallen  und  Paroxysmen  wechselte.  Die  Par- 
oxysmen  waren  häufig  von  unregelmässig,  doch  fast  täg- 
lich auftretendem  Erbrechen  begleitet.  Die  Muskelkräfte, 
besonders  der  unteren  Extremitäten  nahmen  ab.  Die 
Unsicherheit  der  Bewegungen  glich  dem  Zustande  der 
Trunkenheit.  Alle  Bewegungen  geschehen  mit  auffälli- 
ger Langsamkeit,  die  Pupillen  eng,  leichter  Strabismus  con- 
vergens.  Die  Kranke  kaun  nicht  stehen,  kaum  sich 
sitzend  im  Bette  erhalten.  Sensibilität  und  Intelligenz 
sind  iutact.  Drei  Wochen  später  starb  die  Kranke  in 
einem  benommenem  Zustaude.  Die  Autopsie  zeigte, 
wio  mau  vermuthet  hatte,  einen  fibrösen  Tumor  von  der 
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Grösse  einer  Nuss  in  der  rechten  Kleinhirnhemispbäre, 
einen  kleinen  in  der  Substanz  der  Pons  nahe  deui  Ur- 
sprung des  linken  Trigeminus. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  45jährigeu  Maschinen- 
arbeiter, welcher  im  Alter  von  "20  Jahren  einen  Fall  auf 
den  Kopf  gethan  und  seitdem  viel  an  Kopfschmerzen 
gelitten  batte.  Seit  G Wochen  fing  sein  Gedächtniss  an 
zu  leiden,  der  Kopfschmerz  wurde  heftiger  und  seine  Be- 
wegungen in  der  Art  unsicher,  dass  er  sich  nicht  nach 
dem  Orte,  den  er  beabsichtigt,  selbst  dirigiren  kann,  son- 
dern sich  dahin  führen  lassen  muss.  Der  Kranke  klagt 
über  heftige  Anfälle  von  liiuterhauptssckinerzen,  zuweilon 
von  Erbrechen  begleitet.  Die  Augen,  fast  immer  ge- 
schlossen, haben,  wenn  er  sie  öffnet,  den  Blick  eines 
Amaurotischen.  Pupillen  ungleich,  zeitweise  Strabismus 
und  Doppeltsehen.  Gehör  beiderseits  geschwächt  Sen- 
sibilität intact,  Sensorium  frei  bis  auf  die  Abschwächung 
des  Gedächtnisses.  Die  Bewegungen  sind  alle  möglich, 
aber  langsam  und  schwach,  so  dass  der  Pat  nicht  gehen 
uud  nur  sehr  unsicher  stehen  kann.  Pat.  muss  bestän- 
dig das  Bett  hüten. 

Der  Tod  trat  plötzlich  unter  Sopor  ein.  Die  Auto- 
psie ergab  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
35  Gramm  schwer,  welcher  zwischen  dem  Pons,  dem 
mittleren  Kleinhirnschenkel,  dem  Kleinhirn  und  Gross- 
hirn eingekeilt  lag  und  die  umgobendon  Nervenpartieen, 
ohne  sie  zu  zerstören,  comprimirte,  besonders  Pons,  Klein- 
hirn und  der  Boden  des  4.  Ventrikels  waren  abge- 
plattet. 

Unter  den  Symptomen  sind  als  besonders  charak- 
teristisch die  Motilitätsstörungen  hervorzuhoben ; die 
Muskelschwäche  steigerte  sich  in  beiden  Fällen  der  Art, 
dass  die  Patienten  bettlägerig  wurden.  Im  Beginn 
gleicht  der  Zustand  oft  dem  der  Trunkenheit,  wie  in 
dem  ersten  Falle;  gleiche  Beobachtungen  sind  mehrere 
angegeben.  In  den  von  L.  gesammelten  Fällen  ist  diese 
der  Trunkenheit  ähnliche  Bewegungsstörung  7mal  in 
24  Fällen  beobachtet  worden.  Articulationsstörungen 
kommen  in  j der  Falle  vor,  in  mehr  als  der  Ilälfte 
der  Fälle  Sehstörungen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  ist  der  Kopfschmerz,  welcher  die  Hinter- 
liauptsgegend  einnimint,  und  das  Erbrechen.  Der  Tod 
tritt  in  einem  Viertel  der  Fälle  ziemlich  plötzlich  ein, 
entweder  unter  häufigen  Convulsionen,  oder  einer  all- 
gemeinen Hirn-Congestion  oder  plötzlicher  Synkope. 

C.  Fuuotionelle  Störungen  des  Gehirns. 

1.  Schlaf. 

Chxbert,  U.,  Sommeil  prolunnri  obserfi  chex  un  miliulre  en  «sr- 
nlton  \ Grenoble.  Rer.  de  mem.  de  mtd.  mllitalre.  Janvler. 

Ein  22jähriger  Soldat  des  4G.  Linieu-Rcgiments,  bis- 
her ausgezeichnet  durch  seine  gute  Führung,  war  ver- 
schwunden, man  glaubte  ihn  desertirt,  als  er  nach  7 
Tagen  auf  dem  Boden  der  Kaserne,  in  Stroh  liegend 
uud  anscheinend  ohne  Lebenszeichen,  gefunden  wurde. 

M Oh.  fand  ihn  ohne  Bewusstsein,  ohne  Bewegung, 
die  Respiration  fast  aufgehoben,  Puls  kaum  fühlbar,  die 
Herztöne  nicht  zu  hören,  das  Gesicht  blass,  die  Pupillen 
weit.  Durch  Frictionen,  Riechen  an  Ammoniak,  Einflös- 
sen von  Bouillon  etc.  brachte  man  ihu  wieder  zu  sich, 
er  blieb  jedoch  noch  vierzehn  Tage  in  einem  Zustande  von 
Halbdelirium  und  Torpor  im  Lazareth.  Nach  den  inzwi- 
schen über  ihn  eingegangenen  Nachrichten  hatte  sich 
seit  dem  12.  Lebensjahre  bei  ihm  diese  Schlafkrankheit 
entwickelt.  Damals  war  or  nach  einem  heftigen  An- 
falle von  Migräne  verschwunden  und  erschien  erst  am 
andern  Tage  wieder.  Drei  Monate  später  verschwand  er 
wieder  und  wurde  erst  nach  drei  Tagen  in  einem  fast 


lebloseu,  lethargischen  Zustande  aufgefunden.  Im  Gan- 
zen hatte  er  G — 7 solcher  Anfälle,  bevor  er  ins  Militär 
eintrat. 

Die  obige  Beobachtung  schliesst  sich  der  von  den 
Engländern  als  sleepy  dropsy  beschriebenen  Krank- 
heit an , welche  auch  die  französischen  Marineärzte  in 
der  letzten  Zeit  als  Schlafkrankheit  bezeichnet  ha- 
ben. Sie  wurde  zuerst  von  den  englischen  Aerzten 
W intkrbottom  und  Clark  beobachtet.  Nach  Dan- 
gaix  aber  soll  sie  bei  den  Negern  schon  sehr  lange  be- 
kannt sein.  Neuerdings  beschrieb  Griffon  Dü  Bkllry 
zwei  neue  Fälle,  die  am  Bord  der  Caravane  vorkamen, 
beide  zwei  junge  Congo-Neger  betreffend.*) 

2.  Delirium  tremens. 

1)  Blachcx,  'latoxication  alcoolique  aigue.  Gaz.  du  hfip.  No.  25. 

— 2)  Bourdon,  Hip.,  Alcoolisme,  Hyperästhesie  et  couvulslous, 
pula  delirc,  mort,  autopii*-.  pridomioance  de»  leslona  du  eerrelet 
sur  Cello»  du  cerreau.  Oüsorratiuii  xuivie  de  riflexions.  l'Uuloo 
m4d.  No.  SO.  — 3)  Derselbe,  Delirium  tremens.  Mouremeats 
convulsif»  churei forme».  Accea  tclampttques.  Mort.  Antopsie. 
Gax.  dos  böp.  No.  71.  — 4)  Guyot,  8lx  malades  attentt  de  de- 
ilriuiu  tremens.  Gaz.  bebd.  No  11.  — 5)  Bons  efTets  du  chauere 
Indien  daus  uu  caa  de  detirinm  tremens.  Bull,  de  th#rap.  LXXII. 
p.  429.  — 6)  de  LucA,  L.,  Delirium  tremens.  Insucci»  de  l'o- 
pium.  Guerison  par  la  narceine.  Ibidem,  p 36.1.  — 7)  Lorey, 
Uober  Behandlung  des  Delirium  tremens.  Deutsche  Klinik.  No.  32. 

— 8)  Leu  d et . E.,  Etüde  cliniquc  de  la  forme  byperesthiaiqae 
de  l'alcoolisme  ebronique  et  de  la  rt-lalion  avec  lei  maladie*  de 
la  moelle.  Arch.  gener.  Janrier.  5—39.  — 9)  Thomas.  M,  Oa- 
se» of  dellrium  tremens.  Edinb.  med.  Journ.  p.  550 — 556.  — 101 
Sehmid,  Wiederbelebung  eines  im  Säuferwahnsinn  Verstorbenen. 
Wioner  med.  Presse.  No.  15.  — 11)  Foebr,  Beitrag  aur  Behand- 
lung des  Delirium  tremens.  Würlemb.  med.  Correspoudeoxblitt 
No.  3. 

Blachkz  (1)  theilt  2 Fälle  von  Delirium  tre- 
mens mit  tödtlichem  Ausgange  mit. 

Der  erste  betraf  einen  48jäbrigen  Mann,  welcher  iin 
Delir,  trem.  in  Anfällcu  auftrelende  furibunde  Delirien 
darbot,  in  den  Intervallen  ruhig,  mit  stupidem  üesichts- 
ausdruck  da  lag;  später  wurde  der  Pat  soranolent  und 
der  Tod  folgte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  zwei- 
facher Bluterguss  unter  der  Dura  rnater,  welcher  locker 
geronnen,  keine  Organisation  erkenuen  liess.  Die  Lun- 
gen sind  hyperämisch , die  Pleuren  mit  Eechymosen  be- 
deckt, ebenso  das  Pericardium  und  das  Peritoneum, 
Herz  fettig,  stark  vergrösserte  Fettleber.  — Der  2.  Fall  be- 
traf einen  27jährigen  Weinhändler,  welcher  wiederholt 
Anfällo  von  Del.  trem.  hatte.  Im  letzten  zeigte  er 
epileptiforme  Anfälle.  Trotz  des  Gebrauches  von  Campher 
uud  TcL  Digitalis  starb  er.  Bei  der  Obduction  fand 
man  unter  der  Dura  m.  linkerseits  einen  halbcoagulirteu 
Bluterguss,  die  Dura  selbst  zeigte  keine  Spur  von  Pseu- 
domembranen. Die  Pia  ödcuiatös  und  weisslich  getrübt, 
leicht  abzuziebeu,  llerz  gesund,  Leber  gross. 

Auch  hier,  wie  im  ersten  Falle,  zeigten  sich  die 
Blutergüsse  unter  der  Dura  nicht  abhängig  von  einer 
Pachymeningitis,  wie  Vihchow,  CilRHlOL  undVuLPiAN 
angeben. 

In  der  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  geknüpf- 
ten Discussion  stellten  Pidoüx  und  Guillot  den  Satz 
auf,  dass,  wenn  sich  zu  einem  Anfalle  von  Delir,  trem. 
Convulsionen  gesellen,  der  Ausgang  meistentheils  tödt- 


*)  Vergl  hierzu  Hirsch,  Historisch  - geographische 
Pathologie.  Bd.  11  S.  65S  ff.  Die  Red. 
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lieb  sei.  Zar  Bestätigung  dieses  Satzes  bringt  Bourdon 
(2)  den  folgenden  Fall  bei.  Er  betrifft  einen  26jähri- 
gen  Kellner,  welcher  bereits  mehrere  Attaquen  von 
Delirion  gehabt  hatte,  und  nun  ohne  anderweitige  Stö- 
rangen  mitten  in  der  Arbeit  von  Convulsionen  befal- 
len wnrdc.  Sie  begannen  im  kleinen  Finger  der  rech- 
ten Hand,  erstreckten  sich  über  den  Arm  und  den 
ganzen  Körper,  so  dass  er  hinfiel,  ohne  das  Bewusst- 
stem zu  verlieren.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich 
in  kurzen  Pausen.  Die  Arme  blieben  in  beständiger 
nicht  coordinirtcr  Bewegung,  wie  bei  der  Chorea. 
Weiterhin  stellten  sich  Delirien  ein  mit  grosser  Aufre- 
gung und  nach  44  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Dora  zeigte  Hyperämie  und  dünne  Pseudomembranen, 
die  Pia  injicirt,  die  Hirnsubstanz  derb,  die  Membranen 
des  Kleinhirns  besonders  injicirt. 

Gol'yot  (4)  berichtet  von  sechs  an  Delir,  trem.  lei- 
denden Kranken , welche  er  mit  grossen  Dosen  Opium 
behandelte,  und  welche  sämmtlich  gestorben  sind. 

Ttrrel  (5)  heilte  einen  Fall  von  Delir,  trem., 
nachdem  Opium  und  Capsicum  vorgeblich  gegeben  wa- 
ren, durch  den  indischen  Hanf,  während  De  Luck  (6)  in 
einem  anderen  Falle  das  Opium  wirkungslos  fand,  da- 
gegen durch  Narcein  den  gewünschten  Erfolg  erreichte. 

Lorey  (7),  von  der  Erfahrung  ansgehend,  dass  die 
Fesselung  der  an  Delir,  trem.  loidenden  Kranken 
ihre  Aufregung  steigert,  und  dass  Opium  nicht  selten 
im  Stiche  lässt,  sogar  schadet,  empfiehlt  folgende,  von 
ihm  mit  sehr  günstigen  Resultaten  angewandte  Behand- 
lungsmethode. Die  Kranken  wurden  in  einer  Zelle  iso- 
lirt,  sich  selbst  überlassen,  erhielten  möglichst  nahr- 
hafte Kost  und  folgende  Mixtur:  Decoct.  Alth.  ^v. 
Tct  Asae  foetid.  3J.  Syr.  spl.  ^j.  4 stündlich  1 Ess- 
löffel, keine  Spar  von  Spirituosen.  Anfangs  gab  L. 
neben  dieser  Behandlung  noch  zwischenein  Opium 
zu  \ gr.,  hat  dieses  Mittel  aber  in  den  letzten  Jah- 
ren ganz  entbehren  können.  Bei  dieser  Behandlung 
sind  ihm  von  36  Kranken  nur  2 gestorben.  L.  giebt 
übrigens  zu , dass  man  bei  Operirten  oder  Verletzten, 
wenn  sie  Delirnm  tremens  bekommen,  weder  das 
Opium  noch  alle  geistigen  Getränke  wird  entbehren 
können. 

Leudkt  (8)  beschreibt  bei  Gcwohnheitssän- 
fern  als  Form  der  chronischen  Alkoholver- 
giftung einen  Complex  von  Symptomen,  die  er  als 
hyperästhe tische  Form  des  chronischen  Al- 
koholismns  bezeichnet.  Diese  Affection ist  zwar  bis- 
her nicht  unbekannt  gewesen,  da  sie  sich  schon  in 
dem  classischcn  Werke  von  Magnus  Huss  erwähnt 
findet,  indessen  glaubt  der  Verf.,  durch  neue  Beobach- 
tungen wie  Besprechung  den  Gegenstand  fördern  zu 
können.  Erfindet,  dass  diese  hyperästhetischen  Zufälle 
häufiger  sind,  als  man  bisher  vorausgesetzt  hatte; 
er  selbst  bringt  3 Fälle  mit  ausgezeichneten  Symp- 
tomen bei.  Diese  bestehen  in  Schmerzen  von  verschie- 
dener Intensität , am  häufigsten  sind  cs  tief  liegende, 
selten  oberflächliche  Schmerzen ; sie  manifestiren  sich 
in  der  Regel  mit  einer  beträchtlichen  Steigerung  der 
Sensibilität  am  Rnmpf  and  an  den  Extremitäten. 
Gleichzeitig  besteht  häufig  eine  Rhachialgie,  an  be- 


stimmten Punkten  der  Haut 'Analgesie  oder  Anästhesie, 
Störungen  der  Motilität,  Abschwächung  der  Muskel- 
kraft, besonders  an  den  nnteren  Extremitäten,  nicht 
selten  verbunden  mit  krampfartigen  Contractionen  and 
Steigerung  der  Reflexaction.  Zuweilen  bildet  sieb  so- 
gar eine  Paraplegie  ans  dieser  hyperästhetischen  Form 
heraus.  Verf.  glaubt  schlossen  zu  dürfon,  dass  diese 
Zufälle  auf  eino  Erkrankung  des  Rückenmarkes  zu 
beziehen  sind.  Uebrigens  können  die  Erscheinungen 
in  ihrer  Intensität  wechseln  und  sogar  vollständig  ver- 
schwinden, moistentheils  aber  hintcrlassen  sie  einen 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Schwächezustand 
in  den  Unterextrcmitäton. 

Thomas  (9)  behandelte  das  Del.  tremens 
mit  Tart.  emeticus,  und  war  mit  den  Erfolgen 
zufrieden,  nur  muss  derselbe  in  grossen  Dosen,  \ gr. 
steigend , gegeben  werden,  kleinere  Gaben  haben  kei- 
nen Effect.  Isolirung  des  Kranken,  Sorge  für  seine 
Ernährung  und  Enthaltung  des  Alkohols  sind  ausser- 
dem Bedingungen  für  den  glücklichen  Erfolg  der  Kur. 

Föhr  (1 1)  theilt  drei  Fälle  von  Delir,  tremens  mit,  die 
unter  energischer  Anwendung  des  Opium  glücklich 
geheilt  wurden.  Als  Resultat  dieser  3 Beobachtungen 
stellt  er  folgende  Sätzo  auf.  Das  Del.  trem.  ist  von 
Anfang  an  keine  idiopathische  Krankheit,  sondern 
tritt  immer  nur  im  Gefolge  einer  acuten , mehr  oder 
weniger  febrilen  Erkrankung,  namentlich  von  Pnen- 
monie  und  Pleuritis,  auf,  dann  dauert  es  aber  sehr 
häufig  noch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  fort.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  hebt  Verf.  hervor,  Blutent- 
ziehungen jeglicher  Art  verschlimmern  den  Zustand ; 
so  lange  Ficbcrbewegungon  bestehen,  nützen  Opiate 
nichts,  nacli  dem  Aufhören  derselben  wirken  sie  aber 
wahrhaft  specifisch , müssen  jedoch  in  solcher  Gabe 
gereicht  werden,  dass  sie  einen  ruhigen , anhaltenden 
Schlaf  herbeiführen. 

Schmid  aus  St.  Moritz  (10)  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  ein  von  Del.  trem.  Befallener  im  Ganzen  26  gr. 
Morph,  acet.,  1 Drachme  Fol.  Digital,  und  4 Drachmen 
Tct.  Digital,  verbraucht  hatte,  in  Folge  dessen,  wie 
nicht  zu  verwundern,  er  in  ein  tiefes  Tod-ähnliches 
Coma  verfiel  und  merkwürdiger  Weise  noch  durch 
kaltes  Wasser  und  andere  Bclebungsmittel  ins  Leben 
zurückgerufen  wurde. 

3.  Sprachstörungen, 
a.  Stottern. 

Thomi,  A.,  Di«  I’nthoIoKie  und  Therapie  des  Stotterns.  InauR - 

Dieser!.  Berlin. 

Verf.,  der  selbst  Stotterer  ist,  und  in  der  Anstalt 
des  Spracharztes  Dbnhardt  in  Westphalen  unterrichtet 
wurde,  legt  die  an  sich  selbst  und  anderen  Stotterern  ge- 
machten Beobachtungen  vor.  Der  Begriff  des  Stot- 
terns ist  ein  unter  Einwirkung  gewisser  Seelenzustände 
eintretendes  Sprachhinderniss,  bedingt  durch  Krämpfe 
der  der  Stimm-  und  Lautbildung  diencndenMuskeln,  wel- 
che eine  Folge  abnormer  Respirationsbewegungen  sind. 
Vom  Stammeln  unterscheidet  sich  das  Stottern  wesent- 
lich dadurch,  dass  dieses  nur  eine  zeitweise,  jenes  eine 
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beständige  Behinderung  im  Sprechen  wie  beim  Sin- 
gen ist,  dieses  bei  allen  Lauten  eintreten  kann,  das 
Stammeln  dagegen  nur  bei  bestimmten  erscheint.  Der 
Stotterer  stottert  niemals,  sowie  er  allein  ist;  um  so 
stärker,  je  mehr  er  von  psychischer  Aufregung , sei  es 
Verlegenheit,  Angst  oder  Hast,  Uoberstützung  u.  s.  f., 
afficirt  wird.  Am  stärksten  ist  das  Stottern  im  An- 
fänge des  Satzes,  oft  geht  das  Uebrige  glatt  von  statten. 
Der  Verlauf  des  Stotterns  ist  immer  ein  chronischer, 
es  entsteht  fast  immer  im  Kindesalter,  das  Greisenal- 
ter  soll  nach  Romberg  eine  spontane  Heilung  des 
Stotterns  mit  sich  führen.  Im  Anfänge  ist  das  Stottern 
keineswegs  so  frappant,  wie  später,  das  Kind  müht  sich 
nicht  dabei  so  ab,  wie  der  Erwachsene ; bis  zur  Puber- 
tät nimmt  das  Ucbel  zu  und  pflegt  dann  still  zu  stehen. 
Die  Intensität  des  Uebels  wechselt  sehr  nach  den  Aus- 
sen Verhältnissen.  Die  Sprechwerkzeuge  finden  sich  in 
allen  Fallen  normal.  Das  Stottern  muss  daher  als  eine 
functioncllc  Krankheit  angesehen  werden,  bei  welcher 
die  Seele  unter  dem  Einfluss  abnormer  Stimmungen 
fehlerhaft  auf  diejenigen  Nervenapparate  einwirkt,  wel- 
che den  Spraehbcwegungcn  vorstchen.  Welche  Hirn- 
thcile  abnorm  functioniren , darüber  lassen  sich  nach 
Veif’s.  Ansicht  nur  Hypothesen  aufstellcn.  Der  Beginn 
des  Stotterns  ist  entweder  ein  Krampf  der  Zunge,  Mund- 
höhle und  Lippen,  oder  in  andern  Fällen  überwiegt  der 
Krampf  der  Glottis  unter  Hemmung  der  Respiration, 
(gutturo-tetanisches , und  labio-choreisches  Stottern. 
Colombat).  — Das  männliche  Geschlecht  ist  zum  Stot- 
tern weit  mehr  disponirt,  als  das  weibliche.  Herodi- 
tät  spielt  die  Hauptrolle,  nach  Colombat  ist  das  Stottern 
in[  aller  Fälle  ein  Familiengebrechen.  Sodann  sind  Kopf- 
verletzungen als  Ursacho  anzuführen,  nach  Schui,- 
thbss  auch  Verletzungen  des  Rückenmarks,  besonders 
des  oberen  Thcilcs.  - Was  die  Behandlung  betrifft, 
so  ist  die  Diätetik,  sowie  eine  gegen  das  Nervenleiden 
gerichtete  medicamentöse  Behandlung  nur  zu  erwähnen, 
auch  die  OperationDiEFKKNBACH’s  hatte  nur  sehr  vorüber- 
gehende Erfolge,  in  Folge  des  psychischen  Eindruckes, 
aufzuweisen,  ist  daher  verlassen.  Die  wichtigste  Stelle 
in  der  Therapie  des  Stotterns  gebührt  der  didactischen 
Heilmethode,  den  Uebungen  der  Sprachwerkzeuge ; die 
älteste  ist  die  von  Demosthenes  angewandte.  Erst 
1825 versuchte  MAP.LRioHinNew-York  den  Unterricht 
Stotternder  nach  einer  neuen  Methode , 1830  machto 
Arnott  eine  andere  Methodo  bokannt,  fast  gleichzeitig 
Colombat  de  l'Isere  u.  s.  w.  Die  Methoden  von  Angkr- 
mann,  Lehwess,  Klenke  werden  dann  besprochen  und 
schliesslich  die  von  Denhardt  angegeben.  Auch  diese 
Methode  beginnt  mit  der  Regulirung  der  Respiration,  ver- 
bindet aber  damit  die  Vocalisation  und  geht  bald  zum 
Zusammensetzen  der  Consonantcn  und  Vocale  über, 
dann  lässt  er  vor  jedem  Interpnnctionszeichen , vor 
„und“  „oder“  etc.  kräftig  inspiriren  und  im  Momente, 
wo  die  Inspiration  vollendet  ist,  den  ersten  Laut  des 
neuen  Satzes  bilden.  Die  Dauer  dieses  Unterrichts  be- 
trägt nur  16  Tage.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sie  dem 
„Tactsprechen“  der  andern  Methoden  weit  vorzuzie- 
hen sei. 


b.  Articulationsstörungen. 

1)  Foornier,  A.,  De  In  parslygie  labio-glosso-Uryngt«.  ('Union 
mtii.  No.  Sl-53.  — 3)  Leyden,  E.,  Au«  der  Kontgaberger  me- 
dirinlachcn  Klinik.  Boitrkge  xur  Lehre  von  den  centralen  Sprach- 
störungen. 2.  Anartbric.  Rcrl.  klin.  Woebenschr.  No.  8—9.  — 
3)  U igos rd,  K in i I«  , De  la  paralyale  labio-glo«ea  pbaryng4«. 
These.  Strasbourg. 

Fournier  (1)  analysirt  einen  Fall  der  von  Du- 
chenne beschriebenen  Zungen-,  Lippen-  und 
Gaum en- Par alyse,  welcher  von  den  bisher  be- 
kannten Fällen  nicht  abweicht. 

Er  betraf  einen  Mann  von  55  Jahren,  welcher  zuerst 
vor  IS  Monaten  ein  beständiges  Abfliessen  des  Speichels 
beobachtete, ' später  gesellte  sich  hierzu  eine  Schwierig- 
keit beim  Kauen  und  eino  loichte  Störung  der  Sprache. 
Sechs  Monato  später  hatte  letztere  so  zugenommen,  dass 
die  Sprache  kaum  verständlich  war,  und  eine  Behinde- 
rung des  Sehlingens  war  hinzugekommen.  Endlich  war 
die  Zunge  fast  ganz  gelähmt,  so  dass  er  so  gut  wie 
stumm  war  und  die  Behinderung  des  Sehlingens  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichte.  Die  versuchten  Behandlungs- 
methoden waren  ohne  allen  Erfolg  geblieben. 

Leyden  (2)  bezeichnet  diejenigen  Sprachstörungen, 
bei  welchen  dio  Articulation  verloren  gegangen  ist,  als 
Anarthric  (äc  u.  apSjpcrv  = articulus).  Hierbei 
handelt  es  sich  nicht,  wio  bei  der  Aphasie,  um  eine 
psychische  Sprachstörung,  sondern  um  eine  motorische 
mit  Lähmung  der  zur  Articulation  dienenden  Muskeln, 
wobei  das  Sprach  verstand  niss,  die  Zeichen- und  Schrift- 
sprache ganz  intact  sind.  Das  Centrura  für  diese  Func- 
tion (das  motorische  Sprachcentrum)  ist  nicht  in  den 
Grosshirnhemisphären  gelegen,  sondern  unterhalb  der 
Vierhügel.  Longet  konnte  Kaninchen,  denen  die  Gross- 
hirnlappen, Streifenhügel,  Sehhügel,  Vierhügel  und 
und  Kleinhirn  weggenommen  waren,  noch  durch  Knei- 
pen des  Schwanzes  znm  Schreien  bringen.  Goltz 
brachte  Frösche,  deren  Grosshirn  abgetrennt  war, 
durch  Streichen  der  Rückenhaut  beliebig  zum  Quaken, 
und  L.  selbst  beobachtete  an  Hähnen,  denen  er  eine 
oder  selbst  beide  Grosshirnhemisphären  entfernt  hatte, 
nicht  nur  dio  gewöhnlichen  Angst-  und  Schmerzens- 
schrcie,  sondern  auch,  dass  sie  krähten.  Es  existirt 
also  unterhalb  der  Vierhügel  ein  Centrum  für  die 
Stimmbildung,  dessen  spocieller  Ort  genauer  zu  be- 
stimmen ist.  Duges  brachte  bekanntlich  die  Oliven 
in  besondere  Beziehung  znr  Stimmbildung,  and  auch 
die  anatomischen  Untersuchungen  vonSnLLiNo,  Brown- 
Skquard,  Schroeder  v.  d.  Kolk  über  die  Norven- 
faserung  in  der  Medulla  oblongata  weisen  auf  die  Be- 
ziehung dieser  Theile  zu  den  Nerven  hin,  welche  der 
Lautbildung  vorstehen.  Aach  pathologische  Beobach- 
tungen lehren,  dass  sich  Erkrankungen  der  Oliven  mit 
Sprachstörungen  verbinden ; sie  weisen  aber  auch  noch 
bei  Erkrankungen  oberhalb  der  Oliven,  besonders  des 
Pons  in  seinen  hinteren  Particon,  denselben  Einfluss 
nach.  Wir  müssen  also  die  Partieen,  welche  die  Me- 
dulla oblongata,  die  Oliven  und  den  Pons  umfassen, 
als  diejenigen  ansehen,  durch  deren  Erkrankung  dio 
Störungen  der  Sprache,  welche  L.  als  An&rthrio  be- 
zeichnet, bedingt  werden.  Die  Natur  der  Erkrankung 
ist  für  dieses  Symptom  indifferent,  sie  muss  durch  die 
übrigen  Symptome  und  den  Verlauf  erschlossen  wer- 
den. Ebensowohl  Hämorrhagiecn , wio  Erweichungen 
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und  Sklerose  dieser  Partieen,  Geschwülste  und  Abs- 
cesse  rufen  die  Anarthrie  in  gleicher  Weise  hervor, 
hierher  gehört  auch  dio  Bulbusparalyse  von  Wachs- 
mi'th.  L.  führt  nun  als  Belag  für  dioso  Deductionen 
mehrere  Fälle  von  Erkrankungen  an,  die  mit  Anarthrio 
verbunden  waren,  und  bei  welchen  auch  die  ander- 
weitigen Symptome  (Schlingbeschwerden,  Lähmung 
der  Arme,  Sensibilitätsstörungen  etc.)  auf  den  Sitz  in 
der  Medulla  oblongata  hinwiosen ; es  betrifft  theils  Hä- 
morrhagieen , Erweichungen,  Embolieen,  einen  Fall 
von  hysterischer  Anarthrie  mit  Aphonie  und  einen  Fall 
tod  Anarthrie  in  Folge  von  Meningitis  cerebro-spinalis. 
Ein  Fall  kam  zur  Obduction  und  lioss  neben  ander- 
weitigen Erweichungsherden  im  Grosshirn  eine  be- 
trächtliche, ziemlich  diffuse  (syphilitische)  Erkrankung 
des  Pons  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Fettköm- 
cben-Conglomeraten  erkennen. 

Mionard  (3)  giobt  in  seiner  Dissertation  eine  Zu- 
sammenstellung und  Besprechung  alles  dessen,  was  bis 
jetzt  über  die  DucHENNK’scheZ ungon-,  Lippen-, 
Gaumen  -Lähmung  bekannt  ist.  Wir  heben  hier  her- 
vor, was  dio  pathologische  Anatomie  bisher  über  dieso 
Krankheit  ergeben  hat.  Dio  Anzahl  der  Beobachtun- 
gen mit  anatomischem  Leichenbefunde  ist  üborhaupt 
nicht  gross.  Eine  Autopsie,  bei  welcher  die  Nerven 
nicht  untersucht  wurden  und  nur  die  Integrität  der 
gelähmten  Muskoln  constatirt  ist,  muss  ausgeschlossen 
werden.  Die  Beschaffenheit  der  Medulla  oblongata  ist 
in  3 Fällen  constatirt  als  verhärtet,  nicht  allein  von 
der  Consistcnz  der  Sklerose,  Bondern  auch  ihren  histo- 
logischen Merkmalen.  Die  Wurzeln  der  No.  hypo- 
glossi  fand  man  in  allen  Fällen  atrophirt,  weniger  con- 
stant  den  Stamm  dieser  Nerven.  Dio  Nn.  facialcs  fand 
DniKSNiL  atrophisch,  grau  - durchscheinend , gleich- 
zeitig mit  allgemeiner  Abmagerung  der  Gesichtsmus- 
keln; im  TRoussKAü’schcn  Falle  waren  nur  cinzelno 
Wurzeln  des  Facialis  atrophisch.  Constanter  ist  dio 
Atrophie  des  N.  accessorius,  welcher  grau,  dünn,  bis 
auf  das  Neurilem  reducirt  und  unter  dem  Mikroskop 
fettig  entartet  erschien.  Der  Vagus  war  intact,  ein- 
zelne vordere  Wurzeln  des  Halsmarkes  zeigten  eben- 
falls Atrophie. 


Nachtrag. 

Thilbskn  (Christiania),  EtTilfoldeaf  Duchennes  Syg- 
dom  (Paralysie  progressive  musculaire  de  la  langue  etc.). 
Norsk.  Mag.  for  Laegcvdsk.  XXL  12  11.  Dcccmbcr. 

Ein  7o jähriger  Beamter  litt  seit  dem  10.  Jahre 
an  häufigen,  doch  nio  sehr  starken  Schwindelanfäl- 
len, bei  geistigen  Anstrengungen  auch  an  Kopf- 
congestionen,  war  nervösen  Temperamentes,  zu  Hypo- 
chondrie geneigt,  mit  einer  nicht  gewöhnlichen  Intel- 
ligenz und  einem  starken  Gcdächtniss  begabt,  von  ro- 
bustem Körperbau,  hatte  sich  nio  Excessen  ergeben, 
ausgenommen,  dass  er  ein  sehr  starker  Tabaksraueher 
war,  und  zwar  fast  immer  ans  schmutzigen  Pfeifen 
rauchte.  - Gegen  Weihnachten  1803  beschwerte  ihn 


eine  reichliche  Absonderung  von  Speichel  und  Schleim 
aus  dem  Halse  und  der  Innenseite  des  Mundes,  kurz 
darauf  auch  leichtere  Deglutitions-  und  Articulations- 
beschwcrden.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich  künf-  • 
tig:  im  Herbste  1864  konnte  er  nur  schwer  die  Lippcn- 
und  Zungen-,  leichter  die  Gaumenbuchstaben  ausspre- 
chen, mit  Mühe  die  Zunge  ausstrecken  und  nur 
ganz  flüssige  und  ganz  feste  Speisen  schlingen.  Die 
Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Zuugcnwurzel  war 
in  einem  chronisch  hyperämischen  Zustande.  Nach 
und  nach  verschlimmerte  sich  der  Zustand , dor  Spei- 
chel floss  ihm  fortwährend  aus  dom  halb  offen  stehen- 
den Munde,  Lippen  fast  unbeweglich,  die  Backen  konn- 
ten nicht  aufgeblasen  werden,  er  konnte  kein  Licht 
ausblasen,  auch  nicht  rauchen.  Gar  keine  Zeichen  einer 
Gogichtsparalyse ; die  Zunge  mehr  dick,  als  atrophisch, 
kurz,  konnte  nicht  vor  die  Zähne  gebracht  werden, 
Seitenbewegungen  kraftlos.  Schwache  ödomatöse  Ge- 
schwulst der  Schleimhaut,  die  von  einem  glasartig  zä- 
hen Schleime  bedeckt  war,  der  ebenfalls  im  Munde 
und  an  der  Aussenseitc  der  Zahnreihen  vorgefunden 
wurde.  Zusammenhängendes  Sprechen  unmöglich ; am 
Besten  verständlich  war  das  a,  weniger  die  anderen 
Vocale  und  das  k.  Das  Schlingen  jetzt  sehr  beschwert 
und  nur  möglich,  wenn  die  Speisen  eine  weiche  Con- 
sistenz,  wie  Grütze,  hatten;  diese  sanken  durch  die 
Schwere  in  den  Schlund,  und  wurden  von  den  noch 
intaeton  Schlund  muskoln  weiter  befördert.  Tastsinn 
und  Geschmacksinn  des  Mundes  abgestumpft.  Ernäh- 
rung nach  und  nach  gestört,  aber  alle  Bewegungen  der 
Extremitäten  ungestört,  sowio  auch  die  Intelligenz. 
Functionen  übrigens  normal.  Nach  und  nach  nahmen 
die  Kräfte  ab , und  einige  Monate  nach  Neujahr  1866 
starb  er  eines  plötzlichen  Todes  (Apoplexie?  Herz- 
paralyse ?). 

Vcrf.  glaubt,  es  könne  hier  nur  dio  Rede  von 
einer  localen  Affcction  sein,  und  zwar  von  einer  Mus- 
kelaffection , und  motivirt  diosc  seino  Annahme.  Mit 
Hinweisung  auf  die  experimentellen  Untersuchungen 
Bkrnard’s,  Koeli.ikkr’s  und  Rosknthal  s in  Bezug 
auf  die  Wirkungen  der  Curare  stellt  er  die  Hypotheso 
auf,  es  könne  die  Krankheit  durch  das  starke  Tabaks- 
rauchen veranlasst  sein,  besonders  weil  der  Kranke 
fast  immer  unreine  Pfeifen  bonutzto.  Es  wäre  also 
von  einer  Vergiftung  mit  Nicotin  die  Rode;  dieselbe 
ist  nur  in  geringer  Menge  im  Rancho  zugegen , in  um 
so  grösserer  aber  im  empyrenmatischcn  Oele,  von  wel- 
chem desto  mehr  im  Rauche  mitgorissen  wird,  je 
schmutziger  die  Pfeifen  sind.  \ erf.  meint  nun,  das 
Nicotin  könnte  dnreh  die  Schleimhaut  absorbirt 
worden  sein  und  die  Nervenendigungen  in  don  dio 
Mundhöhle  umgebenden  Mnskoln  beeinflusst  haben. 
Das  Nicotin  sei  eine  kaustisch  irritirende  Substanz,  die 
zuerst  das  Nervensystem  reizt,  dann  deprimirt,  was 
mit  dem  vorliegenden  Falle  in  guten  Einklang  gebracht 
werden  könnte.  Verf.  meint,  es  wäre  möglich,  dass 
der  Tabak  ebenso  häufig  (oder  selten)  die  hier  bespro- 
chene Paralyse  wie  die  sogenannte  Tabaksamaurose 
bewirko.  Bei  frühzeitiger  Entdeckung  und  Entfernung 
der  Ursache  wäre  cs  vielleicht  möglich,  das  Ucbel  zum 
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Stillstehen  zu  bringen  and  eine  leidlich  vollständige 
Restitution  zu  bewirken. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


c.  Aphasie. 

1)  Robertton,  A.,  C*«e  o(  rtcoxery  from  »phalU  with  obtvrrationa 
Glas;,  med.  Journ.  Ang.  p.  133.  - 2)  Gairdner,  Ca»es  Mu- 
stratire  of  extenslvely  dlsordered  Innervation  or  »General  para- 
lyala*.  Ibidem,  p.  148.  — 3)  8 cor«  aby  J ae  k «o  n,  Caa*  of 
aphaeia  with  right  hemiplegia;  death,  antopay,  lealoq  of  a large 
portloo  of  left  eerebral  heralaphere,  inclnding  the  external  or  in- 
ferior left  frontal  eonvolutiona.  emboliam  of  branchea  of  the 
left  middle  eerebral  artery.  Rdlnb.  med.  Journ.  Kebr.  p.  696  bl» 
706.  — 4)  Ogle,  W.,  Aphasie  and  Agraphie.  8t  Georg-Itoap. 
Rep.  II.  p.  83-121.  — 5)  l'earock,  Caaea  of  defect  of  apeecb 
witb  hemiplegia  of  the  right  side.  Med  Times  and  Gaz.  Octbr. 
26.  — 6)  Oteulafoy,  Aphasie.  Lesion  de  la  subatance  blanche, 
avnisinant  le  troiaieme  clrconvolntion  du  lobe  »ntörleur  gaurbe. 
Gaa.  dea  höp.  No.  38.  — 7)  Aromaohn,  A propros  de  l'apbasie. 
Ibidem.  No.  30.  — 8)  Guyot,  Obaarvatlon  eirango  d'apbaaie. 
Itee  * uno  neuralgie  facia'c.  I'l'nlon  mcd.  No.  60.  — 9)  Der- 
selbe, Cas  d'apbaaie  momentaner.  Gaz.  hebd.  No  27.  — 10) 
Bischer,  Alex.,  Oeher  ventrale  -Sprachstörungen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Aphasie.  Inaugnr.-Dlssert.  Berlin. 
— 11)  Leyde  n,  E.,  ßeitrige  zur  Lehre  von  den  centiaien  Sprach. 
Störungen.  I.  Zur  Aphasie.  Berliner  klin.  Wochenarhr.  No.  7 u. 
8.  — 12)  Chrastina,  Weitere  Mlttbeilungen  über  Aphasie. 
Allgem.  Wiener  Zeitg.  No.  S,  4.  5 und  Oest.  Zeitsrhr.  für  prart. 
Heilk.  No.  23  nnd  33.  — 13)  Coneato,  La  perdita  della  Io- 
'|ue!a  uelle  malattie  cerebrali.  II  Morgagni  No.  3.  — 14)  Bastian, 
Ch.,  Caae  of  .red  xoftening*  of  the  aurface  of  the  left  heinisphere. 
of  the  brain  with  auddeo  loas  of  speech  and  hemiplegia.  Brit. 
med.  Journ.  Derhr.  14.  — 13)  Ogle.  A caae  of  aoftening  of  the 
brain  with  aphaair.  Laoret.  Decbr.  14.  — 16)  Bateman,  P., 
On  the  locallsatiuu  of  the  faculty  of  apeerb.  Brit  med.  Journ. 
Nnvbr.  9.  — 17)  Pop  harn,  On  aphaaia.  Duhl.  quart  Journ. 

Aug.  p.  1 — 24.  — 18)  Rosenthal,  M-,  Beobachtungen  über 
Storungen  de»  Spraehrermögena  sammt  bezüglichen  antoptlsehen 
Befunden.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  13  und  16. 

Robertson  (1)  erzählt  einen  Fall  von  Sprachver- 
lust  bei  einer  47jährigen  Frau,  bei  welcher  diese  Stö- 
rnng  ohne  alle  Lähmungserscheinung  und  bei  voll- 
kommenem Sprachverständniss  vorhanden  war.  Die 
Patientin  wurde  wieder  vollkommen  bergestellt.  R, 
glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  von  Aphasie  nicht  ein 
Verlust  des  Wortgedächtnisses,  sondern  eine  motorische 
Störung  zu  Grunde  liegt,  welche  aber  nicht  in  den 
der  Articulation  vorstehenden  Muskeln  und  Nerven, 
sondern  oberhalb  zwischen  der  grauen  Hirnsubstanz 
und  den  grossen  Hirnganglien  gelegen  ist. 

Gairdnf.r  (21  theilt  einige  Fälle  von  allgemeiner 
Paralyse  mit,  bei  welchen  sich  neben  den  Symptomen 
geistiger  Störung  Sprachstörungen , besonders  Articu- 
lationsstörnngen  zeigten. 

Der  von  Scor.  Jackson  (3)  mitgetheilte  Fall,  wel- 
cher Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  post 
mortem  einer  Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  ein- 
schliesslich der  mittleren  Stirnwindung  in  Folge  von 
Verstopfung  der  linken  mittleren  Cerebralartcrie  dar- 
stellt, giebt  eine  vollkommene  Bestätigung  der  von 
Bkoca  ausgesprochenen  Ansichten. 

W.  Oolb  (4)  unterscheidet  bei  der  Aphasie : a) 
den  Verlust  des  Wortgedächtnisses,  Amnemonie  (am- 
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nemonische  Aphasie),  wobei  die  Patienten  nichts  oder 
fast  nichts  benennen,  aber  in  der  Regel  jedes  vorgesagte 
Wort  nacbsprechen  können ; b)  bei  der  zweiten  Form 
kann  das  Wortgedächtniss  fehlen  oder  nicht,  es  fehlt 
aber  die  Möglichkeit,  Worte  zu  äussem;  auch  die  vor- 
gesagten können  nicht  nachgesprochen  werden;  der 
Sprachschatz  ist  auf  wenige  Worte  beschränkt.  Diese 
Form  nennt  0.  die  atactische  Aphasie.  Es  ist  dieje- 
nige, welche  Broca  in  seinen  berühmt  gewordenen 
Fällen  schildert.  Der  Process,  durch  welchen  die  Mög- 
lichkeit zu  sprechen  gegeben  ist,  muss  als  eine  Coor- 
dination  bezeichnet  werden.  Diese  Fähigkeit  versetzt 
Broca  in  die  dritte  linke  Stimwindung.  Allein  die 
pathologischen  Thatsachen  lehren,  dass  auch  die  an- 
dere Form  der  Aphasie  in  derselben  Gegend  ihren 
Sitz  habe  und  dass  liier  überhaupt  die  verschiedenen 
geistigen  Fähigkeiten  placirt  sind,  welche  den  Aus- 
druck von  Vorstellungen  durch  Symbole  beherrschen: 
jede  von  diesen  besonderen  Fähigkeiten  hat  wahr- 
scheinlich wieder  ihr  besonderes  Cciitrum,  welche  aber 
alle  nahe  zusammen  liegen.  Dasselbe  was  Verf.  von 
der  Sprache  sagt,  lässt  sich  nun  auch  nach  seiner  Mei- 
nung auf  den  Ausdruck  durch  geschriebene  Symbole 
beziehen.  Der  Verlust  der  Fähigkeit  zu  schreiben, 
Agraphie,  bietet  dieselben  Verschiedenheiten  dar,  und 
Verf.  will  auch  hier  eine  amnemonische  nnd  eine  atac- 
tische Form  unterscheiden.  Meistenteils  ist  Aphasie 
mit  Agraphie  verbunden,  indessen  nicht  immer,  so 
dass  Verf.  glaubt,  für  beide  Fähigkeiten  verschiedene, 
wenn  auch  benachbarte  Centra  annehmen  zu  können. 
Als  Belag  für  seine  Ansichten  bringt  Verf.  25  Fälle 
von  Aphasie  bei,  in  welcher  entweder  durch  die  Ob- 
duction  oder  durch  unzweifelhaft  Symptome  während 
des  Lebens  die  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  er- 
wiesen war.  Seine  Beobachtungen  stimmen  vollkom- 
men mit  Dkx  und  Broca  überein.  In  keinem  Falle 
sah  0.  Aphasie  bei  völliger  Integrität  der  linken  Hirn- 
hemisphäre. Schliesslich  erzählt  0.  noch  einen  Fall, 
wo  sich  oin  ausgedehnter  Abscess  im  linken  Vorder- 
hirnlappeu  gebildet  hatte,  ohne  jedoch  bis  an  die  dritte 
Stimwindung  zu  reichen,  und  die  Sprache  war  bis  zu- 
letzt vollkommen  erhalten  geblieben. 

Auch  Peacock  (5)  bringt  4 Fälle  bei , welche  für 
Broca  und  Dex  bestätigend  sind. 

Dikulafoy  (ö)  berichtet  einen  Fall  von  Jaccocd’s 
Abtheilung,  welcher  einen  an  Morbus  Brightii  Leiden- 
den betrifft. 

Dieser  Kranke  trug  in  Folge  eines  apoplektischen 
Anfalls  Aphasie  mit  Lähmung  des  rechten  Facialis  ohne 
Betheiliguug  der  Extremitäten  davon.  Die  Aphasie  ging 
in  einigen  Tagen  vorüber.  Der  Tod  erfolgte  durch  den 
Morb.  Brightii.  Man  fand  bei  der  Obduction  zwei  kleine 
hämorrhagische  Cysten  innerhalb  der  weissen  Hirnsub- 
stanz in  der  Nähe  der  linken  dritten  Stirnwindung. 

Aronsohn  (7)  widerspricht  der  von  Galrdnkr  auf- 
gestellten Behauptung,  dass  bei  der  Aphasie  die  Intelli- 
genz vollkommen  intact  sein  könne;  jede  Beeinträch- 
tigung der  Sprache  ist  nothwendig  mit  einer  Einbusse 
an  Intelligenz  verbunden. 

Guyot  (8  u.  9)  erzählt  von  einer  hysterischen  Dame, 
welche  in  einem  Anfalle  von  Gesichts-Neuralgie  plötz- 
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lieh  von  einer  schon  nach  einer  halben  Stunde  vor- 
übergehenden Aphasie  ergriffen  wurde. 

A.  Fischer  (10)  unterscheidet  drei  Vorgänge  bei 
der  Sprache:  das  Fassen  eines  Gedankens,  welcher  aus- 
gedrückt werden  soll,  die  Uebersetzung  desselben  in 
Worte,  wobei  die  Erinnerung  an  die  conventioneilen 
Klangbilder  und  ihre  Gruppirung  zu  Sätzen  die  Haupt- 
sache ist,  drittens  den  Ausdruck  der  Worte  durch  die 
motorischen  Organe  der  Sprache.  Alle  drei  Thätig- 
keiten  können  gestört  und  dadurch  die  Sprache  un- 
möglich sein.  Im  Coma  fehlt  die  Möglichkeit,  Ge- 
danken zu  fassen,  daher  auch  die  Sprache.  Die  Stö- 
rung der  zweiten  Art  setzt  die  Aphasie  durch  Erkran- 
kung des  in  dem  (linken)  Vorderlappen  gelegenen 
Centrums  der  Sprache  ohne  Beeinträchtigung  der  In- 
telligenz. Das  motorische  Centrum  endlich  liegt  unter 
den  Vierhügeln  und  seine  Erkrankung  bewirkt  Läh- 
mung der  Sprachmuskeln,  Articulationsstörungen,  die 
Verf.  nach  der  vom  Ref.  vorgeschlagenen  Bezeichnung 
Anarthrie  nennt.  F.  selbst  bringt  4 Krankengeschichten 
von  Aphasie  bei,  darunter  zwei  mit  Obductionsbe- 
fund,  welche  sämmtlich  mit  der  Theorie  Broca’s  über- 
einsümmen. 

Letdkn  (11)  findet,  dass  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Aphasie  zum  grossen  Theile  die  Schlüsse 
Baoa  s bestätigt  haben,  dassdib  linke  Hemisphäre  vor- 
züglich  der  Sitz  des  centralen  Sprachvermögens  sei. 
ha  Ceberwicgen  der  linken  Seite  bei  Sprachstörungen 
ist  so  bedeutend,  dass  sich  die  rechtsseitigen  Fälle  zu 
den  linksseitigen  wie  1 : 15  verhalten,  während  in  der 
Anzahl  der  Erkrankungen  überhaupt  zwischen  der 
rechten  und  linken  Himhemisphäre  keineswegs  eine 
solche  Differenz  besteht  (73 : 63  nach  Andral,  38 : 52 
nach  Charcot  u.  Vulitan). 

Verf.  selbst  führtnun  mehrere  Fälle  an,  in  welchen 
Aphasie  bei  Erkrankung  der  von  Broca  bezeichneten 
Hirnpartie  bestand.  Drei  Fälle  betreffen  Schädolvcr- 
letzongen,  zwei  davon  ans  dem  voijährigon  Kriege  von 
Nothnaoel  gesammelt  Hieran  schliesst  Verf.  drei 
Fälle  von  rechtsseitiger  Hirnerkrankung  ohne  Aphasie, 
ein  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  Schnssverletzung,  der 
zweite  eine  Embolie  der  rechten  Art.  foss.  Sylvii , der 
dritte  eine  doppelte  Embolie;  der  erste  Anfall  hatte 
die  rechte  Hirnseite  betroffen  und  verlief  ohne  Aphasie, 
sieh  dem  zweiten  Anfalle,  dem  eine  rechtsseitige  Läh- 
nung  folgte,  trat  Aphasie  ein. 

Chrastina  (12)  theilte  in  zwei  Vorträgen  4 Fälle 
ren  Aphasie,  3 mit  Sectionsbefund  mit,  in  welchen  die 
Erkrankung  die  linke  Hirnhemisphäre  in  dem  von 
Beoca  bezeichneten  Bezirke  betrifft.  In  der  Auffas- 
sang über  die  anatomischen  Bedingungen  der  Aphasie 
«bliesstsichCa.  gegen  Erlknmeykr  vielmehr  an  Mey- 
seät  an,  dessen  Ansicht  er  dahin  zusammonfasst,  dass 
die  Hirnrinde,  das  gemeinsame  Feld  der  geistigen 
Ehitigkeiten,  von  den  peripherischen  Endigungen  der 
(Sinnes-)  Nerven  erregt  werde;  diese  Eindrücke  der 
peripheren  Nerven  müssen  aber  nicht  allein  bis  zum 
Centndkeme  oder  dem  sogenannten  Ursprünge  der  Ge- 
flirnnerven,  sondern  mittelst  des  radiäron  Fasersystems 
ober  diese  hinaas  za  den  Rindenabschnitten  geleitet 

Jtfcmbcricbt  der  gelammten  Medlcin.  1867.  Bd.  II. 


werden.  Diesen  Dienst  leistet  in  Bezug  auf  den  Hör- 
nerven der  Acusticusstrang,  welcher  von  der  grauen 
Ursprungsmasso  sich  nach  aufwärts,  dann  seitlich  nach 
unten  wendet,  mit  der  Vormauer  in  Verbindung  tritt, 
hierdurch  auch  mitdenWänden  der  Sylvius’ sehen  Spalte, 
und  mit  der  Insel  nnd  diese  Region  zum  eigentli- 
chen Klangfelde,  zum  Sitz  der  Sprache  stempelt.  So- 
bald nun  das  Klangfeld  functionsunfähig  geworden, 
geht  auch  das  Sprachvormögen  verloren,  indem  die 
Vorstellungen,  welche  das  Eigenthum  der  betreffenden 
Rindenpartie  sind,  nothwendig  mit  ihrer  anatomischen 
Erkrankung  fortfallen  müssen,  ln  diesen  anatomi- 
schen Untersuchungen  Meynkrt’s  hat  die  Lehre  von 
der  Localisation  der  Geistesfähigkeiten  auf  die  Hirn- 
rinde eine  Basis  bekommen , welche  bis  jetzt  als  die 
beachtenswerteste  anerkannt  werden  muss. 

Auch  M.  Rosenthal  (18)  theilt  seine  Beobachtun- 
gen über  Sprachläsionen  in  Folge  von  Hirnerkrankun- 
gen mit.  Sie  umfassen  10  Fälle,  von  denen  5 zur 
Autopsie  gokommen  waren.  In  4 Fällen  war  Apo- 
plexie, einmal  eine  beginnende  Geistesstörung,  3mal  ba- 
sale Hirntumoren  und  2 mal  Himembolie  die  Ursache 
der  Aphasie.  Unter  den  5 autoptisch  untersuchten 
Fällen  zeigten  3 Tumoren  der  Varolsbrücke*),  die  bei- 
den andoren  Embolie,  einmal  in  (1er  Art.  fossao  Sylvii 
sinistra,  im  anderen  Falle  war  die  rechte  Art.  foss. 
Sylvii  an  ihrer  Theilungsstelle  durch  einen  derben 
Thrombus  verstopft. 


D.  Anatomische  Processe. 

1.  Krankheiten  der  Meningen. 

1)  RI  ach  ri,  Himorrhagl«*  m£nlng4«s.  l'Union  mid.  No.  53.  — 
2)  Draper,  Mailgnant  disease  of  the  dura msler.  Ne»  York  med 
Record.  II.  No.  31.  — 3)  Paget,  Large  chronic  abires*  of  the 
arm,  obsrare  cerebral  Symptoms,  deatb,  autopsy.  (.anrot.  Jan.  I. 
4)  Jackson,  II.,  Coma  from  meningitls  Simulation  apoplexy.  Med. 
Times  and  Ga*.  Noibr.  2.  — 5)  Murchiion,  Caae  of  cerebro- 
spinal araehnitls.  Lanret.  April  '.‘0.  — 6)  Kennedy,  H.,  Case  of 
spinal  arachnitis  with  affections  of  the  Joints.  Brit.  med.  Journ. 
No».  9.  — 7)  Rndclb  eimer.  Ein  Fall  von  Meningitis  der  Ba- 
sis. Wiirtemb  mod.  Correap.-Bl.  No.  14  und  15.  — R)  Stein  - 
thal,  Zar  Caaaistik  der  Meningitis  spinalis.  Berliner  klinische 
Wochensc.hr.  No.  22.  — 9)  Bastian,  On  the  pathology  of  tuber- 
rular  meningitls.  Ediub.  med.  Journ.  April,  p.  875  —900.  — 10| 
Knowles,  A rase  of  tuberrular  meningitls.  Lanret.  Heptbr.  21. 

11)  Coratsa,  L.,  Tuberculoti  migiiari  della  pia  menlnge  cere- 
bral!. Rivist.  rlin.  di  Bologna.  No.  3.  — 12)  Fish.  J.  C.,  Korne 
rat.es  of  disease  of  the  brain.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  HI.  p.  403 
bis  412.  — 13)  Kennedy,  II..  Farther  obiervations  on  Hydro - 
rephalus,  and  its  treatement,  partirnlarly  by  the  use  of  issuca 
Dnbl.  ijuart  .Journ.  of  med.  «e.  Febr.  p.  193  201.  — 14)  Tri-, 
ponel.  Paralyile  asrendante.  Menlnglte.  Oas.  med.  de  Straeh. 
No.  17  und  18. 

Blachrz  (1)  trägt  zwei  Fälle  von  M enin ge al- 
Hämorrhagieen  vor. 

Der  erste  betrifft  einen  46jährigen,  dem  Trünke  er- 
gebenen Mann,  welcher  bewusstlos  in  heftigen  Delirien 


*)  Die  Sprachstörungen  bestanden  hier  in  behinder- 
ter Articulation,  gehörten  also  nicht  zur  Aphasie,  sondern 
zur  Anarthrie.  Ref. 
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und  von  allgemeinen  Convulsionen  heimgesucht  ohne 
jegliche  Paralyse  ins  Hospital  gebracht  wurde.  Er  starb, 
ohne  aus  dem  Coma  zu  erwachen,  und  die  Autopsie  er- 
gab neben  andern  hier  glciehgiltigen  Altertionen  zahl- 
reiche Ecrhymosen  auf  den  serösen  Häuten  und  eine 
grosse  intermeningeale  Blutung,  welche  als  die  Ursache 
des  Todes  zu  betrachten  ist.  Der  Bluterguss,  welcher 
vorzüglich  die  rechte  Hemisphäre  bedeckt,  ist  geron- 
nen, gelatinös,  erzitternd,  leicht  abgehoben,  ca.  30  — 10 
Gramm  schwer;  auf  der  linken  Hemisphäre  findet  sich 
ein  kleinerer  Bluterguss.  Der  Bluterguss  lässt  sich  in 
zwei  Schichten  trennen,  wovon  die  eine  bereits  ziemlich 
entfärbt  ist ; allein  weder  mit  blossem  Auge,  noch  mikros- 
kopisch ist  eine  Vascularisation  erkennbar  oder  die  Bil- 
dung von  Membranen. 

Diese  Beobachtung  widerspricht  also  der  von 
Köli.iker,  Virchow  u.  A.  behaupteten  Ansicht,  dass 
sich  die  Himhautblntungen  immer  aus  den  neugebil- 
deten,  vascularisirten  Pseudomembranen  bilden,  die 
das  Resultat  einer  Entzündung  der  Dura  mater  seien. 
Sie  zeigt  vielmehr,  dass  die  Meningeal - Hämorrhagio 
in  gewissen  Fällen  unabhängig  von  einer  präexi- 
stirenden  Pseudomembran  erfolgen  und  dass  ferner 
diese  Pseudomembran  sich  erst  später  durch  Organi- 
sation der  Fibrinschichten  oder  durch  consecutive 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Blutkuchens  bil- 
den könne. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  eines  ande- 
ren Falles,  ebenfalls  eines  Potators,  welcher  mit  den 
Anzeichen  des  Deliriums  aufgenommen  schon  genesen 
zu  sein  schien,  als  er  plötzlich  beim  Essen  todt  umfiel. 
Auch  hier  fand  sich  ein  frischer,  coagulirter  Bluterguss 
unter  der  Dura  mater,  welcher  seinerseits  weder  Ver- 
dickungen noch  Pseudomembranen  erkennen  Hess. 
Hier  wie  in  dem  vorigen  Falle  fand  sich  fettige  De- 
generation der  Arterien , welche  Ursache  der  Blutun- 
gen gewesen  zu  sein  scheint. 

H Jackson  (4)  erzählt  von  einem  Manne,  der  bis 
auf  Kopfschmerzen,  über  die  er  seit  einigen  Tagen 
klagle.  ganz  gesund,  auf  der  Strasse  wie  vom  Schlage 
gerührt,  bewusstlos  umgefallen  war.  Ohne  aus  dem  Coma 
zu  erwachen,  starb  er  nach  etwa  24  Stunden.  Die  Ob- 
duction  wies  nicht,  wie  man  erwartet  hatte,  eine  Hämor- 
rhagie,  sondern  eine  eiterige  Meningitis  nach. 

Fa  brr  und  Constant  haben  folgende  Sätze  auf- 
gestellt: 1)  dass  die  Granulationon  der  Meningen  tu- 
berculöser  Natur  sind , 2)  dass  sie  identisch  mit  den 
Granulationen  der  serösen  Membranen  sind , 3)  dass 
sio  nur  bei  solchen  Personen  Vorkommen , bei  denen 
auch  andere  Organe  Tuberkeln  enthalten,  und  4)  dass 
die  unter  dem  Namen  acuter  Hydrocephalus  bekannte 
Affection  eine  tnberculöso  Meningitis  ist.  Von  diesen 
Sätzen  ist  zunächst  der  erste  vielfach  in  Zweifol  ge- 
zogen worden,  und  Bastian  sucht  in  dem  gegenwär- 
tigen Aufsatze  (9)  zu  zeigen,  dass  auch  der  zweito 
Satz  incorrcct  ist.  B.  kann  nach  seinen  Untersuchun- 
gen der  Ansicht  nicht  beistimmen , dass  die  Granula- 
tionen der  Gehirnhäute  identisch  sind  mit  denen  der 
serösen  Häute  im  Allgemeinen.  Die  Granulationen 
der  Meningen  haben  eine  ganz  besondere  Beziehung 
zn  den  Gefässcn  und  den  porivasculäron  Räumen, 
welche  sie  umgeben.  Beides  findet  an  den  serösen 
Häuten  nicht  statt.  Hier  stellen  sio  nichts  als  localo 
Zcllenauhäufungcn  von  fibrinoplastischcr  Natur  mit 


einer  amorphen  Intcrccllularsubstanz  dar;  sie  haben 
liier  keine  Beziehung  zu  den  Gefässen  und  sind,  wio 
Virchow  und  Vui, plan  behaupten,  wahrscheinlich  durch 
cxcessivcs  Wachsthum  und  Proliferation  der  Binde- 
gewebszellen entstanden.  In  den  Meningen  dagegen 
konnte  B.  fast  jedesmal  innerhalb  des  Tuberkels  eine 
Arterie  naebweisen,  das  Gcgentheil  gehört  zu  den 
Ausnahmen.  Der  Tuberkel  erscheint  hier  entstanden 
durch  Proliferation  der  Zellen  in  der  Umgebung  der 
Blutgefässe  in  den  perivasculären  Räumen , nicht  in 
dem  Bindegewobe.  Zweitens  hobt  B.  die  Verschieden- 
heit der  Meningen  und  der  serösen  Häute  hervor;  hier 
liegen  die  Tuberkel  ebenso  oft  in  der  serösen  Mem- 
bran selbst  wie  im  subserösen  Bindegewebe.  Im  Gehirn 
dagegen  finden  sie  sich  niemals  in  der  Arachäoidea 
selbst,  immer  in  dem  unter  ihr  gelegenen  Gewebe. 
Aus  diesem  Grunde  glaubt  B.  folgern  zu  müssen,  dass 
beide  Tuberkel  etwas  von  einander  Verschiedenes  sind. 

2.  Apoplexie. 

1)  Oppolzer,  lieber  Apoplexie.  Klinischer  Vorlra«.  Wiener  med. 

Worhenschr.  Nu.  19- 26.  2)  Rosenstein,  Aus  der  medir 

Klinik  io  Groningen.  2.  I'uccpbslobaeraorrbngien  in  den  Pont 
und  die  Corpora  striaix.  I’rämorlxle  Tempcratursteigerung.  Ber- 
liner klin.  Worhenschr.,  No.  9 — .3)  Bayern,  Note  sur  nn  tu 
d h^inorrhagirx  ciribralos,  liecs  k l'srteriie  (arteriosclerose)  et  a 
diverses  e.vpicea  d'anevrysraes  da  systtm«  vnseulnire  de  l'onec- 
;> hafte.  Gat.  med.  de  Paria.  No.  3.  — 4)  Le  pine,  Hdmorrhagie 
cerebrale,  mort,  autopgie,  prcsence  dans  le  foyer  dTnernimti 
siigcanl  Mir  los  ait^riolcs.  IMdcm.  No.  14.  — 5)  Beruard.F.. 
De  la  saignif  et  de  son  cmploi  dan«  l'apopleale.  These  de  Mont- 
pellier. — 6)  Conto),  Des  psendo-npoplexies  ot  de  leur  traile* 
ment-  Bull,  de  therap.  I.XXII.  p.  l .SS.  — 7)  Bouchard,  Th. 
Kindes  surquelqnea  pnints  de  la  pathog4nic  des  hemorrhsgies  ce- 
rebrales. S.  Paris.  — 8)  Behier,  On  ceiobral  haemorrhaite.  Med. 
Tim.  nud  Ga*.  Novbr.  p.  533.  Decbr.  p.  641.  --  9)  Traube.  Fall 
von  Hemiplegie.  Vcrhandl.  der  Berliner  med.  Gcsellsch.  1 Nu.  3. 
p.  299. 

Die  alten  Aerzte  bezeichneten , wie  Oppoezkr  (1) 
bemerkt,  als  Apoplexie,  wenn  ein  Mensch  bewusst- 
los zusammenstürzte  und  sein  Nervensystem  jedweden 
Dienst  versagte ; sie  unterschieden  nach  den  Ursachen 
Apoplexie  sanguinea,  serosa  und  nervosa.  Wir  bezeich- 
nen jetzt  als  Apoplexie  die  nach  Blutergüssen  in  oder 
auf  das  Gehirn  folgenden  Erscheinungen.  Die  Ursache 
liegt  in  atheromatösen  Erkrankungen  der  Arterien, 
wodurch  die  Zerreissung  unter  gelegentlichen  Anlässe 
(Anstrengung,  phychische  Erregung,  Herzhypertrophic) 
bedingt  wird.  Bei  der  Behandlung  des  apoplektischen 
Anfalles  empfiehlt  Oppolzer  den  Aderlass,  nur  bei 
schwächlichen  Personen  locale  Blutentziehungen,  wei- 
terhin kalte  Umschläge,  Purgirmittcl , Mineraisäuren. 
Ist  der  Anfall  überwunden , so  ist  die  Diät  zu  regeln, 
Excesse  sind  zu  verbieten,  höchstens  ein  leichter  Wein 
zu  gestatten,  weil  dio  Disposition  zu  neuen  Anfällen 
fortbesteht.  Um  die  Abmagerung  der  gelähmten  Mus- 
keln zu  verhindern,  empfiehlt  0.  schwedische  Heilgym- 
nastik: die  Electricität  darferst  sechs  Wochen  nach  dem 
Anfalle  und  nur  mit  schwachen  Strömen  angewandt 
werden.  Weiterhin  kann  man  die  warme  oder  kalte 
Doncho  anwonden.  Dio  Thermen  Tcplitz,  Gastein  etc. 
sollen  frühestens  ein  Jahr  nach  dem  Anfall  in  Anwen- 
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dang  kommen,  da  sie  sonst  die  Gefahr  eines  neuen 
Anfalles  setzen. 

Rosenstein  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Apoplexie  mit, 
in  «reichem  die  Temperatur  zuerst  auf  39,8*  C-  stieg 
uad  etwa  eine  Stunde  später,  nachdem  inzwischen  eine 
Venaesection  von  10  Unz.  gemacht  war,  sogar  41,5*0. 
erreichte.  Die  Section  zeigte  einen  Bluterguss  mit  Zer- 
trümmerung des  Pons,  einen  kleineren  Herd  im  rechten 
Corpas  striatam 

In  dem  von  Hayem  (3)  mitgetheilten  Falle  eines 
43jäbrigen  Goldarbeiters  fanden  sich  nach  dem  in  Folge 
der  Apoplexie  erfolgten  Tode  ausser  einem  alten  nuss- 
rrossen  Herde  im  rechten  Corp.  Striatum  zahlreiche 
kleine  linsen-  bis  nussgrosse  Hämorrhagieen  in  demsel- 
ben Corp.  striat.  zerstreut,  und  ein  bedeutender  Blut- 
«eus  im  linken  Thalamus  Die  Arterien  des  Gehirns 
zeigten  sich  tief  erkrankt,  gewunden,  ungleich,  stellenweise 
erweitert,  stellenweise  verengt.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung finden  sich  an  den  kleinen  Arterien,  besonders 
der  centralen  Partieen,  vielfache  kleine  circumscripta 
Aneurysmen  von  1 — 1$  — 3 Jim.  Durchmesser,  meisten- 
tbeils  seitlich  aufsitzend.  Die  Capillaren  (?)  zeigen  dif- 
fuse oder  dissecirende  Aneurysmen  von  Linsengrössc  oder 
nur  mikroskopisch,  und  man  constatirt  in  der  Lymph- 
scheide  derselben  vielfache  diffuse  Blutergiessungen. 
Ueberhaupt  findet  sich  ansgebreitete  Sklerose  der  Hirn- 
arterien; das  Herz  zeigt  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels. 

Yerf.  schreibt  den  Herren  Charcot  und  Bou- 
cbard  das  Verdienst  zu,  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
Ursache  der  Himhämorrhagieen  in  vielen  Fällen  in 
der  Ruptur  kleiner  Aneurysmen  an  den  Arteriolao  des 
Gehirns  gegeben..  Die  deutschen  Leistungen  auf  die- 
sem Gebiete  (Vihchow,  Koelliker)  werden  nur  ganz 
nebensächlich  berührt. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  theilt  Lkpink  (4) 
mit 

Traube  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiplegie 
bei  einem  70jährigen  Manne  mit  unvollständiger  Facialis- 
libmung,  Sensorium  frei,  Articulation  gestört,  die  Läh- 
mung ist  plötzlich  entstanden;  dabei  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  F.  diagnosticirte  eino  Hämorrhagie  in 
der  Gegend  der  Thalami  opt.  oder  des  Corp.  striat.  oder 
des  Linsenkernes.  Die  Autopsie  ergab  einen  Erweichungs- 
herd im  rechten  Thalamus,  bis  in  den  Linsenkern  reichend ; 
Sklerose  der  basalen  Arterien. 

Tr.  bemerkt,  dass  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sich  Sklerose  der  Arterien  als  secundärer 
Process  entwickele,  und  bei  solchen  Individuen  so- 
wohl Rupturen  der  Arterien,  wie  Thrombosen  dersel- 
ben Vorkommen  können. 

3.  Krankheiten  der  Hirnarterien. 

1)  Googuenh  « i »n , De»  anevryime*  de»  arlercs  du  rerveau.  ThAao. 

' Cnloo  med.  No. 91.  — 2)  Pauticki,  Mehrfache  kleinere  Aneu- 

ntiaala  an  den  Baaiiararterien  dea  Gehirns  und  in  der  Gebirn- 

tufataa».  Deutsche  Klio.  No.  46. 

Paülicki  (2)  fand  bei  einer  Obduction  die  Arte- 
rien der  Gehirnbasis  mit  reichlichen  kleineren  Aneu- 
rysmen besetzt,  in  der  Arteria  basilaris  eine  seitlich 
auf&itzende  Ausbuchtung  von  3"  Durchmesser,  eine 
ähnliche  am  Ram.  communic.  anter. ; dieser  liatto  auf 
seiner  Höhe  einen  darch  dio  ganze  Wandung  gehen- 
den Riss;  in  der  Umgebung  lag  eine  grosse  Menge 
geronnenen  Blutes,  die  Arachnoidea  im  Umkreise  blu- 
tig unterlaufen.  Die  rechte  Arteria  foss.  Sylvii  trug 


ein  erbsengrosses  Aneurysma,  ausserdem  fanden  sich 
noch  zahlreiche  kleinere  partielle  Ansbnchtungen. 
Weder  in  der  Arteria  vertebr.  und  Carotis  intern., 
noch  sonst  im  Körper  fanden  sich  weitere  aneurysma- 
tische Bildungen,  nur  mässigo  Scleroso  der  Aorta.  Im 
Gohirn  fanden  sich  noch  einige  stocknadelkopfgrosse 
Hämorrhagieen  und  im  rechten  Corpus  striat.  zwei 
ältere,  bereits  theil weise  entfärbte,  apoplck tische 
Narben. 

4.  Encephalitis  und  Erweichung. 

1)  Soul  1er,  Etüde  critii[ue  sur  le  rnmollisiemcnt  rcrlbrai.  Gax. 
med.  de  Lyon.  Ko.  4.  Gaz.  de»  hüpil.  No.  45.  — 2)  Magnan, 
Kamolllitaoment  roröbral  chcx  un  entant  de  »cito  inoW  etc.  Ga», 
möd.  de  Paria.  No.  S.  — 3)  llayeni,  Sur  un  ca»  d'encephallte 
spontanöe.  Ibidem.  No. 7.  —4)  E rle n m e ye  r,  Die  Embolie  der 
Hirn- rteriou.  2.  Aufl.  8.  VII.  4ul.  Neuwied. 

Soclikr  (1)  kommt  zu  folgenden  Resultaten  über 
die  Hirnerweichung.  Dieselbe  ist  nicht  entzünd- 
licher Natur , weil  die  rothe  Färbung  einfach  das  Re- 
sultat vou  Gcfässcrweiterung  oder  von  Durchtränkung 
mit  Blutfarbstoff  ist,  die  gelbe  Färbung  nicht  durch 
eiterige  Infiltration,  sondern  Bildung  von  fettigen  oder 
pigmentirten  Zellen,  d.  h.  Elementen  der  regressiven 
Metamorphose  bedingt  ist,  und  weil  sich  bei  solchen 
Kranken  die  Temperatur  niemals  zur  fieberhaften  Höhe 
steigert.  Die  Hirnerweichung  ist  vielmehr  eine  Nc- 
krobiose  durch  Embolie,  Thrombos'e,  Obliteration,  kurz 
Störung  der  Blutcirculation.  Die  arterielle  Oblitera- 
tion kann  jenseits  der  Verstopfung  eine  Congestio» 
hervorrufen,  so  erklärt  sich  (?)  die  Congcstion  und 
capillärc  Hämorrhagie  bei  acuter  Erweichung.  Auch 
die  Functionsstörungen,  welche  man  auf  Rechnung 
der  Congcstion  schiebt,  müssen  vielmehr  der  Anämie 
oder  Ischämie  zugeschricbon  werden.  Die  permanento 
Contractur  gehört  zu  den  späteren  Symptomen  der 
zweiten  Periode  der  socundären  Rückenmarksdegenc- 
ration. 

Ein  Kind  von  IG  Mouaten,  bisher  gesund,  erkrankte 
unter  Unruhigsein,  Weinen  und  Schreien,  nach  einigen 
Stunden  stellte  sich  Schwäche  des  rechten  Annes  und 
leichte  Schiefheit  des  Gesichtes  heraus.  Weiterhin  voll- 
ständige rechtsseitige  Hemiplegie,  ln  den  nächsten  Mo- 
naten erfolgte  einige  Besserung.  Dann  aber  brachen 
unter  Fiebererscheinungen  Rötheln  aus,  welche  unter 
Convulsionen  zum  Tode  führten,  3 Monate  nach  dem 
Beginn  der  ersten  Zufälle.  Die  Autopsie  ergab  eine  aus- 
gedehnte Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  besonders 
nach  dem  hinteren  Lappen  zu.  Die  ArtL  foss  Sylvii 
zeigen  sich  bei  genauer  Untersuchung  vollkommen  frei. 

Magnan  (2)  findet  dio  Erweichung  derjenigen, 
welche  durch  Ischämie  entsteht,  ganz  entsprechend, 
und  hält  es  für  möglich,  dass  sie  auch  auf  solche 
Weise  entstanden,  dass  aber  später  die  Gcfässerkran- 
kung  verschwunden  sei , ohne  erkenntliche  Spuren  zu 
hinterlassen  (?). 

IIayem  (3)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
frischer  spontaner  Encephalitis  zu  beobach- 
ten, welcher  den  von  Boüchaud  und  Poümkau 
durch  ihre  experimentellen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen gefundenen  Rosultaten  entspricht. 

Ein  öSjähriger  Kammacher,  Gewohnheitstrinker,  fiel 
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plötzlich  bewusstlos  auf  der  Strasse  um,  ohne  dass  je- 
doch sogleich  nachher  eine  Paralyse  bemerkt  wurde;  in 
den  nächsten  Tagen  jedoch  konnte  er  den  linken  Arm 
nicht  mehr  gehrauchen  und  verlor  sodann  die  Fähigkeit 
zu  sprechen.  Man  constatirte  etwa  6 Wochen  nach  jenem 
Anfall  eine  unvollständige  Lähmung  der  linken  Seite; 
die  psychischen  Functionen  entschieden  geschwächt,  so 
dass  er  nur  wenige  unverständliche  oder  ganz  einfache 
Worte  sprechen  kann,  er  vermag  weder  zu  schreiben, 
noch  zu  lesen.  Unter  fortschreitenden  Lähmungserscbei- 
nungeu,  Somnolenz  und  Coma  erfolgte  der  Tod.  — Die 
Hirnwindungen  erschienen  rechterseits  abgeflacht  und  die 
Hirnsubstanz  dieser  Seite  zeigt  eine  ausgedehnte  Alte- 
ration des  hinteren  weissen  Kernes  der  Substanz  bis  zur 
hinteren  Spitze  des  Corp.  Striatum  und  der  äusseren  Partie 
des  Thalamus  opticus.  Diese  Partieen  erscheinen  geschwol- 
len, im  Centrum  dunkel,  fast  wie  eine  congestionirte  Lunge, 
von  teigiger  Consistenz.  Die  Umgebung  dieses  Herdes 
zeigt  verschiedene  Grade  der  Alteration.  Die  innersten 
Partieen,  welche  dem  blossen  Auge  die  deutlichsten  Cha- 
raktere der  Entzündung  mit  beträchtlicher  Vascularisa- 
tion  zeigten,  boten  unter  dem  Mikroskop  neben  gut  er- 
haltenen Nervenfasern  andere,  die  ihres  Myelins  beraubt 
auf  den  Axencylinder  reducirt  waren,  andere  waren 
varicös,  wie  angeschwollen  und  mit  fettig  glänzenden 
Granulationen  besetzt.  Die  bemerkenswerthesten  Ver- 
änderungen aber  bot  das  interstitielle  Gewebe  dar.  In- 
mitten der  halbdurchscheinenden  fettigen  Exsudation 
sieht  man  eine  beträchtliche  Menge  zelliger  oder  kern- 
artiger  Elemente.  Viele  Kerne  stehen  dicht  neben  ein- 
ander, entweder  gegen  eiuander  abgeplattet  oder  von 
ovaler  Gestalt.  Ausserdem  sieht  man  alle  Uebergänge 
dieser  Kerne  zu  Fettgranulationen.  Auch  in  den  Gefäss- 
wandungen  trifft  man  fettige  Ablagerungen  an. 


Nachtrag. 

Ernst  Odmansson  (Fall  af  Encephalitis  corticalis 
och  Hydroccphalus  acutus,  Medicinskt  Archiv,  III.  Bd. 
III.  H.)  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Encepha- 
litis corticalis  mit. 

Die  Krankheit  trat  anfangs  als  ein  Wechselfieber  mit 
täglichen,  starken  Schüttelfrösten  (Temp.  39  — 40°  C.) 
und  nachfolgendem  Schweissstadium  auf.  Während  der 
Apyrexie  Mattigkeit  und  Mangel  an  Appetit  Nach  An- 
wendung von  Chinin  bleiben  die  Anfälle  einige  Tage 
lang  aus,  kommen  aber  danach  zurück  und  sind  von 
bald  mehr  intermittirendem , bald  mehr  remittirendem 
Charakter.  — Nach  Verlauf  einiger  Wochen  hört  der 
Schweiss  auf,  die  Frostanfälle  werden  weniger  intensiv, 
dauern  aber  länger  und  treten  bei  der  geringsten  Ver- 
anlassung, z.  B.  wenn  die  Brust  entblösst  wird,  auf. 
Der  Appetit  wird  gleichzeitig  sehr  stark  und  Störungen 
der  psychischen  Functionen,  die  schon  im  Anfänge  der 
Krankheit  bemerkt  worden,  treten  stark  hervor:  der 
Kranke  singt  und  declamirt,  giebt  Antwort  ohne  Zu- 
sammenhang und  vergisst  in  seinem  Gespräch  oft  ein 
Wort,  häutig  gerade  das  für  die  Verständlichkeit  wich- 
tigste. 6 Wochen  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  be- 
kommt er  eine  linksseitige  Hemiplegie.  Von  jetzt  an 
sinkt  die  früher  gesteigerte  Temperatur  unter  das  Nor- 
male (35,6—37,2°  C.),  während  der  Puls,  der  vorher 
nur  massig  beschleunigt,  frequenter  (108—120)  wird. 
Die  hemiplegischen  Symptome  nehmen  wohl  nach  und 
nach  ab,  er  wird  aber  theilnahmlos,  gleichgültig  und 
schläfrig  und  verliert  schnell  die  Kräfte;  hierzu  gesellt 
sich  Nackensteifigkeit  und  Contractur  der  rechtsseitigen 
Halsmuskeln,  besonders  des  Stemocleidomast.  und  endlich 
tritt  der  Tod,  9 Wochen  nach  dem  Anfänge  der  Krank- 
heit, ein. 

Die  Aetiologie  völlig  dunkel;  mehrere  Jahre  früher 
Lntermittcns,  nie  Syphilis-;  er  ist  vielleicht  Potator. 


Soction,  41  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigt  par 
tielles  Gehirnoedera  an  der  rechten  Hemisphäre,  beson- 
ders am  vorderen  und  mittleren  Theil,  wo  die  weichen 
Gehirnhäute  als  erbsen-  bis  haselnnssgrosse,  mit  Serum 
gefüllte  Cysten  hervorgedrängt  werden.  Einige  dieser 
sind  am  vordersten  Theil  der  Fossa  Sylvii  und  gerade 
rechts  vom  Chiasma  mit  einer  eingedickten,  puriformen 
Masse  inliltrirt.  In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich 
au  niveau  mit  Corp.  callos.  ein  nach  aussen  und  hinten 
gelegener  2 Zoll  langer,  1 Zoll  breiter  und  j Zoll  tiefer 
Emollitionsherd  der  weissen  Gehimsubstanz ; die  Umge- 
bungen blass,  fost.  Entsprechend  der  Emollition  sind, 
ebenso  wie  am  ganzen  unteren  Seitentheil  des  Lobus 
frontalis  (gyri  ascend.  ant , frontal,  secund , fr.  tertius), 
die  Gyri  abgeplattet  und  die  Corticalsubstanz  in  eine 
gelbliche,  trockene,  spröde,  auf  der  Schnittfläche  körnige 
Masse  verändert.  Stellenweise  ist  auch  die  angrenzende 
weisse  Gehirnmasse  an  der  Emollition  betheiligt.  — Die 
beiden  Seiteuventrikel  sind  durch  eine  flockige,  röthlich- 
graue  Flüssigkeit  erweitert;  in  den  beideD  Cornea  post, 
der  Ventrikel  eine  grünlichgelbe,  puriforme  Masse.  Milz 
ziemlich  gross,  blutreich  Herz  gesund. 

Mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  ange- 
griffene Corticalsubstanz  in  ein  Netz  von  hie  und  da 
noch  blutgefüllten  Capillaren  mit  zwischen  den  Balken 
liegenden,  gewöhnlich  einkernigen,  zum  Theil  fettig  degene- 
rirteu  Zellen  verändert,  die  an  die  Nierenepithelzellen 
bei  chronischer  Nephritis  erinnern  und  durch  Wasser 
leicht  entfernt  werden.  Hierdurch  sieht  man  deutlich, 
dass  die  zurückbleibendcu  Capillaren  hier  und  da  im 
Begriffe  sind,  fettig  zu  degencriren.  In  der  Adventitia 
der  grösseren  Gefässe  oft  kleinere  oder  grössere  An- 
häufungen von  jungen,  den  Lymphkörpercheu  ähnlichen 
Zelleu.  ln  den  die  peripherischen  Herde  umgebenden 
Gehirntheilcu  sind  die  Neurogliazellen  beträchtlich,  die 
Ganglienzellen  undeutlich  eontourirt,  körnig  und  pigmen- 
tirt  Die  medullären  Emollitionsherde  zeigen  den  ge- 
wöhnlichen Befundeines  passiven  Emollitiousprocesses; 
junge  Zellen  werden  hier  nicht  entdeckt. 

Unter  den  Symptomen  verdienen  besonders  die 
hartnäckigen,  typischen  Frostanfälle  und  die  Störun- 
gen der  psychischen  Functionen  Aufmerksamkeit.  Für 
die  Therapie  kann  das  Nachlassen  der  Fieberanfälle 
im  Anfänge  der  Krankheit  nach  Anwendung  von  Chin. 
sulph.  bemerkt  werden. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


[>.  Hirn- Verletzungen. 

1)  L.vugi  or,  M.  8..  Note  «ur  1»  localiMÜon  de  la  romrnotion  cere- 
brale. Comp:,  read.  LXIV.  No.  19.  — S)  Loo,  Fall  von  Hehidcl- 
Verletzung.  Berliner  Min.  Wocbenschr.  No.  22.  — 8)  Buaaard. 
Th.,  On  caaca  of  injury  (rom  rallway  accidenta.  Laneet  March  30. 

Bei  der  Hirnerschütterung  wird  nach  Lac-  • 
girr  (1)  die  Abwesenheit  jeder  nachweislichen  Ge- 
websveränderung vorausgesetzt;  ihr  besonderer  Cha- 
rakter besteht  in  dem  Verluste  des  Bewusstseins  mit 
allgemeinem  Zusammensinken  der  Glieder  ohne  hemi- 
plectische  Anwandlung.  Man  setzt  auch  voraus,  dass 
das  Gehini  in  seiner  Totalität  erschüttert  werde,  nur 
in  verschiedenen  Graden.  Allein  in  allen  Fällen,  wo 
der  Verletzte  am  Leben  bleibt,  werden  nur  gewisse 
Himfunctionen  constant  suspendirt,  andere,  denen  das 
Gehirn  ebensogut  vorsteht,  bleiben  ungestört,  z.  B. 
das  Bewusstsein  verschwindet,  die  Respiration  bleibt. 
Auch  die  Modificationen  des  Pulses  sind  zu  wenig 
ausgesprochen  und  zu  wenig  constant,  um  zu  schlies- 
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sen,  dass  die  Medalla  oblongata  an  der  Erschütte- 
rung Theil  genommen  hat.  Aber  auch  der  Pons  hat 
seine  Functionsfähigkeit  behalten.  Zwar  sind  die  will- 
kürlichen Bewegungen  aufgehoben,  weil  eben  der 
Wille  mangelt,  aber  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
aaf  Kneipen  etc.  finden  statt,  auch  die  Perception 
der  Empfindungen  ist  erhalten,  denn  die  Verletzten 
stöhnen  nnd  klagen ; sowie  also  auch  der  Pons  intact 
ist.  so  sind  es  auch  die  Pedunculi  cerebri  und  die 
Corpora  striata  und  Thalami  optici,  und  ebenso  spricht 
kein  Symptom  für  die  Betheiligung  des  Kleinhirns. 
Es  bleiben  also  nur  die  grossen  Hemisphären  als  der 
ausschliessliche  Sitz  der  Commotio  cerebri  übrig.  Die 
psychischen  Functionen , Bewusstsein  und  Wille  sind 
aufgehoben.  Aus  diesen  dürftigen  Gründen  glaubt  L. 
jfhliessen  zu  dürfen , dass  die  Commotio  cerebri  nicht 
gleichzeitig  das  ganze  Hirn  betrifft,  sondern  fast  aus- 
schliesslich die  Grosshirn  - Hemisphären  und  vielleicht 
sogar  allein  die  graue  Substanz  derselben. 

Leo  (2)  berichtet  folgenden  Fall  von  Schädel- 
rerletznng. 

Ein  44  Jahre  alter  Conducteur  fiel  vom  Omnibus  mit 
dem  Kopfe  auf s Steinpflaster.  Nach  kurzer  Unbesinn- 
üebkeit  klagte  er  über  Kopfschmerz,  Wüstsein  im  Kopfe, 
Brzujen  im  linken  Ohre,  aus  welchem  Blut  floss.  Abends 
Z«dt«i  von  Gehirndruck , zunehmende  Unbesinnlichkeit 
iu  4«o  nächsten  Tagen,  dann  folgte  Fieber  mit  Irrereden, 
leichte  linksseitige  Facialislähmung.  Unter  antiphlogisti- 
Behandlung  kam  Patient  wieder  zu  sich  uud  wurde 
geheilL  Nach  einem  halben  Jahre  starb  er  an  Lungen- 
phtfaise.  Der  Obductionsbefund  im  Schädel  ist  von  be- 
->aderea)  Interesse.  Von  einer  Schädelfissur  ist  keine 
'por  za  entdecken.  Die  innere  Fläche  des  Schädel- 
•hebes,  die  Sutura  sagittalis  entlang  und  am  Hinter- 
hwpte  ist  mit  einer  colossalen  Vegetation  von  Osteo- 
zyten besetzt.  Dura  verdickt,  bildet  in  der  Gegend 
*ie*  linken  Felsenbeines  eine  wallnussgrosse  faserstoffige 
‘■schwulst,  die  in  ihrem  Inneren  eine  grössere  und  eine 
Heinere  mit  Serum  gefüllte  Cyste  enthält.  An  der  Basis 
■i«  (irossbirns  zeigt  sich,  von  den  Riechnerven  aus- 
gehend, ein  Substanzverlust  der  Rindensubstanz  von 
Thalergrösse  die  betroffene  Partie  sowie  die  Seitentbeile 
4«  vorderen  Hemisphären  zeigten  an  der  Oberfläche 
?flbe  Erweichung. 

Diese  Veränderungen  lassen  sich  kaum  anders  er- 
küren als  darch  Blntextravasato  in  Folge  des  Sturzes ; 
oerkwürdig  ist  immerhin  die  Verheilung  so  ausge- 
dehnter Verletzungen. 


Nachtrag. 

Mendel  zeigte  in  der  Berlin.  Mcd.-Psychol.  Ge- 
misch. (Arch.  f.  Psycb.  u.  Nervenkrankheiten  I.  1, 
p.  210)  ein  8 jähriges  Mädchen,  das  vor  3 Wochen 
ron  einem  Windmühlenflügel  am  Kopfe  1"  hinter  der 
Sotara  coron.  rechterseits  verletzt  war ; es  bestand  da- 
mals Crepitation,  ein  blutig -seröser  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohr,  Convulsionen  und  linksseitige  Lähmung. 
Nach  2 Tagen  trat  Sopor  ein  mit  Verengung  der  Pu- 
pillen, welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand; 
^tdem  ist  das  Kind  gesund  geblieben. 

Dr.  Wcstphal. 


6.  Hirnabscess. 

1)  Rolitrtaon,  A..  Cuc  of  ab«oc*s  of  tbe  brain,  with  partial  con- 
vubive  moTcmonta.  Med.  Timet  and  Gax.  Jane.  p.  6 49.  — 3) 
Caylay,  W„  DUeaaes  of  tbe  nervont  «yatem.  L Abtceat  of 
the  cerrbelluni,  rariea  of  the  internal  ear.  Tranaact.  of  the  pathul. 
»oelety.  XVII.  p.  1.  — 3)  Meyer,  R.t  Zur  Pathologie  dea  Hlrti- 
ab*e«*aa».  Inau tnr.-Dlaaert.  8.  97  88.  Zürich.  — dl  Marth 
Lory,  ldiopathic  abaeeaa  of  tbe  braln.  Brit. med.  Journ.  Novbr. 
p.  444. 

Meyer  (3)  giebt  eine  monographische  Abhand- 
lung über  den  Hirnabscess,  welche  aus  82  fremden 
und  8 eigenen  Beobachtungen  die  Resultate  hinsicht- 
lich der  pathologischen  Anatomie,  der  Pathologie  nnd 
Symptomatologie  zusammenstellt.  Die  Arbeit  schlicsst 
sich  den  früheren  Abhandlungen  über  denselben  Ge- 
genstand von  Abbrcrombib,  Lailemand,  Andral, 
sodann  von  Lbbebt  und  Griesinger  an,  deren  Resul- 
tate benutzt  und  vervollständigt  werden  sollen.  Hin- 
sichtlich der  pathologischen  Anatomie,  so  entsteht  der 
Hirnabscess  in  Folge  einer  beschränkt  wirkenden  Ent- 
zünd ungs- Ursache;  sie  beginnt  mit  der  entzündlichen 
Erweichung  unter  Wucherung  der  Bindegewebselemente 
und  Zerfall  der  Nervenfasern,  sehr  gewöhnlich  be- 
gleitet von  kleinen  capillären  Hämorrhagieen.  Weiter- 
hin entwickelt  sich  hieraus  die  eiterige  Entzündung. 
Der  zuerst  röthliche  Herd  wird  gelblich  - grau  und  der 
Eiter  fliesst  schliesslich  zur  Bildung  eines  Abscesses 
zusammen.  Diese  Eiterung  greift  nun  entweder  unter 
fortschreitender  Entzündung  um  sich  oder  es  kommt 
eine  Abkapselung  zu  Stande.  An  der  Grenze  etablirt 
sich  eine  reactive  Entzündung,  welche  mit  Binde- 
gewebswuclierung  eine  Art  abgrenzender,  anfangs 
weicher,  später  derb  fibröser  Membran  bildet.  Das 
Contontum  dieser  Balginembr&n  zerfällt  unter  dem 
Mikroskop  in  Eiterzellen,  oft  schon  in  fettigem  Zer- 
fall, gewöhnlich  noch  mit  Hämatoidin  - Krystallen,  zu- 
weilen mit  Corpora  amylacea  gemischt.  Der  Geruch 
des  Eiters  ist  nicht  selten  fötido,  besonders  wenn  ein 
Leiden  benachbarter  Knochen  vorliegt.  Wovon  hängt 
nun  die  Abkapselung  eines  Hirnabscesses  ab?  Die 
ätiologischen  Beziehungen  sind  hierfür  jedenfalls  ohne 
Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  ist  dagegen  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes ; vor  Ablauf  der  4.  Woche 
entsteht  sie  in  der  Regel  nicht,  allein  selbst  nach 
Jahre  langem  Bestehen  kann  die  Abkapselung  noch 
fehlen.  Vor  der  7-8.  Woche  darf  eine  gewisse  Derb- 
heit der  Cystenwand  nicht  erwartet  werden  (Schott). 
- Die  Anzahl  der  Abscessherde  ist  im  Allgemeinen 
von  der  Ursache  der  Entstehung  abhängig;  eine  um- 
schrieben wirkende  Ursache  setzt  in  der  Regel  nur 
oinen  Entzündungsherd.  Doch  scheint  es,  dass  von 
hier  ans  durch  Infection  neue  Eiterherde  sich  bilden 
können;  so  entstehen  multiple  Abscesse  bei  traumati- 
schen Schädlichkeiten,  die  nur  einen  Entzündungs- 
herd setzen,  oder  von  einer  Carics  des  inneren  Ohres 
aus.  Unter  90  Fällen  waren  23  mal  die  Abscesse  mul- 
tipel. Dio  Grösse  der  Abscesse  schwankt  bedeutend. 
Viele  pyämische  Abscesse  sind  nur  stecknadelkopf- 
gross, andere  wachsen  zur  Tauben-  und  Hühnerei- 
grösse; in  einzelnen  erreichen  die  Abscesse  enorme 
Grössen , so  dass  1 , ja  2 Grosshirnlappen , eine  ganze 
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Grosshirnhemisplnire  oder  das  ganze  Kleinhirn  total 
vereitert  gefunden  wurde,  ohne  dass  die  Symptome 
im  Leben  der  Grossartigkeit  des  anatomischen  Pro- 
cesses  nahe  gekommen  waren.  Die  Lage  der  Absccsse 
wird  in  der  Regel  durch  die  Ursache  bestimmt.  Keine 
der  Hemisphären  besitzt  einen  Vorzug  vor  der  ande- 
ren, ebensowenig  das  Grosshirn  vor  dem  Kleinhirn.  — 
Die  Beschaffenheit  der  nächsten  Umgebung  wechselt 
je  nach  dem  Alter  des  Abscesses  und  je  nachdem  er 
abgekapsolt  ist.  Bei  der  Eiterinfiltration  ist  die  Grenze 
nicht  genau  erkennbar,  es  schliesst  sich  ödematöse 
Erweichung  an  und  die  Eiterbildung  kriecht  längs  der 
GefüsBe  in  das  umgebende  Gewebe.  Die  Gefässe  sind 
hyperämisch,  ihre  Wandungen  oft  anf  das  5-10fache 
verdickt.  Die  den  Abscess  begleitenden  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Gehirnes  sind  von  dem  Drucke 
des  wachsenden  Abscesses  abhängig  oder  stehen  in 
entfernterer  Beziehung  zu  dem  Eiterherde.  Sehr  häufig 
findet  sich  Hydrocephalus  internus,  seltener  Blu- 
tungen, Pachymcningitis  u.  s.  f. 

Was  die  weiteren  Umwandlungen  des  Abscesses 
betrifft,  so  ist  Zerfall  des  Eiters,  Resorption  und  Ver- 
kalkung oder  Vernarbung  wohl  denkbar.  Goll  beob- 
achtete den  Beginn  einer  solchen  Verkalkung.  Flou- 
rens  zeigte  experimentell  eine  vollständige  Resorption 
und  Vernarbung  nach  50  Tagen.  Am  Menschen  ist 
eine  spontane  Heilung  von  Himabsccssen  nicht  consta- 
tirt,  nur  durch  chirurgische  Eröffnung  derselben  nach 
aussen.  Auch  der  abgekapsolte  Abscess  kann  noch 
wachsen.  Lebert  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Innenseite  der  platten,  schleimhautartigen  Balgmera- 
bran  den  Eiter  absondere.  Aber  bei  festen  fibrösen 
Balgmembranen  alter  Abscesse  kann  dieses  nicht  ange- 
nommen werden.  Goll  glaubt  daher,  dass  durch  ge- 
legentliche Zersetzung  des  abgekapselten  Eiters  der 
Abscess  quillt,  die  Umgebung  sich  frisch  entzündet 
und  so  das  fatale  Ende  horbeigoführt  wird. 

Die  Ursache  der  Abscesse  betreffend , so  gehört  zu 
den  häufigsten  1)  das  Trauma,  nach  Lebert  in  dor 
Fälle,  nach  Verf.  21  Mal  in  86  Fällen;  nächstdem 
2)  Otorrhöe  mit  Caries  des  Felsenbeines,  20  Mal  in  86 
Fällen.  Bei  dieser  letzteren  Veranlassung  ist  die 
rechte  Seite  bevorzugt  und  zwar  vorwiegend  des  Gross- 
hirnes. Dor  Sitz  des  Abscesses  zeigt  eine  grosse  Ab- 
hängigkeit vom  Sitz  der  Knochenaffection.  Toykbkk 
machte  zuerst  auf  diese  Gesetzmässigkeit  aufmerksam. 
Der  Meatus  auditor  dext.  steht  in  Beziehung  zum  Sinus 
lateralis  und  dem  Cerebellum,  das  Tympanum  zu  dem 
Orosshirn,  das  Labyrinth  zu  der  Medulla  oblongata. 
Diese  Regel  ist  freilich  nicht  ohne  Ausnahme.  — 
8)  Chronische  Leiden  der  Nasenschleimhaut  * Poly- 
pen etc.  sind  seltene  Ursachen  von  Ilimabscessen ; in 
Verf.'s  Fällen  nur  3 Mal.  - 4)  Abscedirung  um  eine 
Gehimgeschwulst  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten ; 
1 Fall.  5)  Entzündung  der  Knochen  und  Weichtheile 
im  Gesicht  war  in  5 Fällen  Ursache  der  Hirnabscesse. 
6)  Die  metastatische  Entstehung  der  Hirnabscesse  ist 
häufiger;  selten  durch  Embolie  von  Herzkrankheiten 
aus.  Auch  die  acut  verlaufende  Pyämie  führt  nur 
selten  zu  Ilimabscessen,  meist  sind  es  ältero  Eiterherde 


im  Abdomen,  in  der  Lunge  u.  s.  w.  Unentschieden 
ist  es , ob  Typhus  oder  Syphilis  zu  Himabscessen  füh- 
ren kann.  7)  Endlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen 
(11),  bei  welchen  eine  Aetiologie  überhaupt  nicht 
nachweisbar  ist.  Lebert  nennt  sio  idiopathische 
Abscesse. 

Die  Symptome  der  Hirnabscesse  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Hirntumoren,  sind  ebenso  durch 
den  Wechsel  und  die  Mannichfaltigkeit  der  Erschei- 
nungen ausgezeichnet.  Selten  sind  immer  die  Fälle 
totaler  Latenz,  wenn  eine  stürmische  Allgemeinerkran- 
kung diese  Symptome  verdeckt.  Den  Beginn  der  Er- 
krankung bildet  in  der  Regel  Kopfschmerz  von 
bald  geringer,  bald  sehr  heftiger  Intensität.  Zuweilen 
ist  er  mit  Fiebererscheinungen  verbunden,  oder  mit 
periodischem  Schwindel,  Erbrechen,  Convulsionen  und 
nachfolgenden  Paresen.  Fiebererscheinungen 
wurden  in  ~ der  Fälle  beobachtet,  Frösteln,  vermehr- 
ter Durst,  erhöhte  Temperatur,  selten  sind  vollkom- 
mene Schüttelfröste.  — Convulsionen  kamen  in 
der  Fälle  vor,  gewöhnlich  mit  Bewusstlosigkeit  und  nach- 
folgendem Sopor.  Paralysen  sind  imAnfange  selten. 
Zuweilen  werdenneuralgische  Schmerzen  im  Trige- 
minus erwähnt.  Störungen  des  Bewusstseins, 
sowie  Geistesstörungen  sind  im  Anfänge  selten. 
Häufiger  ist  Sprachstörung. 

Der  Verlauf  des  Himabscesses  ist  acut  oder  chro- 
nisch. Der  chronische  ist  durch  ein  Stadium  der  La- 
tenz bezeichnet,  welches  im  Mittel  1 -2  Monate  dauert, 
in  einzelnen  Fällen  (Bruns,  Schott)  auf  20  Jahre 
berechnet  wird.  Ist  die  Latenz  gebrochen , so  pflegt 
der  Terminalprocess  ziemlich  schnell  zum  Ende  zu 
führen.  Am  deutlichsten  ist  hier  das  klinische  Bild 
des  Durchbruches  in  die  Ventrikel,  zuerst  Reizungs- 
erscheinungen der  an  die  Ventrikel  stossenden  moto- 
rischen Centra,  Fieberbewegungen,  psychische  Auf- 
regung, beschränkte  Lähmungen,  Tod  unter  Coma. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  die  grösste  Schwie- 
rigkeit gegenüber  den  Hirntumoren  gegeben.  Verf. 
führt  folgende  Puncto  zur  Differentialdiagnose  an : 

1)  Aetiologie.  a.  Trauma  führt  selten  zu  Hirn- 
tumor, häufig  zu  Ilimabscessen ; b.  ebenso  Caries  des 
Felsenbeins,  welche  allerdings  auch  zur  Entwickelung 
von  Tumoren  führen  kann  (Fischer). 

2)  Die  Symptome  betreffend,  so  soll  der  Kopf- 
schmerz beim  Tumor  heftiger  und  andauernder  sein, 
als  beim  Abscess,  Sinnesstörungen  häufiger  beim  Tu- 
mor, dagegen  psychische  Störungen  und  Fieberbewe- 
gungen vorzugsweise  beim  Abscess  auftreten. 

3)  Der  Verlauf  ist  beim  Tumor  gleichmässiger, 
beim  Abscess  sind  Remissionen  und  Intermissionen 
häufiger  und  der  Verlauf  im  Allgemeinen  schneller. 

7.  Gehirntumoren. 

1)  Jackson,  Tumors  of  tbe  hrain;  dtesease  of  the  renal  capsnt«« 
wlthout  Symptoms.  Boston  intd.  and  turg.  Jouru.  8eptbr.  12.  — 
2)  Clarck,  A.,  Tumor  of  the  hnin  and  gome  pointa,  roDurdeil 
witb  tbc  diagnoftls  of  tumor  of  tbe  brain.  New  York  med.  Kcc 
H.  No.  43.  — 3)  Bruec ktier,  Cn  Kin  Fall  von  Tumor  in  der 
Hcbndclbohle.  Berl.  klln.  Wocbenscbr.  No.  2^.  — 4)  Kuettlin 
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gtr,  Uebtr  Hlm<tc«hwülit«.  Bsyr.  ärzll.  Intelligcuzbl.  No.  2ö. 

1)  P.ollekl,  Anglom  Im  Gobirn.  Mittheil,  aus  dem  Hamburger 

tllpm  Krankeuhause.  Berliner  Itliu.  Worhenschr.  No.  48. 

Jackson  (1)  berichtet  von  einem  30jährigen  Manne, 
der  unter  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  die  sich  bis  in  die 
Stirn  zogen,  weiterhin  Erbrechen,  Amaurose,  C-onvulsio- 
wn  erkrankte,  ohne  dass  die  Motilität  oder  Sensibilität 
Störungen  erlitt,  und  nach  einigen  Monaten  starb.  Die 
Obduction  ergab  zwei  nussgrosse  Tumoren  von  ovaler 
üMtalt,  derber  Consistenz,  von  denen  der  eine  im  rech- 
ten Thalamus  opticus  sass,  der  andere  auf  der  linken 
Hemisphäre  des  Cerebellum.  Ausserdem  fanden  sich  im 
Abdomen  Adhäsionen  von  alter  Peritonitis  und  die  Ne- 
bennieren stark  tergrössert , derb , auf  dem  Durchschnitte 
ton  tuherkeläbnlicher  Masse  durchsetzt,  obwohl  ihre  Sub- 
stanz zum  Thei!  noch  erhalten.  Die  Haut  hatte  nicht 
die  geringste  Veränderung  der  Farbe  dargeboten.  — 

C.  Brückner  (3)  erzählt  die  Krankengeschichte 
seiner  eigenen  Frau,  welche  in  Folge  eines  Tumors 
in  der  Schädelhöhle  zu  Grunde  ging. 

Dieselbe,  28  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  hatte 
in  ihrem  13.  Lebensjahre  einen  heftigen  Fall  mit  dem 
lliuterkopfe  auf  das  Eis  erlitten.  Erst  drei  Jahre  später 
stellten  sich  die  ersten,  damals  nicht  beachteten  Gehirn- 
Symptome  ein,  bestehend  in  einem  kaum  bemerkbaren 
Zickiackgang  und  einer  gewissen  Unsicherheit  in  den 
Händen.  Vier  Jahre  vor  dem  Tode  trat  Schwerhörigkeit 
auf  dem  linken  Ohre  und  Schwindel  ein,  die  sich  bis 
rar  völligen  Taubheit  steigerte.  Im  nächsten  Jahre  be- 
gann das  linke  Auge  etwas  nach  aussen  abzuweichen. 
Et  gesellte  sich  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
hinzu,  Kopfschmerz  (im  Hinterkopf)  und  Erbrechen  wur- 
den immer  heftiger.  Im  linken  Arme  Gefühl  von  Ein- 
gescilafensein , Krämpfe  kamen  nicht  vor,  die  Sprache 
»wde  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  etwas  schwer- 
fälliger. Unter  Abnahme  der  Kräfte  und  Benommenheit 
des  Sensorium  erfolgte  der  Tod.  — Die  Section  ergab 
keine  Abplattung  der  Gyri  des  Grosshirns,  dieses  über- 
haupt ganz  normal.  Links  neben  der  Medulla  oblongata 
und  Pons  unterhalb  des  Kleinhirns  findet  sich  eine  fast 
eiförmige,  unregelmässig  knotige  Geschwulst  von  Hüh- 
nerei-Grösse, wodurch  Pons  und  Medulla  in  ihrer  linken 
Seite  abgeplattet  sind.  Der  linke  Acusticus  ist  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  ganz  geschwunden,  die  übri- 
gen Rininerven  der  linken  Seite,  vom  6—10,  gleichen 
•rannen  Fädchen. 


8.  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn. 

i*  K lob , J.,  Cysticercus  cellulosae  im  Gobirn.  Wien.  uted.  Wo- 
Oirascbr.  No.  8 o.  9.  — 2)  Merkei,  TV.  und  O. , Ein  Kall  von 
Cysticercus  Im  Kleinhirn.  Deutsche*  Arch.  für  klin.  Med.  111. 
i-W.  — 3)  Merkel.  G„  Kreier  Cysticercus  imAditu*  ad  infun- 
Stelmn.  Hydroeephalus  interna*  PIStilieher  Tod.  Ibidem.  S. 

J.  Klob  (1)  tlieilt  zwei  Fälle  von  Cysticercus 
cellulosae  im  Gehirn  mit  eigentümlicher  Cystcnbil- 
dong  mit. 

D«r  erste  Fall  betrifft  einen  54jährigen  Mann,  der 
*of  2 Jahren  an  rheumatischen  Schmerzen  der  unteren 
Es tremi täten  erkrankte;  später  gesellte  sich  auch  Ab- 
^hme  der  Beweglichkeit  und  ein  Gefühl  von  Schwere 
in  denselben  hinzu.  Seit  einiger  Zeit  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses. Pupillen  etwas  dilatirt,  Sprache  langsam, 
deutlich.  Patient  ist  wortkarg,  etwas  schwerhörig. 
Wt  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  erfolgen  lang- 
und  mit  Anstrengung.  Die  electrische  Contractilität 
® linken  Unterschenkel  ist  gleich  Null.  Schliesslich 
*ud  der  Kranke  somuolent,  lässt  den  Ham  unter  sich; 

64,  Respiration  schnarchend,  die  unteren  Extremi- 
täten  völlig  paretiscb,  die  oberen  frei  beweglich.  So  er- 


folgte der  Tod.  — Die  Obduction  ergab;  Dura  straff 
gespannt,  Gehirn  geschwellt,  die  linke  Grossbiru-Hemi- 
sphäre  etwas  grösser,  als  die  rechte,  bei  Eröffnung  der 
linken  Seitenkammer  dräugte  sich  eine  grosse , zartwan- 
dige  Blase  vor,  mit  wasserhellem  Serum  nicht  sehr  prall 
gefüllt,  von  der  Grösse  eines  mittleren  Apfels.  Von  der 
inneren  Fläche  ging  ein  S-förmig  gekrümmter,  rundlicher, 
15  Mm.  langer,  grau  pigmentirter  Stiel  ab;  an  dem  Stiel 
hing  noch  ein  anderes  Gebilde  mit  zwei  kleineren  Cysten 
und  an  einer  Seite  der  weisslichen  Grundmasse  begann 
eine  eigentümliche  Anordnung  des  Pigmentes,  der  Art, 
dass  um  eineu  kleinen  müden  schwarzgrauen  Pigraeut- 
fleck  4 kleinere  dunkle  Punkte  symmetrisch  herumgela- 
gert waren.  Inmitten  des  centralen  Pigmentfleckes 
waren  mikroskopisch  die  Haken  eines  Cysticercus-Kopfes 
erkennbar  und  um  die  Pigmentflecken  hemm  fanden  sich 
auch  die  charakteristischen  Kalkkörperchen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  43  Jahre  alte  Frau, 
welche  nach  einem  intensiven  Schrecken  heftige  Kopf- 
schmerzen und  einige  Tage  später  allgemeine  C-onvul- 
sionen  bekommen  hatte.  Diese  wiederholten  sich  öfter 
mit  dem  Charakter  epileptischer  Anfälle  unter  vorzugs- 
weiser  Betheiligung  der  linken  Körperseite.  Am  Ilten 
Tage  der  Krankheit  Tod  unter  Collapsus  und  Sopor. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Dura  sehr  gespannt, 
in  der  Pia  über  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  ein 
erbsengrosses  Knötchen  mit  kreidigom  Inhalt,  das  sich 
als  ein  verkalkter  Cysticercus  ergiebt;  seitlich  noch  2 
bohnengrosse  frische  Cysticcrci.  Im  hinteren  Theile  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  liegt  ein  nussgrosser  abge- 
schlossener Hohlraum,  der  durch  einen  engen  Kanal  mit 
einer  zweiten,  etwa  erbsengrosseu  Höhle  communicirt, 
der  mit  Ependym  ausgekleideten  Innenwand  liegt  die 
äusserst  zarte,  durchscheinende,  structurlose  Wand  einer 
prall  mit  Serum  gefüllten  Blase  an.  An  der  Stelle  der 
Communicatiou  beider  Höhlen  geht  von  der  Blase  ein 
fadenförmiger  Strang  ab,  dor  in  der  zweiten  Höhle  an 
einem  unregelmässig  lappigen,  theilweise  verkalkten  Ge- 
bilde festsass,  das  sich  als  ein  verkalkter  Cysticercus 
erwies.  — 

Grohr  hat  den  Nachweis  geführt,  dass  sich  um- 
fangreiche Cysten  im  Gehirn  durch  Abschliessung 
eines  Theils  der  Hirnvcntrikel  bilden  können , welche 
selbstständig  fortwachsen  können  uud  sich  ganz  analog 
verhalten  den  anderen  Cystenbildungen,  die  aus  prä- 
existirenden  physiologischen  Hohlgebilden  hervorge- 
hen. Das  Epithelium  hat  den  Charakter  des  Epen- 
dyms.  Die  Fälle  von  Klob  zeigen  nun,  wie  sich  aus 
Cysticercen  grössere  Hirncysten  bilden  können,  durch 
ihre  Form,  den  Stiel,  die  nachweisbare  Hakenkränze 
und  die  zartwandige,  structurloso  Blase  charakte- 
risirt. 

Eiu  13jäbriger,  gesunder,  kräftiger  Knabe  erkrankte 
(2)  unter  lebhaften  Scbinerzeu  und  Steifigkeit  der 
Nackenmuskulatur,  die  nur  allmälig  und  unvollständig 
nachliess.  Nach  einigen  Monaten  traten  Anfälle  von 
heftigem  Kopfschmerz  hinzu,  der  mit  zeitwoisor  Einge- 
nommenheit des  Kopfos  und  Erbrechen  verbunden  war. 
Den  starken  Anfälleu  folgte  sopor-ähnlicher  Schlaf.  Dor 
Tod  erfolgte  ziemlich  plötzlich.  In  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphüro  fand  sich  eiu  haselnussgrosser  Tumor,  mit 
resistentem  gelben  Kern;  das  ganze  Marklager  der  be- 
treffenden Kleinkiruhemispbäre  ist  erweicht,  wie  galatinös; 
die  Geschwulst  selbst  ist  von  einer  1"*  dicken  Eiter- 
schicht umgeben-  Sie  besteht  aus  einer  mit  Detritus  gefüll 
teil  Cyste,  in  dereu  Mitte  sich  ein  wohlerbaltener  Cysti- 
cercus zeigt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  ähnlicher  Fall  (3)  eiues 
lOijährigcn,  ebenfalls  gesunden,  kräftigen  Knaben,  wel- 
cher ebenfalls  unter  Kopfschmerz  uud  Erbrechen  zu  er- 
kranken begann.  In  einem  solchen  Anfalle  von  Kopf- 
schmerz wurde  er  unruhig,  begann  zu  delirireu,  verlor 
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da*  Bewusstsein  und  starb  soporös.  Bei  der  Section 
fand  M.  im  Aditus  ad  infundibulum  eine  kirschgrosse, 
prall  gespannte  Blase,  die  sich  als  ein  Cysticercus 
cellulosae  erwies.  Die  Gyri  des  Gehirns  sind  abgeplattet, 
die  Cousistenz  der  Markmasse  derb. 


III.  AfTfetloaen  der  Sinnesorgane. 

1)  Jickioo,  Hugl.,  A phyaloians  not«»  on  ophthalmology.  Cmm 
of  dlseme  o(  the  nervous  »yatem,  ln  which  there  wer«  defect»  of 
»mell,  light  and  bearlng.  Ophthalm.  tioap.  Rap.  V.  p.  2M  — $04. 
— 8)  Ogla,  J.  W„  Ca««s.  manily  of  diaaaae  of  th»  nervon» 
»yitem.  ln  wbicb  the  ophthalmoxcopo  wai  uaed.  Med.  Time»  and 
Gvz.  tieptbr.  p.  3*5.  Novbr.  p.  560. 


IV.  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

A.  Affectionen  der  Wirbelsäule. 

1)  Cbriatol,  O»t4o-perio»ti)e  »uppureo  de  la  colonna  cervirale, 
abicea  multiple*,  comprcation  da  la  moelle,  du  pnenmogaatrique 
et  du  grand  »ympathique  du  c6ti  droit,  crlsea  epllepllfortuef, 
abolitlon  momentan^«  de  la  »en»ibilit4  et  du  mouvemeut  daus  le 
cölt  droit,  troubla»  de  la  reapiration,  da  la  clrculation,  de  la  de- 
glutition  et  de  la  toIx,  pbenomene  intaresiante  de  paralysie  ocn- 
laire.  Oai.  med.  da  Lyon.  No.  1.  — 3)  Hayden,  Spinal  curva- 
tura  and  paraplegia:  cute.  Brit.  uad.  Journ.  Novbr.  9.  — 3; 

Schuetzonbergar,  Un  eas  de  Carle  du  curp»  de  vertebre». 
Gaz.  mid.  de  Straab.  No.  10.  — 4)  Trlpler,  L.,  Du  rancer  de 
la  colonna  vertebrale  et  de  »ca  rapp'-rta  avec  la  parapUgie  dou- 
loureuae.  8.  121  pp.  Pari». 

Hayden  (2)  berichtet  den  Fall  eines  14jährigen 
Mädchens,  welches  vor  18  Monaten  zuerst  von  Schwäche 
der  Unterextremit&ten,  späterhin  vollkommener  Paralyse 
befallen  wurde.  Bla>e  und  Mastdarm  waren  gelähmt,  die 
Oberextremitäten  vollkommen  frei.  Die  Paralyse  hiug  von 
einer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  den  oberen  Dor- 
salwirbeln ab,  welche,  in  früher  Kindheit  aufgetreten, 
sich  immer  gesteigert  hatte.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Darreichung  von  V»  Gr.  Sublimat  in  einem  Infus 
von  China,  3 mal  täglich,  ausserdem  Porter  und  nahr- 
hafte Diät.  Der  Erfolg  war  befriedigend,  der  Gebrauch 
der  Beine  kehrte  allmälig  zurück,  so  dass  die  Pat.  wie- 
der vollständig  gehen  lernte. 

Ein  2G jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte 
Christot  (1)  mittheilt,  wurde  wiederholt  von  Abscessen 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  befallen,  im  Ganzen 
entwickelten  sich  rechterseits  nach  und  nach  S solche 
Abscesse,  links  nur  drei,  alle  sind  vernarbt.  Sie  ent- 
sprechen den  seitlichen  Partieen  der  Halswirbelsäule. 
Mit  diesen  Abscessen  traten  epileptiforme  Anfälle  auf, 
welche  mit  Beklemmung  begannen,  weiterhin  zu  Be- 
wusstlosigkeit und  convulsivischcn  Bewegungen  führten. 
Die  Anfälle  dauerten  10 — 15  Minuten.  Zehn  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Abscesse  stellten  sich  Heiserkeit 
und  weiterhin  Aphonie,  sowie  Respirationsbeschwerden 
und  Palpitationen  ein.  Um  diese  Zeit  begannen  auch 
sich  Sehstümngen  zu  zeigen;  das  rechte  Auge  war  be- 
ständig geröthet  und  thränte,  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte war  angeschwollen.  Späterhin  bildete  sich  Ver- 
engerung der  Pupille  und  Verkleinerung  der  Lidspalte 
auf  der  rechten  Seite  aus,  ohne  Lähmung  des  Levator 
palpebr.  Einen  Monat  später  entwickelte  sich  nach  vorher- 
gehenden unbestimmten  Schmerzen  eine  unvollkommene 
rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Betheiligung  des  Fa- 
cialis, nach  14  Tagen  verschwanden  diese  Lähmungs- 
symptome vollständig  unter  dem  Gebrauche  von  Jod 
Präparaten.  — Abhängig  sind  alle  diese  Symptome  von 
einer  Erkrankung  der  Ualswirbelsäule,  von  welcher  auch 
die  Abscesse  ausgegangen  sind  Der  4.,  5.  und  6.  Hals- 
wirbel sind  schmerzhaft,  angeschwollen,  die  Rotation  und 


seitliche  Bewegung  des  Kopfes  behindert,  vom  Pharynx 
aus  ist  eine  retropharyngeale  Anschwellung  fühlbar,  wo- 
durch auch  das  Schlingen  erschwert  ist. 

Schuetzenberger’s  (3)  Kranker  hatte  G Woeben 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik,  während  er  eine  schwere 
Last  trug,  einen  Fall  gethan,  der  keine  unmittelbaren 
Folgen  hatte  Allmälig  stellte  sich  Schwäche  des  rech- 
ten Armes,  nach  einiger  Zeit  auch  des  linken  uni  end- 
lich Lähmung  beider  Unterextremitäteu  ein.  Die  Sen- 
sibilität war  erhalten,  das  Sensorium  frei.  Im  Nacken 
hatte  Pat  einen  Schmerz  von  geringer  Intensität,  der 
sich  durch  Rückwärtsbiegen  des  Kopfes  steigerte,  gleich- 
zeitig nahm  man  eine  tiefe  Crepitation  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  wahr.  Aus  diesen  Gründen  diagnosticirte  Sch. 
Compression  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  durch  Ca- 
ries  der  Wirbelkörper.  Man  fand  in  der  That  post  mor- 
tem Caries  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel  vor. 

B.  Tetanus. 

1)  Spitzer,  M..  Zur  Lobrt  de»  Totanu«  irzuraztiru«.  Wiener  n»d 
Wochetmcbr.  No.  48.  — 2)  Hamilton,  F H.,  Tetanu».  Spon 
taueou»  reco»ery.  New  York  med.  Record.  1.  No.  23.  p.  547.  — 
3)  W in  te  r bot  bam  . Tetanus  following  Operation  for  frmorai 
bernia.  Brit.  med.  Journ.  Jane.  — 4)  K oe  r ti  n g,  G.  B , Dt 
naedieamentis,  qua«  in  telano  curando  adhibita  sunt,  paucs  aifrrun- 
tur.  Di»»ert.  inaug.  Berulini.  — 5)  Robinson,  II.,  Note»  on  t 
caze  of  traumatic  tetanu».  Lancet.  Septemh.  7.  — 6)  Lewan- 
dowakv.  H„  Ein  Fall  von  gebelltem  Triamu»  nnd  Tetanu».  B*r 
llner  kliu.  Wocbentchr.  No.  45.  — 7)  Deux  raa  de  tdtanns  traun» 
tique,  traitd»  avoc  »nroe»  par  la  five  de  Calabar.  Bull,  de  thd- 
rap  LXXIf.  p.  272.  — St  Campbell,  A.,  On  a caae  of  trau- 
matlc  tetauu»  aurceaafolly  treated  witb  ordeal  beau  of  Calabir. 
Lancet  Ang.  10  - 9)  Junor,  J B.,  Caae  of  traumatic  tetann».  »ur 
ceaafully  treated  by  the  direct  appliration  of  Infusion  of  tobacco. 
Kdinb.  med.  Journ  Fcbr.  p 684.  — 10)Cberbonuier,  Tcta- 
nua  guerl  par  l’ammoniaque  1 baut«  dose.  Gaz.  des  hüp.  No.  70. 

— 11)  Latil,  Du  teunu»,  tes  rausea,  »es  Symptome»,  »on  pro- 

gnoatic,  »on  traitoment.  Rov  de  mein  de  med.  mlllt  Reptbr. 
p.  209  —232.  — • 12)  Mörder,  Tetanus  tranmatique,  trailern»"' 
base  »ur  la  chloroformisatlon  frequente.  Guerison.  ibidem 
p.  232  239.  — 13)  Harriaon,  R,  A rase  of  traumatic  tetanu- 
treated  witb  nlrotlne.  Lancet.  Novbr.  p.  577.  14|  Bourne- 

ville, De  l'emploi  de  la  feve  de  Calabar  dans  le  trailement  du 
tetauu».  Le  mouvemeut  inidiral.  No.  52.  — 15)  Thomas,  Zar 
Casuistlk  des  Starrkrampfes.  I.  Tetanus  rbeumaticu».  Heilung. 
II.  Tetanu»  traumaticus.  Tod.  Wiener  med.  Pres»«  No.  2 und  3. 

— 16)  Coote,  H . A rase  of  Idiopatbie  tetanu».  Lancet.  Decbr. 
p.  767. 

Als  nächste  Ursache  des  traumatischen  Tetanus  ist 
von  Ccrtino  zuerst  die  Nervenentzündung,  von  Roki- 
tansky Bindegewebswncherung  im  Rückenmarke  con- 
statirt.  Hinsichtlich  jener  Fälle  aber,  bei  denen  der 
Befand  negativ  ist,  besteht  die  Meinungsverschieden- 
heit, ob  der  Tetanus  als  Reflexaction  (Velpeau  und 
Ruskr)  oder  als  zymotische  Erkrankung  (Langbnbkck) 
aufzufassen  sei. 

Als  Beitrag  zu  dieser  Frage  bringt  Spitzer  (1) 
3 Fälle  von  geheiltem  Tetanus  bei,  wo  die 
Heilung  durch  Entfernung  eines  von  der  Verletzung 
ausgehenden  Reizes  gelang,  und  stellt  schliesslich  fol- 
gende Sätze  auf:  1)  der  Trismus  und  Tetanns  trauma- 
ticus  ist  eine  heilbare  Krankheit;  2)  derselbe  ist  eine 
Reflexaction,  hervorgerufen  durch  die  abnorme  Reizung 
eines  peripheren  Nerven,  ohne  dass  ein  weiteres  Mo- 
ment hinzutritt;  3)  zu  seiner  Heilung  ist  die  schleunige 
Entfernung  des  verletzten  Theiles  oder  des  verwun- 
denden fremden  Körpers  nothwendig. 

Hamiltün  (2)  erzählt  einen  Fall  von  Tetanus  bei 


Digitized  by  Google 


E.  I/ETDRK,  KRANKHEITEN  DES  NERVENSTSTEMS. 


49 


einem  elfjährigen  Knaben , welcher  ohne  alle  Medica- 
tion  glücklich  verlief;  Winterbotham  (13)  einen  an- 
dern, wo  sich  bei  einem  65jährigen  Manne  acht  Tago 
nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Schenkel- 
hemie  Tetanus  mit  tödtlichem  Ende  ausbildete,  ohne 
dass  auch  post  mortem  etwas  Ungewöhnliches  in  der 
Wunde  vorgefunden  wurde. 

Körting  (4)  bespricht  die  gegen  den  traumatischen 
Tetanus  empfohlenen  Mcdicamente. 

Robinson  (5)  und  Lewandowsry  (6)  theilen  Fälle 
von  geheiltem  Tetanus  mit. 

Im  Bulletin  de  therap.  (7)  sind  zwei  Fälle  von 
traumatischem  Tetanus  berichtet,  welche  Dr.  Watson 
(Glasgow)  mit  der  Calabarbohno  behandelte  und 
herstellte. 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder  von  1 1 und  13  Jahren, 
die  Symptome  des  Tetanus  waren  heftig  ausgeprägt  und 
die  Wirkung  der  Calabarbohne  deutlich-  Beide  Male 
wurden  ungemein  grosse  Dosen  vertragen,  besonders 
im  ersten  Falle  war  durch  ein  Versehen  des  Apothekers 
die  Dose  doppelt  so  stark,  als  es  beabsichtigt  wurde. 

Als  das  beste  Präparat  empfiehlt  sich  die  von 
Fraser  angewandte  Tinctur  (0,60  Grm.  auf  30  Grm. 
weissenWein)  oder  Pillen 0,60 Grm.  mitPulv.Zingiber. 
auf  24  Pillen. 

Auch  Campbell  (8)  berichtet  einen  analogen  Fall, 
in  welchem  sich  die  Calabarbohne  evident  nütz- 
lich erwies. 

IoJcnor’s  (9)  Falle  erwiesen  sich  Umschläge 
nit  einer  Taba cksinfusion  auf  die  Wunde 
sehr  heilsam , am  so  deutlicher,  als  mehrere  Male  mit 
dem  Aussetzen  dieses  Mittels  die  Symptome  des  Te- 
tanus sich  wieder  steigerten.  Zur  augenblicklichen 
Beseitigung  der  Schmerzen  wandte  J.  das  Chlorodyn 
an,  dem  er  vor  allen  anderen  beruhigenden  Mitteln 
den  Vorzug  giebt. 

Cherbonnier  (10)  erzählt,  dass  er  seit  30  Jahren 
7 Fälle  von  Tetanus  gesehen,  die  alle  tödtlich  verliefen. 
Der  erste,  den  er  glücklich  enden  sah,  wurde  von  ihm 
nach  der  Methode  Mac  Auliff’s  mit  Ammoniak  in 
hohen  Dosen  behandelt,  und  zwar  stieg  er  auf  18-20 
Gnu.  pro  die. 

Mebcier  (12)  theilt  einen  Fall  mit,  der  unter 
Chloroformbehandlung  glücklich  verlaufen  war, 
Haebison  (13)  mit  Nicotin  und  Bourneville  (14) 
^spricht  die  Anwendung  der  Calabarbohne  beim 
Tetanus. 


C.  Myelitis. 

L Siebt«,  Paal  A.  H.,  Ueber  Myeliti,  nnd  einen  Fall  von  Ujre- 
IWt  tequ.  lnaagor.-Dlsaert.  Berlin.  — 2)  Black,  D.  C.,  ('»»« 
et  Idlopathlc  myelitla  «Ith  paralyal«,  renal  abires«  and  deatb 
troa  pjaemia.  Ging.  med.  Joyrn.  July.  p.  98—102.  — 3)  Fa I et, 
t'arapligl«  aypbilitiqne.  Cotnpretnion  de  la  moelle.  Guirlaon  par 
!*  jodoie  de  potaaalum  A baute  dose.  Bull,  dea  therap.  LXXILI. 
p.  90—92.  _ 4)  Engelken,  H.,  Beitrag  aur  Pathologie  der  acu- 
tes Mjelitit.  Inaugur. -Pissert.  Zürich.  — 5)  Hl  tilg,  K.,  Zur 
Pathologie  ond  Therapie  «ntaündlirber  Riickenmirkaaffectionen. 
Vlrehow'i  Arch.  Bd.  XL.  8.  4S5.  — 6)  M’Hwiney,  Acute 
Dobl.  quart  Journ.  Aog.  p.  243.  — 7)  Crockart, 
Caae  ot  Inflammation  o f the  anterior  columns  of  the  spinal 
eord.  Recovery.  Kdinb.  med.  Journ.  Novbr.  p.  423. 

Jahresbericht  der  gesamtsten  Medicin.  1867.  Bd.  1L 


Sachse  (1)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Mye- 
litis mit,  den  er  auf  der  FRERicns’schon  Klinik  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  sehr  kräftiger  31  jähriger,  früher  stets  gesunder 
Mann  bekam  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  einen 
starken  Schüttelfrost,  und  schon  Tags  darauf  Schwäche 
in  den  Beinen;  diese  nahm  so  zu,  dass  Patient  nach 
etwa  8 Tagen  nicht  mehr  gehen  und  die  Beine  nicht 
mehr  bewegen  konnte.  Gleichzeitig  stellte  sich  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Rumpfe  ein  Gefühl  von 
Taubheit  ein,  ferner  Lähmung  der  Sphincteren ; Schmer- 
zen will  der  Patient  nie  gehabt  haben.  Bei  seiner  Auf- 
nahme war  die  Motilität  der  unteren  Extremitäten  bis 
auf  geringe  Bewegungen  der  Zehen  und  Fussgelenke 
ganz  aufgehoben,  die  Sensibilität  herabgesetzt,  die  Re- 
flexerregbarkeit nicht  erhöht,  doch  zuweilen  nachweisbar, 
die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  gut  erhalten. 
Die  Sphincteren  gelähmt.  Die  Respiration,  etwas  er- 
schwert, geschieht  nur  mit  dem  Diaphragma.  Die  an- 
fangs antiphlogistische  Therapie  schien  einige  Besserung 
zu  bewirken,  es  stellte  sich  aber  Decubitus  und  Cystitis 
mit  Fieber  ein,  und  Patient  starb  etwa  nach  achtwöchent- 
licher Krankheit  — Das  Rückenmark  zeigte  3 Zoll  unter- 
halb der  Halsanschwellung  eine  erweichte  Stelle  von 
gelblicher  Färbung,  die  weisse  Substanz  war  von  kleinen 
rotben  Punkten  durchsetzt.  Unterhalb  und  oberhalb  die- 
ser Stelle  war  das  Rückenmark  und  ebenso  das  Gehirn 
gesund.  Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt 

Engrlkf.n(4)  schliesst  an  die  Mittheilung. von  drei 
Fällen  tödtlich  verlaufener  acuter  Myelitis,  wobei  frei- 
lich eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  ver- 
misst wird,  eine  allgemeine  klinische  Analyse  dieser 
Krankheit  Die  pathologisch  anatomischen  Verände- 
rungen entsprechen  der  Encephalitis,  sind  bald  cir- 
cumscript,  bald  mehr  verbreitet,  in  einzelnen  oder  in 
multiplen  Ilcrden  auftretend.  Gewöhnlich  nimmt  die 
Myelitis  die  grauo  Substanz  in  einem  grösseren  oder 
geringeren  Theilo  ihrer  Länge  ein  oder  sie  dehnt  sich 
mehr  nach  dem  Querschnitt  aus : darnach  unterscheidet 
der  Verf.  eine  centrale  nnd  eine  quere  Erweichung. 
An  der  erkrankten  Stelle  ist  die  Consistenz  des  Markes 
verringert,  die  normale  Zeichnung  verwischt,  die  Farbe 
röthlich,  bräunlich,  getüpfelt,  nicht  selten  durch  ca- 
pilläre  Extravasationen  gesprenkelt.  Abscesse  und 
reichliche  Eiterbildung  sind  nur  selten  beobachtet.  Ein 
anderer  A usgang  der  Myelitis  ist  in  Induration, 
welche  man  früher  sogar  für  das  erste  Stadium  der 
Myelitis  hielt.  In  der  Regel  aber  ist  sie  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung;  die  Consistenz  ent- 
spricht etwa  hart  gekochtem  Eiweiss,  die  Substanz 
knirscht  unter  dem  Messer,  die  Farbe  ist  weiss,  glän- 
zend, homogen. 

Am  häufigsten  ergreift  die  Myelitis  den  Lenden- 
theil,  sodann  die  Cervicalportion,  am  seltensten  tritt  sie 
primär  in  der  Dorsalpartio  auf:  von  der  erkrankten 
Stelle  verbreitet  sie  sich  auf-  und  absteigend.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Process  in  der  centralen,  zuerst  ergrif- 
fenen Substanz  am  meisten  vorgeschritten.  Die  erste 
Veränderung,  welche  die  Myelitis  setzt,  ist  eine  mehr 
oder  weniger  dunkle  Injection  der  ergriffenen  Partie, 
dann  wird  sie  feuchter  und  in  ihrer  Consistenz  ge- 
lockert; es  kommt  zu  capillärer  Extravasation,  die  Sub- 
stanz wird  roth  gesprenkelt  oder  gestreift  (rothe  Er- 
weichung). Weiterhin  tritt  Exsudat  auf,  welches  die 
geröthete  Partie  durchsetzt  und  in  gelben , gelbgräuli- 
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eben  fibrinhaltigen  (?)  Herden  angehäuft  liegt.  Diese 
Exsndation  führt  znr  Zertrümmerung,  die  Nervenfa- 
sern zerfallen,  sind  aufgebläht,  varicös,  lcolbig,  rund- 
lich etc. , ferner  zeigen  sich  die  Producte  des  Zerfalles 
in  grössereu  Fettkörnchenzellen  und  fettig  metamor- 
phosirten  Ganglienkörpern,  in  colloiden  und  amyloiden 
Körperchen:  ausserdem  findet  ein  lebhafter  Wuche- 
rungsprocess  in  den  Scheiden  der  Blutgefässe  und  dem 
Bindegewebsgcrüste  statt  (gelbe  Erweichung). 

Endlich  kommt  es  zur  Resorption,  der  Blutfarbstoff 
verändert  sich,  verblasst,  die  verflüssigte  Detritusmasse 
füllt  die  Maschen  des  Stützgerüstes  als  weisse  milch- 
ähnliche Flüssigkeit,  mikroskopisch  findet  man  Fett  in 
Zellen,  in  Kömchenhaofen , in  freien  Körnern  und 
Tropfen  (weisse  Erweichung). 

Schliesslich  schwindet  die  Masse  gänzlich  und  wird 
durch  ein  klares,  gelbliches  Serum  ersetzt. 

Zuweilen  zeigen  die  Ncrvenwurzoln  ebenfalls  pa- 
thologische Veränderungen  und  zwar  knotige  An- 
schwellungen (Mankkopf)  oder  Verfettung. 

Die  Häute  des  Rückenmarks  sind  bei  primärer  My- 
elitis selten  verändert,  aber  die  Myelitis  kann  auch 
Folge  einer  von  den  Meningen  auf  das  Mark  überge- 
gangenen Entzündung  sein. 

Die  Actiologio  der  Myelitis  ist  zwar  noch  ziemlich 
dunkel , doch  lassen  sich  manche  Fälle  auf  bestimmte 
Ursachen  znrfickzuführen. 

Solche  sind:  1)  Trauma,  2)  intensive  Erkältung, 
3)  Reconvalescenz  von  schweren,  fieberhaften  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Pneumonie,  Entzündung  des  In- 
testinaltractus,  der  Nieren.  4)  Plötzliche  Unterdrük- 
knng  starker  Fussschweisse,  der  Menstrualblutung,  der 
Hämorrhoidalblutung.  5)  Syphilis. 

In  manchen  Fällen  scheint  übermässige  Anstren- 
gung die  Krankheit  hervorgerufen  zu  haben.  Exccsse 
in  Venere  rufen  die  Krankheit  nicht  gerade  hervor, 
sollen  aber  die  Disposition  zu  Rückenmarkskrank- 
heiten überhaupt  steigern.  Eine  sehr  unwahrscheinli- 
che Ursache  ist  heftige  Gemüthsbewegung. 

Eine  vollständige  Symptomatologie  der  Krankheit 
lässt  sich  noch  nicht  geben,  namentlich  sind  die  An- 
fangserscheinungen noch  sehr  dunkel.  Manchmal 
scheint  allgemeines  Unwohlsein  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen vorauszugehen,  in  anderen  Fällen  fehlen 
sie,  die  Krankheit  beginnt  fieberlos,  ohne  Prodrome, 
sogleich  mit  Störungen  der  sensiblen  und  motorischen 
Sphäre.  Im  Verlaufe  scheinen  fieberhafte  Störungen 
nie  zu  fehlen.  Die  ersten  Symptome  pflegen  in  Sen- 
sibilitätsanomalien zu  bestehen,  Dysästhcsiecn  in  Zehen 
und  Fingern;  bald  darauf  folgen  Schwäche  derMuskel- 
thätigkeit  oder  partielle  Krämpfe  der  Glieder.  Diese 
Störungen  sind  von  Schmerzen  an  einem  bestimmten 
Punkte  oder  in  grösserer  Ausdehnung  der  Wirbelsäule 
begleitet,  die  in  die  Extremitäten  ausstrahlen.  Das  Ge- 
fühl eines  um  den  Körper  gelegten  Reifens  tritt  auf. 
In  manchen  Fällen  fehlen  dieseabnormen  Gefühle  ganz, 
oder  fast  ganz,  und  die  Lähmung  stellt  sich  plötzlich, 
oder  schnell  fortschreitend  ein,  bald  allein  die  motori- 
sche, bald  gleichzeitig  die  sensible  Sphäre  ergreifend. 
Die  Sensibilitätsstörungen  im  weiteren  Verlaufe  beste- 


hen in  exccntrischen  subjectiven  Empfindungen(Schmer- 
zen,  Taubsein,  Prickeln,  Stechen,  Ameisenkriechen, 
Gefühl  von  Kälte,  auch  das  Reifgefühl  gehört  hierher), 
daneben  zeigt  sich  Hyperaesthesie  der  Haut,  zuweilen 
die  Form  der  Anaesthesia  dolorosa , Rückenschmerz. 
Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  Verlust  der  Sensibili- 
tät aus.  — Die  Motilitätsstörungen  zeigen  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit,  anfangs  sind  klonische  (niemals  to- 
nische) Krämpfe  häufig,  sic  treten  auch  noch  auf,  wenn 
schon  Lähmung  vorhanden  ist;  hieran  schlicsson  sich 
Reflexzuckungen  und  unwillkürliches  Zittern. 

Weiter  folgen  die  Lähmungen,  das  wichtigste  Zei- 
chen der  Myelitis  gegenüber  der  Meningitis.  Die  Läh- 
mung beginnt  in  den  Extremitäten  und  schreitet  sehr 
alluiälig  auf  den  Rumpf  vor.  — Meistens  kommt  es  zu 
Störungen  der  Ham-  und  Stuhlentleerung,  zuerst  Re- 
tention, später  Incontinenz.- Auch  die  vasomotorischen 
Nerven  nehmen  Thcil : in  der  Regel  sind  die  gelähm- 
ten Theilo  kälter,  selten  ist  ihre  Temperatur  erhöht. 
Auch  ist  die  Nichttheilnahme  der  gelähmten  unteren 
Körperhälfte  an  Schweisson  des  Oberkörpers  beobachtet 
worden. 

Die  electrische  Contractilität  ist  anfangs  gut  er- 
halten, schwindet  aber  mit  der  Zeit  von  dem  Centrum 
nach  der  Peripherie.  Die  Reflexerregbarkoit  ist  bei 
der  queren  Erweichung  zuerst  erhöht;  in  anderen  Fäl- 
len ist  sie  normal,  oder  abgeschwächt,  oder  sie  ver- 
schwindet weiterhin  ganz. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  Decubitus,  Cy- 
stitis  und  Pyelitis  mit  zersetztem,  eitrigem  Ham  (zu- 
weilen bei  Zerstörung  des  Dorsalmarkes  enthält  er 
Zucker)  und  Erschöpfung.  So  kann  unter  hektischem 
Fieber  und  Erschöpfung  der  Tod  erfolgen,  und  erfolgt 
immer,  wenn  es  zur  Blasenparalyse  und  Cvstitis  ge- 
kommen ist.  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Kranke 
am  Leben,  aber  er  behält  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  zurück.  Fälle  von  Heilung  nach  um- 
fangreicher Myelitis  sind  nicht  constatirt. 

IIitziu  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit,  um  zu  be- 
weisen, dass  die  Anwendung  von  Batterieströmen  bei 
entzündlichen  Nervenaffcctionen  keineswegs  so  lange 
contraindicirt  ist,  als  überhaupt  noch  entzündliche 
Symptome  vorhanden  sind,  und  zweitens,  um  die  Hei- 
lung der  Myelitis  durch  den  constanten  Strom  darzu- 
legen. 

Ein  33jähriger  Sergeant  stürzte  1 8G5  im  März  vom 
Pferde  auf  den  Kücken , tliat  aber  seinen  Dienst  weiter, 
obgleich  er  immer  noch  Schmorzen  in  jener  Gegend 
fühlte.  Im  Juli  desselben  Jahres,  nachdem  er  eine  hef- 
tige acute  Krankheit  überstanden  hatte,  nahmen  die 
Schmerzen  ira  Rücken  wieder  zu,  es  gesellten  sich  excen- 
trische Schmerzen  und  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Haut  hinzu:  Ameisenlaufen,  Einschlafen  der  Glieder, 
Gefühl  von  Pelzigsein  unter  der  Fusssohle;  sodann  un- 
willkürliche fibrilläre  und  totale  Muskelzuckungen,  Abnahme 
der  motorischen  Leistungsfähigkeit  der  ünterextremitäten : 
häufige  Pollutionen,  Incontinenz  des  Urins.  Die  Motili- 
tätsstörung nahm  soweit  zn,  dass  Patient  im  Dunkeln 
und  bei  geschlossenen  Augen  nicht  gehen  konnte,  über- 
diess  hatte  er  bei  Aufrichten  Schwindelgcfüh!  und  starke 
Schmerzen  im  Rücken.  Die  Sensibilität  ist  abgeschwächt, 
die  Keflexerregbnrkcit  erhöht.  Die  Hehandlung  hatte  in 
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Blutentziehungen,  Jod,  Arg.  nitricum  bestanden  ohno 
Erfolg.  II.  wandte  sofort  den  constanten  Strom  an  und 
ittr  mit  stabilen  Strömen  absteigender  Richtuug , und  es 
reigte  sich  schnell  fortschreitende  Besserung.  Auch 
einige  Recrudescenzen  der  Krankheit,  die  sich  Patient 
durch  Erkältungen  zugezogeu  hatte,  wurden  ziemlich 
schnell  wieder  beseitigt,  und  Patient  war  nach  ca.  acht- 
röchentlicher  Behandlung  bis  auf  unbedeutende  Residuen 
in  der  Motilität  und  Sensibilität  hergestellt. 

D.  Verschiedene  Rückenmarks-Affectionen. 

l)Joljet.  Sur  un  ru  d'anomalte  du  caiml  centrale  do  la  moölle 
♦juniore,  obai-rvc  k la  Solpetrlire.  Ga*.  med.  de  l’ari«  No.  13.  — 
t)  Radclifte,  Spinal  coufeatiou  frotn  eudden  «uppreasloo  ot 
mcutroalion;  paral\ -da  o(  tbe  tour  liml»,  recovery.  Brit.  med. 
I«ra.  Jauuary  13.  — 3)  Clarke,  J.  Lockhard,  On  a case 
o!  piraplegia.  Archlvea  of  med.  Vol.  IV.  p.  269—282.  — 4) 
Bullae,  Cb..  A rase  of  conciuaion,  lesiou  of  the  spinal  cord 
nU  «Ueaiive  aecoudary  degeoerationa,  foilowed  by  general  iuui- 
rolar  airvphy.  Med.  Tim.  and  Gar.  Octbr.  26.  — 3)  Kuecbler, 
H . Pragmeutariiiche  Beiträge  lur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Kpinalneurosen.  Memorabilien  ♦.  8.  78-  82.  — 6)  Kosenthnl. 

Ueber  spinale  Halbseitenläbmungen  mit  Paralyse  der  gleich- 
carnigen  and  Bmpfniduugslähmung  der  ontgegoogesoixteo  Körper- 
biifte.  Oe*t.  ZelWchr.  für  prncu  Hcilk.  No.  47,  49,  40,  52. 

Jo  ly  et  (1)  demoustrirt  ein  menschliches  Rücken- 
mark, welches  dadurch  beraorkenswerth  ist,  1)  dass  der 
Cemralcanal  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Markes 
offen  geblieben,  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  Hypertrophie 
J*»  Ependyms  verschlossen  ist,  und  2)  durch  Verschie- 
äenkit  der  Form  und  Zahl  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Rückenmarkes,  Am  unteren  Ende  ist  der 
Canal  einfach  und  central  gelegen,  gegen  die  Mitte 
ton  Soden  sich  2 Canäle,  der  eine  central,  der  andere 
kleinere  seitlich;  oberhalb  der  Lendonanschwellung  zwei 
seitliche,  in  der  Dorsalgegend  wieder  ein  centraler,  in 
Jer  unteren  Cervicalgcgend  zwei  seitliche  und  endlich 
ia  der  oberen  Cerviealgegend  drei  fast  gleiche  Canäle, 
iier  eine  central,  die  beiden  anderen  seitlich.  Im  Bulbus 
«ht  man  einen  Canal  mit  drei  blinden  Fortsätzen. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  an  die  von  Calmeil  und 
Fgyille  mitgetheilten  au. 

Mit  Unrecht  hat,  wie  Dr.  Radclikfk  (2)  meint, 
Abkecrombie  bestritten,  dass  die  Symptome,  welche 
man  der  Rückonmarks-Congestion  zuschreibt, 
in  der  That  von  diesem  Zustande  abhängen,  und  dass 
nur  Lcichenerscheinung  in  Folge  der  Lage  soi,  was 
aan  für  jene  Congcstion  angesprochen.  Der  folgendo 
mitgetheilte  Fall,  welcher  in  Folge  einer  plötzlichen 
Iwerdrücknng  der  Menstruation  sich  entwickelte  (oder 
vielleicht  nur  gleichzeitig  mit  dorselben?  Ref.),  soll 
& Rückenmarks-Congestion  beweisen. 

Eine  28jährige  Frau  wurde  von  einem  Fcuerlärm  er- 
streckt und  verlor  sofort  die  ebeu  begonuene  Menstrua- 
tion. Bald  darauf  wurde  sie  von  einer  motorischen 
Lähmung  aller  4 Extremitäten  befallen,  so  dass  sie  nur 
im  Kopf  und  ein  wenig  die  Finger  und  Zehen  bewegen 
konnte.  Die  Reflexerregbarkeit  war  erloschen.  Die  Sen- 
sibilität war  eher  gesteigert,  die  Sphinctercn  fungirten 
normal.  Das  Sensorium  war  vollkommen  frei.  Während 
Jer  nächsten  4 Monate  kehrte  die  willkürliche  Bowegung 
allmälig  zurück  bis  zur  vollständigen  Herstellung.  Ilio 
Botuudlung  bestand  in  Ruhe,  guter  Ernährung,  der  Dar- 
reichung von  unterphosphorsaurem  Natron , Nux  Voraica 
in  kleinen  (laben  und  Leberthran. 

Bastian  (4)  tbcilt  folgonden  Fall  mit: 

Ein  26jähriger  Arbeiter  trug  in  Folge  eines  Falles 
'°n  25  Fuss  Höbe  eine  Lähmung  beider  Uutcrextremi- 
&ea  und  des  rechten  Armes  davon,  die  Sensibilität  auch 


in  den  gelähmten  Theilon  wurde  intact  gefunden.  Die 
Respiration  geschah  nur  durch  das  Diaphragma.  Im 
Laufe  des  zweiten  Monats  ging  der  rechte  Vorderarm 
und  die  Hand  in  Contractur  über.  Patient  magerte  ab 
und  war  zur  Zeit  des  Todes,  der  etwa  sechs  Monate 
nach  der  Verletzung  erfolgte,  zum  Skelette  abgefallen. 
Die  Lähmung  selbst  erfuhr  keine  erhebliche  Aenderung.  Das 
Rückenmark  zeigte  frisch  für  das  blosse  Auge  keine 
Veränderungen,  nachdem  cs  aber  1 — 2 Wochen  in  Chrom- 
säure gelegen  hatte,  konnte  man  erkennen,  dass  die  ur- 
sprüngliche Verletzung  in  drei  getrennten  Rupturen  durch 
die  graue  Substanz  der  rechten  Seite  bestanden  hatte. 
Unterhalb  der  ursprünglichen  Läsion  zeichneten  sich  Züge 
von  degenerirter  Substanz  ab,  welche  nach  unten  zu  an 
Ausdehnung  abnabmen  und  sich  durch  die  Dorsalgegend 
bis  zum  unteren  Drittel  der  Lendengegeud  erstreckten. 
Sie  nahmen  die  innere  Seite  jodes  Vorderstranges  und 
die  hintere  Partio  des  Seitenstranges  ein.  Die  Hinter- 
stränge waren  unterhalb  der  ursprünglichen  Verletzung 
gesund,  oberhalb  derselbon  zeigten  sie  aufsteigende  De- 
generation, welche  sich  nach  oben  zu  durch  die  Medulla 
oblongata  vorschmälerte  und  endlich  im  Boden  des  4.  Ven- 
trikels in  den  Corp.  restiformib.  verschwand. 

Diese  sccundäre  Degeneration  entspricht  den  an- 
derweitig bekannt  gewordenen  Fällen,  sowie  den  jetzt 
herrschenden  Ansichten  über  die  Faserung  im  Rücken- 
markc. 

Rosenthal  ((»)  liefert  casuistische  Bestätigungen 
der  von  Brown-Sequard  durch  Experimente  und  durch 
Beobachtung  festgesteliten  Thatsache , dass  halbseitige 
Verletzungen  des  Rückenmarkes  motorische  Lähmung 
der  einen  und  sensible  Lähmung  der  anderen  Seite 
bowirken , in  der  Regel  auf  dio  unteren  Extremitäten 
beschränkt,  selten  auch  auf  die  oberen  ausgedehnt.  Be- 
kanntlich giebt  Brown-Sequard  die  Erklärung  für  dieso 
sonderbare  Erscheinung  dadurch,  dass  sich  die  sensi- 
blen Nerven  schon  innerhalb  des  Rückenmarkes,  die 
motorischen  aber  erst  in  den  Pyramiden  krenzen. 
Dio  erste  merkwürdige  Beobachtung  dieser  Art  rührt 
von  Boykr  her.  Ein  Tambour,  der  mit  einem  Säbel 
an  der  rechten  Halsseite  verwundet  war,  zeigte  Läh- 
mung der  rechten  oberen  Extremität,  geringe  Parese 
der  rechten  unteren,  die  Sensibilität  rechts  überall 
gut,  zufällig  entdeckte  man,  dass  die  linke  frei  beweg- 
liche Körperseite  ihre  Empfindung  eingebüsst  hatte. 
Br.-Skqu.  bringt  12  ähnliche  klinische  Beobachtungen 
bei,  seitdem  hat  Radcluffe  2 und  Bazirh  1 entspre- 
chenden Fall  mitgetheilt.  R.  selbst  bringt  zwei  Fälle 
bei.  1)  Ein  27jähriger  Kutscher  trug  in  Folge  von 
Erkältung  eine  sich  allmählig  entwickelnde,  unvoll- 
ständige Hemiplegie  der  linken  Seite  davon  mit  nor- 
malem Empfindungsvermögen,  die  rechte  Körperhälfto 
dagegen  lässtAnaesthesie  bei  unverscbrterMotilitätnach- 
weisen.  R.  nimmt  eine  durch  den  Kälterciz  bedingte 
Exsudation  in  die  linke  seitliche  Rückenmarkshälfte  an : 
der  Patient  wurde  durch  Jodkali  und  Electricität  her- 
gestellt. - 2)  Ein  22jähriger  Landmann  wurde  mittelst 
eines  Messerstiches  links  neben  den  Domfortsätzen 
des  3.  und  4.  Brustwirbels  verwundet:  es  trat  sofort 
Verlust  dor  Beweglichkeit  des  linken  Beines  mit  Ein- 
schluss der  Zehen  ein,  gelegentlich  bemerkte  Pat., 
dass  die  frei  bewegliche  rechte  Unter-Extremität  un- 
empfindlich sei. 
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E.  Tabes  dorsualis. 

1)  Martioeau,  L-,  Contribution  ü I'blstoiro  de  1’aUxie.  G»i.  de* 
hdp.  No.  85—86.  — 2)  Toplnard,  A propoe  de  l'ataxio  loco- 
motrice.  Ibidem.  No.  88.  — 3)  De  l'ataxio  locomotrice  et  de  l'lo- 
roordiaation  des  moavements.  Ibidem.  No.  8.  — 4)  Dowell,  G, 
Progressiee  locomotar  ataxy.  Galveeton  mcd.  Jount.  May.  — 5) 
Rob  i tza  ch,  F.,  lieber  xwei  ungewöhnliche  Fülle  tod  Tabes  dor- 
aualts.  Inaugur.. Dissert.  Berlin.  — 6)  Sc  h uitxe,  E.,  Ucber  die 
Aetiologle  der  Tabes  doranalle.  Dissert.  Berlin.  — 7)  Hitzig, E., 
Schädliche  Wirkungen  des  Arg.  nltr.  bei  Tabes  dorsualis.  Berliner 
klin.  NVochenschr.  No.  81.  — 8)  Uspensky,  Zur  Pathologie  der 
Alraxle  locomotrice  progressive.  Ceoiralbl.  für  die  med.  Wissen- 
schaften No.  40.  — yj  Leyden,  R.  Zur  grauen  Degeneration 
der  hinteren  Rückenmarksstrange.  Vircbow's  Arch.  Bd.  XI. 
S.  170  — 203.  — 10)  Fahre,  A.,  Physiologie  patbologique  et  dia- 
gnostlc  de  l'ataxio  locomotrice  progressive.  Gas.  des  hüp.  No.  107 
bis  108.  — 11)  Ilingston,  A.,  Two  cases  of  locomotor  ataxy 
treated  vritii  nitrate  of  ailver.  Med.  Times  and  Gaz.  November, 
p.  538. 

martineau  (1)  theilt  folgende  Krankkeitsge- 
schichte  mit. 

Ein  49 jähriger  kräftiger  Mann  bemerkte  plötzlich 
während  der  Arbeit  eine  äusserste  Schwäche  seiner  Unter- 
extremitäten, so  dass  er  hinfiel,  ohne  das  Bewusstsein 
zu  verlieren;  es  war  ihm  unmöglich,  sich  allein  aufzu- 
richten, er  wurde  zum  Hötel-Dieu  gebracht.  Man  con- 
statirte  hier  eine  vollständige  Lähmung  der  ganzen  rech- 
ten Seite,  die  Lähmung  erstreckt  sich  aber  nur  auf  die 
Sensibilität.  Die  Motilität  ist  erhalten.  Im  Gesicht  keine 
Lähmungserscheinuugeu , kein  Abweichen  der  Zunge, 
Sprache  jedoch  behiudert-  Die  Sensibilität  ist  vollständig 
aufgehoben,  sowohl  die  allgemeine,  wie  die  specielle,  die 
der  Muskeln  wie  der  Gelenke,  auch  ein  starker  Druck 
auf  die  Gelenke  erzeugt  keinen  Schmerz.  Die  linke 
Seite  ist  ganz  frei.  Trousseaudiagnosticirte  eine  kleine 
Ilaemorrhagie  im  linken  Thalam  optic.  Folgende  merk- 
würdige Erscheinung  wurde  constatirt.  Wenn  man  den 
Kranken  auffordert,  die  Hand  auf  den  Kopf  zu  legen, 
so  thut  er  es,  ohne  zu  zittern;  wenn  man  ihm  aber  die 
Augen  zubält  und  die  Hand  festhält,  so  macht  er  eine 
Anstrengung  zu  der  beabsichtigten  Bewegung  und  glaubt 
sic  ausgeführt  zu  haben,  obgleich  der  Arm  seine  Stelle 
nicht  verlassen  hat  Im  Ganzen  beobachtet  man  keine 
Störung,  weder  bei  ofTenen  noch  bei  geschlossenen  Augen 
(wie  kam  es  denn,  dass  er  im  Anfall  umstürzte  und  sich 
nicht  allein  erheben  konnte,  obgleich  das  Bewusstsein 
nicht  verloren  war?  Ref.).  Zuerst  kehrte  die  Sensibilität 
der  Gelenke  zurück,  dann  die  Muskel  Sensibilität,  zuletzt 
die  Hautsensibilität. 

Durch  diesen  Fall  glaubt  M.  die  Ansicht  von  Jac- 
coüd  wiederlegt,  dass  die  Ataxie  eine  Störung  oder 
Aufhebung  des  Muskelsinnes  sei.  Es  existirte  hier 
keine  Ataxie,  sondern  eine  Störung  in  der  Wahrneh- 
mung der  Ortsbewegungon,  und  diese  hielt  so  lange 
an,  bis  sich  die  Gelenkempfindlichkoit  (sensibilite  ar- 
ticulairc)  wieder  herstellte. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Beobachtung  bomerkt  To- 
iMNARD  (2),  dass  er  immer  die  Moinung  vertreten  habe, 
dicAtaxic  sei  nicht  von  derSensibilitätsstö- 
rung  abhängig,  obwohl  diese  geeignot  sei,  jene 
noch  zu  erhöhen.  Er  habo  18  Fälle  von  progressiver 
Bewcgungsataxio  beigebracht  ohne  Hautanaesthesie 
und  22  ohne  Muskelanaesthesie ; die  gemischte  Anacs- 
thesie , welche  die  Kranken  als  Taubheit  be- 
zeichnen, ist,  wie  T.  bemerkt,  schwer  zu  constatiren 
und  er  konnte  nur  einen  Fall  finden,  wo  sie  fehlte, 
seitdem  ist  ihm  noch  ein  zweiter  begegnet.  Uebrigens 
bemerkt  T.,  dass  die  experimentelle  Durchschneidung 


der  hintern  Rückenmarkswurzeln  ihm  nicht  sowohl  eine 
Ataxie,  als  eine  Unthätigkeit  der  Muskeln  hervorzu- 
rufen scheine. 

Robitzsch  (5)  theilt  zwei  Fälle  von  grauer  De- 
generation der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge mit,  bei  welcher  wegen  der  ungewöhnlichen 
Symptome  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Die  Patienten  zeigten  nämlich  erhebliche  Abnahme  der 
motorischen  Kraft  der  unteren  Extremitäten  bei  anschei- 
nend geringfügigen  Sensibilitätsstörungen,  so  dass  man 
vielmehr  auf  eine  Erkrankung  der  vorderen  wie  der 
hinteren  Rückenmarksstränge  schliessen  musste.  Verf. 
schliesst  hieraus,  dass  wir  die  Bedeutung  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  noch  nicht  kennen. 

Einen  dankenswerthen  Beitrag  zur  Aetio logie 
derTabes  giebtdie  Dissertation  von  E.  Schültzk  (6), 
in  welcher  46  in  den  letzten  drei  Jahren  auf  der  Ner- 
venklinik  Giuksingkr’s  beobachtete  derartige  Krank- 
heitsfälle hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  zusammengestellt 
sind.  Verf.  führt  nun  als  mögliche  Ursache  lmal 
Trauma,  3mal  Trauma  und  Erkältungen  gleichzeitig, 
7mal  Strapazen,  Durchnässungen,  Erkältungen,  2mal 
unterdrückte  Fussschweisse  an;  in  13  Fällen  scheinen 
Malaria,  Typhus,  Cholera,  Variola,  Chlorose,  Func- 
tionsstörungen der  weiblichen  Genitalien  und  andere 
schwächende  Einflüsse  disponirend  gewirkt  zu  haben, 
in  4 Fällen  Hess  sich  neben  Erkältungen  Lnes  nach- 
weisen,  in  9 Fällen  Erblichkeit,  nar  einmal  konnte 
die  Tabes  mit  Bestimmtheit  auf  Ausschweifungen  zu- 
rückgeführt  werden. 

Hitzig  (7)  sah  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Ta- 
betikern, denen erArgcntumnitricum  verordnete, 
nur  bei  zweien  Besserung  eintreten , niemals  so  hoch- 
gradig, wie  in  dem  von  Eulen  bürg  mitgetheilten  Falle; 
nicht  selten  sah  er  in  Folge  des  Arg.  nitr.  Verschlim- 
merung , und  räth  daher  dieses  Mittel  nur  denjenigen 
Kranken  zu  verordnen,  welche  man  beständig  unter 
Augen  hat. 

Uspbnskv  (8)  stellt  hinsichtlich  der  Ataxie  1.  pr. 
eine  Reihe  von  Sätzen  auf,  deren  Beweis  er  sich  vor- 
behält. Er  fand  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
Sensibilitätsstörungen,  ohne  sie  jedoch  immer  nach- 
weisen  zu  können  und  schliesst  daher,  dass  ein 
enger  Zusammenhang  zwischen  dem  Verlast  der  Sen- 
sibilität und  der  Coordinationsstörung  der  Bewegungen 
nicht  bestehe.  Er  beobachtete  ferner,  dass  die  Kr.  zu- 
erst die  Empfindlichkeit  für  Kitzel , dann  für  Schmerz 
und  Druck  verlieren.  Am  längsten  erhält  sich  die 
Wahrnehmung  für  Temperatur-Empfindungen.  Hier- 
bei machte  U.  folgende  bisher  wenig  beschriebene  Beo- 
bachtung. Er  beobachtete  Kr.  mit  scharf  ausgesproche- 
ner Ataxie,  bei  welchen  das  Gefühl  für  Kitzel,  Berüh- 
rung, Schmerz  und  Druck  bedeutend  abgenommen 
hatte , während'  das  Gefühl  für  Temperaturdifferenzen 
soweit  erhalten  war,  dass  sie  Unterschiede  von  C. 
empfinden  konnten.  Während  diese  Patienten  aber 
an  Händen  und  Füssen  die  Berührung  eines  bis  10°  er- 
wärmten Gegenstandes  leicht  ertrugen,  rief  am  Rumpfe 
nicht  nur  diese  Temperatur,  sondern  schon  die  Berüh- 
rung eines  auf  27°  C.  erwärmten  Gegenstandes  Schmerz- 
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empfindung  hervor.  Weniger  unangenehm  war  die 
Temperatur  von  42°  C.  Die  erhöhte  Empfindlichkeit 
für  Temperatur  war  am  Bauche  bis  zur  Höhe  der 
sechsten  Rippe  und  hinten  von  der  Crista  ilei  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  vorhanden. 

Leyden  (9)  weisst  nach , dass  ein  Theil  der  von 
E.  Cyon  (siehe  vorj.  Jahresbericht  II.  Bd.  S.  49.)  mit 
grosser  Heftigkeit  vorgebrachten  Angriffe  theils  gegen 
fälschlich  ihm  untergeschobene  Ansichten  gerichtet, 
theils  auf  Entstellung  seiner  Angaben  basirt  ist.  In- 
dem er  sodann  näher  auf  einige  Punkte  eingeht,  be- 
spricht er: 

1)  die  Bezeichnung  der  Krankheit.  Tabes  dorsualis, 
Ataxie  locomotrice,  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  werdon  in  der  gegenwärtigen  Litr 
terator  gleichmässig  für  diese  Krankheit  gebraucht, 
und  es  erscheint  die  Benennung  ziemlich  gleichgültig, 
wenn  man  weiss,  welche  Krankheit  man  darunter  zu 
begreifen  hat.  Versteht  man  darunter  diejenige  Affec- 
tion,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  hinteren  Rücken- 
markssträngo  (in  der  ausgebildeten  Form  graue  Dege- 
neration) zu  beziehen  ist,  so  würde  die  letzte  anato- 
mische Bezeichnung  am  meisten  zutreffen.  Allein  es 
ist  ebensowenig  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  sie 
nach  dem  hervorstechendsten  Symptom  Ataxie  oder  nach 
der  durch  Romberg  eingebürgerten  Bezeichnung  Tabes 
dorsuilis  nennen  will. 

2)  Was  die  Natur  des  anatomischen  Processes  be- 
trifft, so  zeigt  L. , dass  die  von  E.  Cyon  mit  geringer 
Sachkenntniss  versuchte  Unterscheidung  einer  atro- 
phischen und  entzündlichen  Form  nicht  genügend  be- 
gründet sei ; seine  eigene  Ansicht  geht  wie  früher  da- 
hin , dass  es  sich  nicht  um  einen  entzündlichen , son- 
dern um  einen  degenerativen , oder  atrophischen  Pro- 
cess  handle;  indess  sollen  die  Schwierigkeiten  nicht 
verkannt  werden,  welche  die  Unterscheidung  chro- 
nisch - entzündlicher  Processe  darbietet. 

3)  Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Krankheit  be- 
merkt L. , dass  die  Entstehung  durch  Erkältungen 
durch  ihn  nachgewiesen  sei,  dass  die  Entstehung  durch 
Excesse  in  Venere  keineswegs  so  fest  stehe,  als  cs 
C.  annimmt  (vergl.  oben  die  Dissertation  von  E. 
Schultzb). 

4)  Ueber  die  Theorie  der  Krankheit  hat  Cyon  eine 
schon  von  Brown  - Seqcakd  und  dann  von  französi- 
schen Autoren  aufgcstellte  Theorie  acceptirt  und  zu 
stützen  gesucht,  dass  nämlich  die  bei  der  fraglichen 
Krankheit  beobachteten  Coordinationsstörungen  durch 
Verminderung  der  Rcflcxthätigkcit  zu  Stande  kommen. 
Dagegen  sucht  er  die  vom  Hof.  vertretene  Theorie, 
dass  die  Coordinationsstörung  abhängig  sei  von  dem 
Verluste  an  Sensibilität,  durch  zwei  Einwürfe  zu  ent- 
kräften, welche  auch  von  anderen  Seiten  gemacht  sind, 
nämlich  dass  es  a)  Tabetischc  mit  Ataxie  ohne  Sensibi- 
litätsstörungen giebt,  b)  dass  es  ebenso  sicher  consta- 
tirte  Fälle  von  Tabes  mit  Sensibilitätsstörung  ohne 
Ataxie  giebt.  Cyon  stützt  sich  hierbei  keineswegs  auf 
eigene  Untersuchungen,  sondern  auf  die  Behauptungen 
anderer  Autoren.  Schon  früher  hatRef.  gezeigt,  dass 
Irrthümer  in  Bezug  auf  Störungen  der  Sensibilität 


selbst  den  besten  Beobachtern  passiren  konnten,  da 
die  Wichtigkeit  des  Falles  zu  spät,  oft  erst  bei  der 
Section,  erkannt  wurde,  und  da  die  Methoden  der  Sen- 
sibilitätsprüfung, obgleich  heuto  besser  als  früher,  den- 
noch unvollkommen  und  sehr  mühsam  sind.  Die  fort- 
gesetzten Untersuchungen  haben  den  Ref.  an  einer 
grossen  Anzahl  dieser  Kranken  gelehrt,  dass  sich  über- 
all bei  genauer  Prüfung  Störungen  der  Sensibilität  nach- 
weisen  lassen , und  er  hält  demnach  seine  frühere  Be- 
hauptung vollkommen  aufrecht.  Ein  genaues  Verhält- 
niss  zwischem  dem  Grade  der  Ataxie  und  dem  Grade 
der  Sensibilitätsstörung  nachzuweisen , ist  L.  nicht  im 
Stande,  obgleich  bei  genauer  Untersuchung  die  Wider- 
sprüche zu  verschwinden  scheinen.  Zur  Stütze  seiner 
Ansichten  bringt  L.  zwei  Fälle  bei , der  eine  mit  star- 
ker Ataxie  und  anscheinend  geringer  Sensibilitätsstö- 
rung, bei  welchem  jedoch  eine  genaue  Prüfung  eine 
sehr  beträchtliche  Abnahme  des  Tastvermögens  an 
Händen  und  Füssen  herausstollto.  Der  zweite  Kranke 
bot  geringe  Ataxie  und  anscheinend  bedeutende  Sensi- 
bilitätsstörung, allein  es  zeigte  sich  nur  erhebliche 
Abschwächung  der  Schmcraempfindung  (gegen  Nadel- 
stiche), geringe  Störung  der  eigentlichen  Tastfunction. 

Der  dritte  Einwurf,  welchen  Cyon  anführt,  dass 
nemlich  bei  Thieren  ohne  Gehirn  und  beim  Menschen 
im  Schlaf  noch  Coordination  der  Bewegung  bestehe, 
beweist  nur,  dass  das  grosse  Gehirn  dabei  nicht  betheiligt 
sei;  da  aber  Empfindung  auch  ohne  das  grosse  Gehirn 
besteht,  so  kann  dieses  nicht  als  Einwurf  gegen  den 
Einfluss  der  Sensibilität  auf  die  Coordination  der  Be- 
wegungen gelten.  Was  die  von  Brown-Sequard  zu- 
erst aufgestellte,  von  Cyon  sodann  mit  grosser  Em- 
phase hier  vorgebrachte  Theorie  betrifft,  so  zeigt 
Ref. , dass  sie  nur  durch  ungenügende  Gründe  ge- 
stützt ist,  und  dass  Beweise,  welche  nothwendig 
waren , gar  nicht  einmal  versucht  sind.  Die  Beweise 
kommen  fast  auf  nichts  weiter  hinaus,  als  dass  das 
Bewusstsein  der  Coordination  der  Bewegung  nicht 
erforderlich  ist.  Dagegen  fehlt  der  Beweis,  dass  Stö- 
rungen der  Reflexthätigkeit  im  Stande  sind , ähn- 
liche Coordinationsstörungen  zu  erzeugen..  Es  fehlt 
der  Beweis,  dass  die  Reflexthätigkeit  bei  der  Tabes 
beeinträchtigt  ist,  und  dass  diejenigen  Theile  des 
Rückenmarks,  welche  C.  ziemlich  willkürlich  als  Ver- 
mittler der  Reflexe  betrachtet,  wirklich  constant  bei 
der  mit  Ataxie  verbundenen  Tabes  erkrankt  sind. 

Uebrigens  steht  diese  Theorie  nicht  einmal  mit  den 
bekannten  Thatsachen  im  Einklänge.  Experimente, 
welche  Van  Der»  und  Schiff  anstellte,  und  welche 
Ref.  mit  Bezug  auf  die  hier  vorliegende  Frage  wieder- 
holte, zeigen,  dass,  wenn  man  Fröschen  unterhalb  der 
Cervicalanschwellung  die  hinteren  Strängo  und  die 
graue  Substanz  durchscbneidct , sie  neben  Störungen 
der  Sensibilität  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Motili- 
tät zeigen,  welche  den  Coordinationsstörungen  der 
Ataxie  analog  ist.  - Da  hier  eino  wesentliche  Beein- 
trächtigung der  Roflexvorgängo  bei  blosser  Durch- 
schneidung der  hinteren  Rückenmarksportion  nicht  ge- 
setzt sein  kann , so  ist  zu  folgern , dass  die  Erhaltung 
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der  Reflexthätigkeit  bei  freier  Bahn  des  Willensim- 
pulses nicht  zur  Coordination  der  Bewegungen  aus- 
reicht, sondern  dass  auch  die  froio  Leitung  der  sen- 
siblen Eindrücke  hinzukommen  müsse.*) 

Fabre  (10)  bespricht  die  Ataxie  loc.  progr.,  ohne 
wesentlich  Neues  beizubringen.  Er  spricht  seine  An- 
sicht über  die  Natur  des  anatomischen  Processes  dahin 
aus,  dass  es  sich  um  eine  durch  Congcstion  eingeleitete 
Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge  handelt. 
Er  weist  auf  die  Analogie  mit  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie hin,  welche  zu  einem  analogen  (?)  Process 
der  vorderen  Rückenmarkspartieen  führen  soll,  wie  die 
Ataxie  in  Bezug  auf  die  hinteren  Stränge. 

Ausführlicher  behandelt  er  die  zweite  Frage,  wie 
die  anatomischen  Alterationen  der  Ataxie  loc.  progr. 
die  dabei  vorhandenen  Functionsstörungen,  insbeson- 
dere die  Ataxie  bedingen  können.  Wenn  man  unter 
Ataxie,  wie  es  gowöhnlich  der  Fall  ist,  die  Störung 
in  der  Coordination  der  Bewegungen  versteht,  so  er- 
scheint diese  Frage  nicht  zu  lösen,  da  nach  den  neu- 
eren Untersuchungen  als  Organe  der  Coordination  das 
Kleinhirn  oder  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks, 
speciell  die  Zellen  der  Vorderhörner  angesehen  werden 
müssen.  Eine  Erkrankung  der  Hintersträngc  muss 
nach  ihrem  anatomischen  Verhalten  zwei  Effecte  haben: 
a)  eine  Behinderung  in  der  Leitung  der  sensiblen  Ein- 
drücke zum  Gehirn : Hierdurch  geht  die  genaue  Percep- 
tion  der  Stützpunkte  beim  Gehen  und  Stehen  verloren 
und  ebenso  das  Bewustsein  über  die  Ausdehnung 
der  willkürlich  gesetzten  Muskelcontraction,  und  hieraus 
folgt,  dass  die  Bewegungen  ohne  Hülfe  des  Auges 
nicht  cxact  prodneirt  werden  können,  b)  Die  Reflex- 
bewegungen, welche  den  coordinirten  Bewegungen 
voretehen , werden  zwar  ungehindert  vor  sich  gehen, 
aber  da  die  motorischen  Centren  des  Rückenmarks  nicht 
mehr  die  unbewusste  und  instinctive  Sensibilität  von 
den  hinteren  Strängen  erhalten,  so  kann  auch  diese 
automatische  Association  der  Bewegungen  nicht  scharf 
genug  prodneirt  werden. 

Also  ist  nicht  eigentlich  die  Coordination  der  Be- 
wegungen alterirt,  sondern  ihre  Graduation.  Diese 


Anmork.  Gegen  diese  Entgegnung  hat  Herr  Cyon 
einen  neuen  Artikel  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XLI.  p. 
353  ff.)  veröffentlicht,  in  welchem  ihm  das  Unglaubliche 
gelungen  ist,  .sich  selbst  zu  übertreffen.  Wenn  schon 
aus  den  ersten  ungemässigten  und  ungerechtfertigten  An- 
griffen hervorging,  wess  Geistes  Kind  der  Verf.  sei,  so 
zeigt  der  letzte  Artikel  dies  noch  deutlicher.  Der  Verf. 
hat  es  kaum  versucht,  wie  es  doch  seine  Pflicht  war, 
sich  von  den  wohlbegründeten  Vorwürfen,  die  ich  ihm 
gemacht  habe,  zu  reinigen.  Nur  einige  nichtssagendo, 
spitzfindige  Redensarten  bringt  er  vor.  Ebenso  wenig 
hat  er  vermocht,  seine  Behauptungen  besser  zu  begrün- 
den, als  früher.  Der  ganze  Artikel  ist  ein  Convolut  von 
Redensarten,  hervorgegangen  aus  kindischer  Selbstüber- 
hebung und  pöbelhafter  Grobheit.  Es  geht  aus  ihm  her- 
vor, dass  der  Verf.  weder  denjenigen  Grad  geistiger 
Reife,  noch  diejenige  Kcnntniss  von  Anstand  und  Sitte 
besitzt,  welche  man,  in  Deutschland  wenigstens,  bei 
wissenschaftlichen  Disputationen  vorauszusetzen  pflegt. 


Auffassung  stimmt  vollkommen  mit  der  klinischen  Be- 
obachtung überein,  welche  die  excessiven,  schlecht 
abgemessenen  Bewegungen  bei  der  Ataxie  kennen 
lehrt.  Zu  diesem  Effect  trägt  namentlich  die  Muskel- 
anästhesie bei,  welche,  wie  schon  Jaccoüd  gezeigt  hat, 
bei  der  Ataxie  sehr  constant  vorkommt. 


V.  Periphere  Nenen-Erkrankungen. 

A.  Krankheiten  der  Muskeln. 

1)  Wilks,  A CMC  of  progressive  mnscnlar  atrophie  from  lead  poi- 
•oning.  Lance«.  Jan.  5.  — 2)  Clarke,  L.  and  H.  Jackson, 
On  a case  of  rauscular  atrophy  vrith  disease  of  the  spinal  cord 
and  medulla  oblongata.  Med.  ebirnrg.  Transact.  p.  4*2—496.  — 
3)  Bastian,  Cb,  On  a case  of  concosaite  lesiou  with  exleosive 
secondary  degoncratioui  of  the  spinal  cord,  followed  by  general 
muscular  atrophy.  Ibidem,  p.  499 — 53S.  — 4)  E y rand,  L , Con* 
sid^rations  sur  l'atropble  musculalrc  progressive.  Thise  de  Stras- 
bourg. 

Wilks  (1)  berichtet  die  Geschichte  eines  24jährigen 
Mädchens,  welches  im  höchsten  Grade  der  Abmagerung 
und  Muskelatrophie  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde. 
Sie  war  vollkommen  hilflos,  und  die  Muskeln  in  einem 
äusserst  ungewöhnlichen  Grade  geschwunden.  Die  Rücken- 
muskeln zeigen  sich  im  Allgemeinen  atrophisch,  am  mei- 
sten aber  die  Muskeln  der  Arme  und  Hände..  Die 
Finger  sind  flectirt,  klauenartig  eingeschlagen,  die  Mm. 
interossei  scheinen  ganz  geschwunden.  Radius  und  Ulna 
scheinen  wie  durch  eine  dünne  Decke  durch.  Die  Kran- 
kengeschichte ergab,  dass  die  Patientin  bereits  vor  Jahren 
an  angeblich  entzündlichen  Affectionen  des  Unterleibes 
mit  Erbrechen,  Kolikschmerzen  gelitten  hatte,  dann 
seit  etwa  17  Monaten  verlor  sich  allmälig  die  Kraft  iu 
den  Beinen  und  Armen,  und  sie  wurde  bettlägerig. 

Bei  der  Untersuchung  entdeckte  W.  einen  livi- 
den  Ring  am  oberen  und  unteren  Zahnfleisch  und  die 
Nachforschung  ergab,  dass  sie  seit  langer  Zeit  Wasser 
getrunken  hatte,  welches  durch  eine  bleierne  Pumpe  ge- 
hoben wurde  und  in  welchem  Spuren  von  Bloi  nach- 
weisbar waren.  — Die  Behandlung  bestaud  in  der  Dar- 
reichung von  Jodkali  und  der  Anwendung  des  faradischcn 
Stromes.  Die  Flexoren  reagirten,  die  Extensoren  nicht. 
Allmälig  besserte  sich  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  die  Besserung  war  nach  4mouatlicher  Be- 
handlung so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Patientin  nicht 
bloss  gelien  konnte,  sondern  auch  schon  im  Stande  war 
zu  schreiben,  sowie  Messer  und  Gabel  zu  gebrauchen. 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  welche  viele  Jahre  an 
hochgradiger  Atrophie  vieler  Muskeln  der  Oberextremi- 
täten,  der  Unterextremitäten  und  des  Rumpfes  gelitten 
hatte,  fand  L.  Clarke  (2)  p.  m.  folgende  Veränderungen 
im  Nervensystem  vor:  Iin  Gehirn  nichts  Wesentliches. 

Die  Medulla  oblong,  weicher  als  gewöhnlich,  viele  Ner- 
venzellen in  der  (legend  des  4.  Ventrikels  finden  sich 
in  verschiedenen  Graden  der  Degeneration;  sie  haben 
ihre  scharfen  Umrisse  verloren  und  enthalten  viel  gelbes 
und  braunes  Pigment.  Das  Rückenmark,  besonders  im 
Cervical-  und  Dorsaltheile  erweicht,  zeigt  Atrophie  der 
grauen  vorderen  Substanz.  Die  vordem  Hörner  unge- 
wöhnlich stark  pigtnentirt  und  die  Nervenzellen  merklich 
geschwunden.  In  der  Mitte  der  Halsanschwellung  war 
der  rechte  Seitenstrang  geschwollen,  die  weisse  und  graue 
Substanz  verändert,  das  hintere  Horn  von  gelatinöser  Be- 
schaffenheit In  der  rechten  seitlichen  Umgrenzung  der 
grauen  Substanz  sind  mehrere  Inseln  von  dunkler  h ärbung 
iu  ein  Netz  von  Fasern  und  Blutgefässen  cinge- 
schlossen,  sic  entsprechen  den  durchschnittenen  Enden 
der  Längsfaserzügo  des  Tractus  intermedio  - lateralis, 
unterhalb  derselben  ist  die  graue  Substanz  erweicht,  an 
verschiedenen  Steilen  durchscheinend  und  mehr  oder 
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minder  körnig  entartet.  Die  Atrophie  und  Einsenkung 
betrifft  gerade  in  dieser  Gegend  deutlich  die  seitlichen 
Partieen,  während  die  Zellen  des  Yorderhoms  in  merk- 
lichem Grade  geschrumpft  sind  und  die  Schärfe  und  Re- 
gelmässigkeit ihrer  Umrisse  verloren  haben.  Unmittel- 
bar unter  der  Anschwellung  und  Erweichung  der  rechten 
Seite  war  die  ganze  graue  Substanz  derselben 
Seite  geschwunden  und  verändert.  Das  Hinterhorn  ist 
auf  die  Hälfte  seiner  gewöhnlichen  Grösse  redueirt, 
«ährend  eine  grosse  Partie  des  Vorderhorns  ganz  ver- 
schwunden ist.  Etwas  weiter  nach  unten  ist  das  Vor- 
derhom  verkleinert,  sonst  die  graue  Substanz  anscheinend 
normal.  Weiter  unten  wird  das  Rückenmark  derber 
und  normal,  nur  in  der  Gegend  des  11.  und  12.  Rücken- 
wirbels zeigt  die  vordere  und  seitliche  graue  Substanz 
noch  eine  geringe  Erweichung. 

An  den  vorigen  Fall  schliesst  sich  ein  anderer  von 
Bastian  (.3)  mitgetheiltcr  an,  bemerkenswert!!  besonders 
dadurch,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  eineRücken- 
markserschütterung  durch  Fall  war. 

Der  26jährige  Patient  fiel  im  Schlaf  von  einem 
25  Fuss  hohen  Heuschober  auf  den  Rücken.  In's  Ho- 
spitai  gebracht,  bot  er  motorische  Lähmung  der  Unter- 
eitremitäten  dar,  die  Sensibilität  war  erhalten,  die 
Schenkel  können  ein  wenig  bewegt  werden,  die  Zehen 
sind  bewegungslos.  Der  rechte  Arm  balbgelähmt,  Blase 
gelähmt,  die  Atbmung  ist  eine  abdominale,  die  Inter- 
costalmuskeln  scheinen  sich  nicht  zu  contrahiren.  Aus- 
gedehnter Decubitus.  In  der  Folge  trat  einige  Besse- 
rung ein,  am  Decubitus  zeigten  sich  frische  Granulatio- 
nen und  die  Beweglichkeit  des  rechten  Armes  besserte 
sieh,  auch  im  rechten  Schenkel  stellte  sich  einige  Be- 
weglichkeit her,  der  Urin  konnte  gehalten  werden.  Das 
Allgemeinbefinden  wird  besser.  Jetzt  begann  der  Pa- 
tient trotz  guter  Nahrungsaufnahme  vou  Tag  zu  Tag  ab- 
nunagem  Allmälig  nahm  die  Schwäche  zu  und  der 
Kranke  starb  fast  6 Monate  nach  der  Verletzung.  — 
Bei  der  Obdtiction  erschien  zunächst  das  Rückenmark 
ebenso  wie  das  Gehirn  ganz  normal,  es  konnte  keine 
Stelle  gefunden  werden,  welche  durch  dio  Veränderung 
der  Conjistenz  oder  der  Farbe  auffiel.  Mikroskopisch 
aber  ergab  sieb,  dass  in  allen  Theilcn,  von  der  Lenden- 
anschweilung  t>is  zur  Medulla  oblongata,  zahlreiche  Ent- 
zündungskugeLn  oder  Granulationskörper  vorhanden  waren. 
Darauf  wurde  das  Rückenmark  in  Segmenten  in  Chrom- 
säure gehärtet  und  nun  konnten  die  gesunden  und  de- 
generirten  Partien  durch  ihre  verschiedene  Färbung  auch 
vom  blossen  Auge  unterschieden  werden.  Im  Halstheile 
zeigte  nun  ein  Querschnitt  einen  weiten  Riss  schräg  ver- 
laufend durch  die  graue  Substanz  der  rechten  Seite  und 
«ne  Verkürzung  des  Markes  von  vom  nach  hinten,  mit 
Vertust  der  Symmetrie.  Das  Gewebe  um  diese  Spalte 
btram  zeigte  reichliche  Fettkörpercheuzellen,  in  weiterer 
Entfernung  in  geringerer  Anzahl.  Gleichzeitig  Hess  das 
Gewebe  in  der  Umgebung  der  Spalte  Vermehrung  des 
Bindegewebsnetzes  und  der  zelligen  Elemente  erkennen. 
Weiter  abwärts  wurde  die  Abweichung  von  der  Symme- 
trie geringer  und  nur  eine  schmale  Spalte  sichtbar.  Die 
Degeneration  der  inneren  Partieen  der  Vorderstränge 
var  beiderseits  symmetrisch;  einige  dunkele  Flecke  fan- 
den sich  noch  nach  den  seitlichen  niutersträngen  zu 
hinter  der  Ruptur.  Weiter  abwärts  noch  war  die  Rup- 
tar  nicht  mehr  zu  sehen  und  die  Degeneration  stellte 
sich  symmetrisch  dar,  beiderseits  die  inneren  Partieen 
der  Vorderstränge  betreffend ; nur  in  der  Gegend  des 
hinteren  Seitenstranges  der  rechten  Seite  findet  sich  noch 
«in  eircumscripter  Herd  der  Degeneration. 

Yerf.  betrachtet  nun  die  Partie  der  Ruptur  mit  der 
amgebenden  Erweichung  als  das  Primäre  und  die  Ent- 
artung der  Vorderstränge  als  secundäre  Degeneration, 
hie  Symptome  im  Leben  stehen  mit  diesem  Befunde 
in  völligem  Einklänge.  Der  Sitz  der  primären  Ver- 


letzung in  dem  vorderen  Theile  der  grauen  Substanz 
erklärt  die  Erhaltung  der  Sensibilität,  und  die  später 
sich  entwickelnde  hochgradige  Atrophie  fast  sämmt- 
licher  Muskeln  ist  von  der  secundären  Degeneration 
der  Vorderstränge  herzuleiten.  Auch  nach  oben  zu 
liess  sich  eine  weniger  ausgesprochene  Degeneration 
in  den  hinteren  Abschnitten  de«  Rückenmarks  ver- 
folgen; an  den  hinteren  Seitensträngen  befanden  sich 
zwei  ziemlich  kleine,  aber  beiderseits  symmetrische 
Flecke  und  in  den  Hintersträngen  schmale  Züge  der 
degenerativen  Veränderung. 

B.  Affcctionen  des  Facialis. 

I)  Batlae,  Cm«  of  faelal  paralysl«,  wllh  impairment  of  taste  am! 
acualic  hyperacutbe-tia  on  the  »me  aida  aa  the  pkralyii«.  BrH. 
nicd.  Journ.  Septbr.  p.  249.  — 2)  Pelvet,  Paralysle  double  de 
la  face.  Gai.  dea  höplt.  No.  7.  — 3)  Gllman,  J,  Caae  of  faelal 
paralyaia.  Boat  med.  and  »ur(C-  Journ.  Slarch  21.  4)  Pierre  - 

aon.  De  la  dlpUgie  faclale.  Arch.  gluir.  IL  p.  159—188  u.  296 
bla  327.  — 6)  Huber,  Zur  CjuuUltk  der  Dlplegia  facialia. 
Doutacbee  Arch.  für  klin.  Med.  II.  8.  604  - 608.  — 6)  Baer- 
winkcl,  Kr.,  Zur  Casuiatik  der  doppelseitigen  Pacialialabmun- 
gen.  Arcb.  der  Hellk.  I.  8.  71—83.  — 7)  Board,  G„  Faelal  pa- 
ralyaia treated  by  tbo  galraoie  current.  New  Totk  raed.  Rec.  II. 
No.  42. 

Die  Bezeichnung  Diplegia  facialis  für  die 
doppelseitige  Facialislälnnung  rührt,  wiePiHRRKS0N(4) 
anführt,  von  Wachsmuth  her.  Die  ersten  Beispiele 
dieser  Affection  finden  sich  hei  Bell,Sandres,Grisolle, 
Rombero,  zuerst  aber  als  specielle  Erkrankungsform 
behandelte  sie  Davaink,  welcher  in  seiner  Arbeit  die 
zerstreuten  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sammelte 
und  ein  Krankheitsbild  der  doppelseitigen  Facialis- 
lähmung  gab.  Eino  vorzügliche  Schilderung  dieser 
Krankheit  lieferte  sodann  Troüsseau  in  seiner  Cli- 
nique  m^dicale,  indem  er  zugleich  die  Unterschiede 
gegen  die  von  Duchenne  beschriebene  Paralysie 
do  la  langne,  du  voile  . et  des  Ifcvres  hervorhob. 
Endlich  ist  dio  Arbeit  von  Wachsmuth  in  Dorpat 
hervorzuheben , welche  alle  seit  Davainb  publicirten 
Beobachtungen  znsammenfasste.  Trotzdem  glauhtVerf. 
durch  eino  monographische  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes zur  besseren  Kenntniss  desselben  beigetragen 
zu  haben. 

Aetiologic.  1)  Centrale  Ursachen.  Bevor 
Bkrard  auf  die  Häufigkeit  der  Facialislähmungen 
aufmerksam  machte,  wurde  jede  halbseitige  Gesichts- 
lähmung einer  Hämorrhagie  oder  Erweichung  des  Ge- 
hirns zugeschrieben.  Später  verfiel  man  in  die  ent- 
gegengesetzte Ansicht.  Wir  wissen  jetzt,  dass  circnm- 
scripte  Himläsionen  sich  durch  einseitige  Facialisläh- 
mung  ohne  alle  Betheiligung  der  Extremitäten  docu- 
mentiren  können ; ja  selbst  die  doppelseitige  Facialis- 
lähmung  kann,  wie  der  Fall  von  MAGNUSund  Rombero 
beweist,  ebenfalls  durch  eine  Erkrankung  im  Grosshirn 
bewirkt  werden.  Zwar  war  liier  die  Facialislähmung 
vollständig  und  die  Muskeln  der  Augenlider  ebenfalls 
betheiligt;  aber  dies  von  Recamier  angegebene  dia- 
gnostische Merkmal  hat  seine  Wichtigkeit  verloren, 
seitDupLAY  eine  Reihe  vollständiger  Facialislähmungen 
publicirt  hat,  deren  cerebraler  Ursprung  durch  die 
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Obduction  nachgewiesen  war.  Immerhin  ist  es  sehr 
schwer  zu  verstehen , wie  eine  einseitige  Hirnaffection 
eine  Diplegia  facialis  bewirken  konnte.  Dagegen 
können  gewisse  Alterationen  der  Medulla  oblong,  mit 
Leichtigkeit  beide  Faciales-Ursprünge  treffen,  welche 
hier  sehr  nahe  zusammenliegen.  Wachsmuth  nimmt 
eine  solche  Erkrankung  des  Bulbus  medullae  an  und 
nennt  daher  die  von  Duchenne  beschriebenen  Zungen-, 
Lippen-  und  Gaumen-Paralyse  Bulbär-Paralyse, 
allein  seine  factisehen  Angaben  sind  nur  dürftig,  denn 
in  den  ersten  beiden  seiner  Fällewar  die  Lähmung  allein 
auf  die  Nn.  faciales  beschränkt  und  die  Autopsie  fand 
nicht  statt;  in  den  andern  beiden  Fällen  wurden  zwar 
auch  andere  aus  der  Med.  oblong,  entspringende  Nerven 
afficirt  gefunden,  allein  die  Obduction  wies  nur  eine 
Degeneration  der  Nerven,  nicht  der  Med.  oblong,  nach. 

2)  Periphere  Erkrankungen  im  intracra- 
niellen  Verlaufe.  Die  häufigste  Ursache,  welche 
eine  beiderseitige  Lähmung  der  Nn.  faciales  in  ihrem  in- 
tracraniellen  Verlaufe  bewirkt,  ist  die  Compression  durch 
Tumoren  an  der  Basis,  Exostosen  der  Apophysis  basilaris, 
Hydatiden,  Aneurysmen,  auch  carcinomatöse  und  tuber- 
kulöse Neubildungen  sowie  Exsudate  in  den  Meningen 
können  die  Diplegia  facialis  bewirken.  In  Folge  des 
Druckes  entwickelt  sich  eine  degenerative  Atrophie  des 
Nerven,  nicht  selten  gleichzeitig  auf  benachbarte,  an 
der  Basis  verlaufende  Hirnnerven  ausgedehnt.  Ausser 
dieser  mechanischen  Atrophie  unterscheidet  P.  noch 
zwei  Formen,  die  eine  bedingt  durch  Unthätigkeit, 
Functionsverlust  der  centralen  oder  peripheren  Endi- 
gungen der  Nerven.  Die  zweite  Form,  welche  P.  als 
spontane  Atrophie  bezeichnet,  befällt  ohne  nachweis- 
bare Ursache  einen  oder  mehrere  Nerven  und  setzt  neben 
Schwund  der  Nervenelemcnte  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes und  Entwickelung  von  Corp.  amylacea. 
Zu  dieser  letzteren  Form  rechnet  P.  den  von  Wachs- 
muth  in  soiner  Bulbärparalyse  mitgethcilten  Fall.  - 

3)  Erkrankungen  der  Felsenbeine  können 
Ursache  der  doppelseitigen  Facialislähmung  sein,  und 
zwar  zunächst  traumatische  Läsionen  derselben,  welche 
zuweilen  beide  F elsenbeine  betreffen ; ferner  die  spontane 
Entzündung,  Caries  und  Necrose ; endlich  die  syphiliti- 
sche Otitis  interna.  — 4)  Läsionen  der  Terminal- 
Zweige;  zu  diesen  gehören  vor  allen  Dingen  Erkäl- 
tungen. Die  doppelseitige  Facialislähmung  tritt  hier 
entweder  mit  einem  Male  auf,  oder  häufiger  folgt  die 
eine  Seite  der  anderen  nach  einiger  Zeit.  Als  eine 
zweite  Ursache  nimmt  Verf.  eine  primäre  degenerative 
Atrophie  der  Terminaläste  der  Gesichtsnerven  an  und 
rechnet  hierher  die  von  Duchenne  beschriebene 
Krankheit,  Paralysie  de  la  langue,  du  voile  et  des 
levres,  bei  welcher  er  eine  progressive  Atrophie  der 
verschiedenen  Fäden  des  7.  und  12.  Paars  voraussetzt, 
ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  vollkommene  Erhal- 
tung der  electro  - musculären  Erregbarkeit  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  hier  bereits  erwiesen  ist. 

Ferner  ist  der  syphilitischen  Ursache  zu  gedenken. 
Auch  die  diphtheritische  Lähmung  kann  nach  Main- 
gault als  doppelseitige  Facialislähmung  auftreten. 


Selbst  plötztliche  Gemüthsaffecte,  ein  Schreck,  können 
zur  Gesichtslähmuug  führen. 

Was  die  Symptomatologie  der  Diplegia  facialis  an- 
betrifft, so  schliesst  sich  die  Beschreibung  derselben 
nur  an  Bekanntes,  kann  daher  hier  übergangen  wer- 
den. Auch  hinsichtlich  des  electrischen  Verhaltens 
bespricht  Verf.  nur  die  bekannten  Thatsachen.  - 
Selten  entwickelt  sich  die  Krankheit  plötzlich  auf 
beiden  Seiten  zugleich  und  zwar  nur  nach  Traumen. 
In  fast  allen  anderen  Fällen  beginnen  die  Motilitäts- 
störungen auf  einer  Seite  und  gehen  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  auf  die  andere  Seite  übei.  Die 
Dauer  der  Lähmung  ist  nun  sehr  variabel.  In  den 
günstigsten  Fällen  kann  sie  in  einigen  Wochen  geheilt 
sein,  sie  kann  sich  aber  auch  über  viele  Monate  er- 
strecken und  endlich  als  unheilbar  persistiren.  Als- 
dann folgt  der  Lähmung  Atrophie  der  betreffenden 
Gesichtsmuskeln.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den 
Ursachen.  — 

Der  von  Huber  (5)  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine 
60jährige  Wittwe,  welche  längere  Zeit  an  Nervenschwäche 
und  Schlaflosigkeit  gelitten  hatte.  Dann  bemerkte  sie  im 
Mai  1S66,  dass  sie  die  Augen  nicht  gut  schliessen  konnte; 
beide  Augen  bleiben  beim  Versuch,  sie  zu  schliessen, 
offen,  Nasenflügel  und  Lippen  vollkommen  unbeweglich, 
Stirnrunzeln,  Lachen,  Pfeifen  etc.  unmöglich,  die  Articu- 
lation  der  Lippenbuchstaben  ist  erschwert,  Gefühl  von 
Trockenheit  im  Munde,  Schlingen  unbehindert,  keine 
Sensibilitätsstörung.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen 
den  faradischen  Strom  ist  herabgesetzt.  Im  Novbr.  ge- 
sellte sich  Schwäche  des  rechten  Armes  und  linken  Bei- 
nes hinzu,  im  Decbr.  völlige  Paraplegie.  Hierzu  ge- 
sellten sich  Lähmungserscheinungen  der  Sphincteren,  die 
Arme  blieben  beweglich,  endlich  traten  Athembeschwerden 
hinzu  und  die  Kranke  starb  im  Januar  1867. 

Bei  der  Obduction  wurde  weder  im  Gehirn,  noch  in  der 
Medulla  oblongata,  noch  an  der  Basis  etwas  Abnormes 
constatirt,  der  intercranielle  Facialis  zeigte  norjpale  Ner- 
venfasern. 

Der  von  Bärwinkel  (6)  mitgetheilte  Fall  einer 
doppelseitigen  Facialislähmung  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Ursache  der  Lähmung,  wie  Verf.  meint, 
höchst  wahrscheinlich  auf  der  einen  Seite  central,  auf 
der  anderen  peripherisch  war.  Demgemäss  war  das 
electrische  Verhalten  auf  beiden  Seiten  ein  verschie- 
denes. 

Zuerst  hatte  der  68jährige  Pat.  Klingen  im  rechten, 
später  im  linken  Ohre  verspürt,  darauf  stellte  sich  Läh- 
mung der  rechten  Gesichtshälfte  ein:  die  electrische  Cou- 
tractilität,  anfangs  rechts  nur  etwas  schwächer  als  links, 
nahm  trotz  fortgesetzter  Faradisation  immer  mehr  ab, 
gleichzeitig  mit  dem  Verluste  des  noch  erhaltenen  Re- 
stes willkürlicher  Beweglichkeit.  Nun  zeigten  sich  auch 
links  Symptome  von  Gesichtslähmung ; zu  derselben  Zeit 
klagte  Pat.  über  Hinterhauptsschmerz  , der  Gang  wurde 
unsicher  und  es  stellte  sich  Doppclsehen  mit  unvollstän- 
diger Lähmung  des  linken  abduceos  ein.  Linkerseits, 
wo  die  electrische  Contractilität  immer  normal  geblieben, 
stellte  sich  dio  willkürliche  Beweglichkeit  ohne  jede  Be- 
handlung wieder  her.-  Rechts  reagirten  dio  Muskeln  gegen 
den  faradischen  Strom  so  gut  wie  gar  nicht,  dagegen 
traten  deutliche  und  umfangreiche  Zuckungen  auf  deu 
Schluss  der  galvanischen  Kette  ein.  Späterhin  besserte 
sich  die  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom,  wäh- 
rend die  gegen  den  galvanischen  abnahm.  Nach  10J  Mo- 
naten war  die  Heilung  fast  vollständig. 
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Nachtrag. 

Ceacato,  L„  Sulla  «mlplegia  faccule  reumatica.  Uivint.  clln.  dl 
Bologna.  So.  IS. 

Im  Winter  1866-67  behandelte  Concato  in  Bo- 
logna einen  an  vollkommener  rheumatisch -peripheri- 
scher Lähmung  des  rechten  Facialis  leidenden,  sonst 
aber  gesunden  Mann.  Er  machte  in  diesem  Falle  fol- 
gende Beobachtung.  Wenn  ein  Muskel  der  linken, 
nicht  gelähmten  Gesichtshälfte  vermöge  des  inducirten 
Stromes  zur  Contraction  gebracht  wurde,  so  contra- 
hirte  sich  gleichzeitig  auch  der  gleichnamige  Muskel 
der  gelähmten  Seite ; wurde  umgekehrt  dieser  letztere 
firadisirt,  so  contrahirte  er  sich  zwar  sogleich,  cs  er- 
folgte aber  keine  Mitcontraction  des  gleichnamigen 
Moskels  der  gesunden  Seite. 

Dr.  Bock  (Berlin). 


C.  Neuralgie. 

1.  Neuralgieen  im  Allgemeinen. 

*°»b»rg,  M.  H.,  Zar  Kritik  der  Val  lei  x 'leben  8cbmorzpunkte 
rad  Neuralgieen.  Griesinger'»  Arcb.  für  Peyeh.  1.  8.  1 — 7. 

Dis  Verhalten  des  Schmerzes  in  Neural- 
gieen gegen  äussere  Einflüsse  und  beson- 
ders Druck  ist,  wie  Rombero  hervorhebt,  verschie- 
den angegeben  worden.  Bastian  und  Vülpian, 
welche  Versuche  an  sich  selbst  anstollten,  unterschei- 
den zwei  Perioden:  1)  der  Steigerung  vom  Beginn 
des  Druckes  bis  zum  Momente  des  Aufhörens  und  2)  der 
Abnahme  bis  zur  Herstellung  des  Normalzustandes. 
Inder  ersten  Periode  folgen  sich:  Forraication,  Stechen, 
Vibrationen,  Orampi,  Hitze ; Tastsinn  und  Motilität  sind 
ungestört.  Dann  verschwinden  diese  Symptome  auf  eini- 
ge Minuten  und  nun  zeigen  sich  Hyperaesthesie, 
Schmerzgefühl,  Brennen,  allmäligc  Abnahme  des  Tast- 
gefühls, Anaesthesio,  Muskelschmerzen,  Crampi,  sogar 
Paralyse.  In  der  zweiten  Periode  kehren  die  ver- 
«hiedenen  Sensibilitäten  zurück,  Kältegefühl,  Ge- 
fühl von  Schwere,  Formication  und  Vibrationen.  Diese 
Experimente  zeigen,  dass  beim  Druck  der  Nerven  zu- 
«xteine  Steigerung  und  dann  erst  eine  Abnahme  der 
frregungstattfindet.  Dasselbe  ergeben  die  Beobachtun- 
gen Rosenthal’s  über  das  Absterben  der  Nerven  bei 
eiectrischer  Reizung.  Was  die  Neuralgieen  anbetrifft, 
leugnet  Vallkix  die  Abnahme  des  Schmerzes  durch 
äusseren  Druck , er  will  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
® 112  Fällen  stets  Steigerung  des  Schmerzes  wahrge- 
nommen haben.  Im  Gegensätze  zu  seinen  Behauptun- 
gen haben  unter  anderen  besonders  Schuh  und  Hasse 
behauptet,  dass  sich  häufig  keine  Points  doulourcux 
auffinden  lassen.  Noch  grösser  ist  die  Differenz  der 
Ansichten  über  die  Wirkung  des  Druckes,  welche  nach 
' allkix  immer  eine  schmerzsteigernde  ist.  Bei  ober- 
flächlicher Berührung  wird  zuweilen  ein  sehr  lebhafter 
Schmerz  erregt  z.  B.  bei  Quintus-Neuralgicen  schon 
durch  Berühren  der  Barthaare.  Allein  ein  tieferer  und 
schärferer  Druck  verringert  den  Schmerz  in  den  An- 
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fällen,  so  dass  die  Kranken  selbst  dieses  Mittel  anwen- 
den. Der  Grund  dieser  widersprechenden  Angaben 
scheint  nach  R.  darin  gelegen  zu  sein,  dass  die  Dauer 
des  applicirten  Druckes  nicht  berücksichtigt  wird. 
Nach  einem  kurz  dauernden  Drucke  kehrt  der  Schmerz 
in  der  Regel  gleich  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder ; 
erst  ein  länger  ausdauernder  gleichmässiger  Druck 
pflegt  Erleichterung  zu  bringen. 

2.  Trigeminns-Neuralgieen. 

I)  Dieulafoy,  l’aralytie  du  nerf  trijuraeau.  Gar  de»  höp.  No.  M. 
— 8)  Th  o mp»  oo , K.  H.,  On  facial  neurelgla.  Glaagow  mad. 
Journ.  Oolbr.  p.  244.  — 3)  Si|uars,  W-,  Couplet«  paralysi»  of 
tbe  fifth  nerve  as  regards  Sensation  etc  Opbthaim.  boap.  Rep.  V. 
Partial  paralysi*  of  tbe  left  fifth  nerve  etc.  Ibidem.  — 41  Nev- 
ralgie  rebello  de  la  cinquieino  paire,  gudrison  pai  la  trdpanation. 
(Aus  dem  New  Orleans  Journ.  and  Brlt.  mod.  Journ.  May  11.) 
Bull.  g4uir.  de  tbirap.  LXXIII.  — 5)  B runelli,  Ceeare,  Neu- 
ralgie dea  Unterkiefers  von  Sjähriger  Dauor,  durch  Klectrlcltat 
gebellt.  Glorn.  mod.  di  Koma.  Jan. 

Dirclakoy  (1)  findet,  dass,  während  die  Neuralgieen 
des  Trigeminus  häufig  beobachtet  werden,  da  der  Kranke 
durch  den  Schmerz  veranlasst  wird , ärztliche  Hülfe  zu 
suchen,  dagegen  die  Fälle  von  Lähmung  (Anaesthe- 
sie)  desselben  Nerven  selten  zur  Beobachtung  kommen. 
D.  theilt  daher  einen  solchen  Fall  mit,  welcher  mit 
hochgradiger  Anaesthesie  in  allen  drei  sensiblen  Zwei- 
gen verbunden  war,  bei  völliger  Integrität  der  moto- 
rischen Portiou.  Der  Fall  bot  die  Besonderheit,  dass 
die  Cornea  empfindlich  war,  während  die  Conjunctiva 
vollkommen  auaesthetisch  schien.  Ferner  schliesst  D. 
aus  dem  unveränderten  Aussehen  dor  Schleimhäute  auf 
Integrität  des  Ganglion  Gasseri  und  aus  dem  Schief- 
stehen der  Uvula  auf  Betheiligung  des  Gang!,  spheno- 
palatin.  sowiedes  N.  petrosus  major.  — Die  Heilung  ge- 
lang durch  Anwendung  der  Electritität  in  5 Sitzungen. 
Zwei  ähnliche  Fälle  von  unvollkommener  Auaes- 
thesie  des  Trigeminus  theilt  W.  Square  (3)  mit, 
in  beiden  bestand  Verdacht  auf  Syphilis.  Der  erste  Fall 
war  mit  einer  oberflächlichen  Verschwärung  der  Hornhaut 
complicirt.  Im  zweiten  Falle  war  gleichzeitig  die  mo- 
torische Portion  betheiligt,  es  bestanden  von  früher 
her  epileptische  Anfälle  (wahrscheinlich  hereditär) 
und  ebenfalls  Ulceration  der  Cornea. 

Thompson  (2)  berichtet  über  2 Fälle  von  Trige- 
minus-Neuralgie, bei  welchen  die  genauere  Un- 
tersuchung vermuthen  liess,  dass  sie  von  den  Weisheits- 
zähnen ihren  Ursprung  nahmen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Verhinderung  des  Ausbruches  dieses  Zahnes 
oder  Abnormitäten  im  Bau  der  Wurzel  zu  den  häufig- 
sten Ursachen  des  Gesichtsschmerzes  gehören.  In  den 
beiden  obigen  Fällen  bestätigte  sich  seine  Vemuthung, 
denn  nach  der  Extraction  des  entsprechenden  Weis- 
hcitszalmcs  blieb  die  Neuralgie  fort;  beide  Male  fan- 
den sich  in  den  Wurzeln  des  Wcisheitzahucs  kleine 
Exostosen.  — 

Eine  60jährige  Dame  litt  seit  S Jahren  au  einer 
heftigen  Neuralgie  beider  Trigeminus,  ausserdem  waren 
die  Spinalnerven  vom  oberen  bis  zum  unteren  Wirbel 
der  Scapula  mitbetheiligt,  es  bestand  eine  erhebliche  An- 
schwellung in  beiden  Tcmporalgegeuden  und  in  der  un- 
teren Gegend  der  Scapula.  Als  ätiologisches  Moment 
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wurde  eruirt,  dass  die  Pat.  vor  2.3  Jahren  eine  Schädel- 
fractur  in  Folge  eines  Hufschlages  von  einem  Pferde  er- 
halten hatte,  welcher  in  der  Gegend  der  Vereinigung 
des  rechten  Stim-  und  Scheitelbeines  eine  Depression 
7-urückgelassen  hatte.  An  dieser  Stelle  war  zur  Zeit  des 
Beginnes  dor  Trigeminus-Neuralgie  vor  S Jahren  ein  Ge- 
fühl von  Klopfen  und  Brennen  aufgetreten.  Darauf  hin 
entschloss  sich  üerr  Gilmore  aus  Mobile  (Alabama) 
mit  der  den  Amerikanern  eigentümlichen  Kühnheit  die 
Trepanation  vorzunebmen ; or  fand  eine  einen  Zoll  starke 
Knochenroasse  vor,  welche  in  Form  einer  Exostose  in 
das  Innere  des  Schädels  hineiuragte.  Der  Operateur 
hatte  das  Glück,  dass  die  Pat  gesund  wurde  und  die 
Neuralgie  unmittelbar  nach  der  Operation  cessirte,  ja  es 
soll  sogar  eine  partielle  Hypertrophie  der  Clavicula, 
welche  G.  als  Folge  der  Neuralgie  botrachtet,  ebenfalls 
zurückgegangeu  sein. 

Ob  der  Herr  Operateur  iu  seiner  kühnen  Therapie 
viel  Nachfolger  haben  wird,  muss  dio  Zukunft  lehren. 

3.  Andere  Neuralgieen. 

O 

1)  d’Axtbrejr,  K.,  Con*iüiratir>ns  siir  qatlqnM  form«1»  <lf  lx  n£v- 
rxlgie  loml.n  abdominale.  Tbete  ilp  stra,>iour([.  — 2)  Darriel, 
M.,  Upiix  ol>*ervaüona  dp  netroso  ano-vosicalc  opiniütre  »an, 
raus«  materielle  apprdciable.  Car.  mAd.  de  Lyon  No.  13.  — 3) 
Z er  h m etate  r,  Kim*  seltene  Coinmntln  nervornro.  Allxemfln« 
Wiener  med.  ZtR.  No.  33.  — 4)  Hoppe,  J.,  Der  achlieieliche 
Ausgang  einer  Intercoatalneuralsi».  Memorabilien  7.  8.  161.  — 
5)  Bett,  F.,  Delier  bilaterale -faebiaa.  Ibid.  US.  Bilaterale  Crn- 
ralnonralgie.  Ibidem.  8.  117.  — 6)  Fieber,  Eine  Motilität*-, 
Sensibilität*-  und  Troph.-Neurose.  Wocbensehr.  der  Cefellachaft 
der  Wiener  Aerzte  No.  37,  — 7 1 Benedict,  M„  Ueber  Nenral- 
Kieen.  Worhenarhr.  der  Wiener  Aerzte  No.  li.  — s)  Derselbe, 
Heber  trauinatiirhe  KeSexneuroaen.  Ibidem.  No.  14. 

Die  von  Darrel  (2)  mitgetheilten  Beobachtungen 
zweier  Ano-vesical-Nenralgien  boten  sehr  be- 
merkenswerthe  Symptome  dar:  eine  unbestimmte, 
nicht  schmerzhafte  abnorme  Sensation  an  der  Spitzo 
des  Steissbeines , welcher  schmerzhafte  Contractionen 
des  Sphincter  ani  folgen;  sie  treten  anfallsweise  auf; 
der  Gang,  der  Coitns,  die  Defäcation  rufen  sie  her- 
vor, doch  ancli  in  der  Rnhe  und  selbst  im  Schlaf  zei- 
gen sie  sich.  Zuweilen  fallen  sie  mehrere  Monate  aus, 
zuweilen  erscheinen  sie  in  einer  Stunde  mehrmals.  Das 
Orificium  ani  ist  theils  erschlafft,  so  dass  Incontinenz 
eintritt,  theils  in  Contractur;  man  beobachtet  bald  eino 
vorübergehende  Hyperästhesie,  bald  eino  Anaesthesio 
der  Haut  des  Perineums  und  des  Gesässes.  Blasenbe- 
schwerdentreten hinzu,  Blasenkrampf  und  die  schmerz- 
hafte Entleerung  weniger  Tropfen  Urin;  im  ersten 
Falle  waren  Samenverlnsto  vorhergegangen. 

Jeder  Anfall  hinterlässt  einegrosse  Schwäche  nnd 
dio  Kranken  verfallen  in  Hypochondrie.  Die  Therapie 
(Hydrotherapie,  Mineralwässer  etc.)  erwies  sich  nutzlos. 
Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  heilten  spontan. 

Zechraeister  (3)  berichtet  von  einer  30jährigen 
Frau,  welche  beim  Ausstcigen  aus  dem  Bette  fiel  und 
deu  Fuss  durch  die  ganze  Last  des  Kürpers  ohne  äus- 
sere Verletzung  stark  zerrte.  Die  starken  Schmerzen 
und  das  Ohnmachtsgefühl  gingen  nach  einigen  Stunden 
vorüber,  am  2.  und  3.  Tage  aber  steigerten  sich  dio 
Schmerzen  wieder  so,  dass  die  Pat.  nicht  gehen  konnte. 
Dio  Schmerzhaftigkeit  wurde  nun  allgemein,  nicht  bloss 
dio  Berührung  des  verletzten  Fusses  war  empfindlich, 
sondern  das  Streichen  der  Haut,  das  Fühlen  des  Pulses, 
die  geringste  Bewegung  in  irgend  einem  Gelenke  ver- 
ursachte die  lebhaftesten  Schmerzen;  dabei  bestand  ein 


ohmnaehtähnliehcr  Zustand  mit  Kälte  der  Haut,  kleinem 
kaum  fühlbaren  Pulse,  Angst,  nerzweh,  Trübsehen  und 
Somnolenz.  Dieser  schmerzhafte  Zustand  dauerte  eine 
volle  Woche,  trockene  Wärme  war  dabei  am  zuträglich- 
sten. Daun  kehrte  allmälig  die  normale  Empfindung 
zurück. 

J.  noppe  (4)  erzählt  von  einer  67jährigen  Frau, 
welche  eine  Gürtelrose  der  rechten  Thoraxseite  bekam, 
nach  welcher  längere  Zeit  neuralgische  Schmerzen  zu- 
rückblieben. Jm  77.  Jahre  entwickelte  sich  in  der  rech- 
ten Brustdrüse  ein  Carcinouiknoteu.  über  welchem  die 
Haut,  zu  ulceriren  begann.  Iu  dieser  Geschwürsfläche 
entwickelte  sich  Hospitalbrand,  an  welchem  die  Kranke 
nach  umfänglichen  Zerstörungen  der  Haut  und  Nekrose 
der  blossgelegten  Rippen  starb 

Bbtz (5) findet,  dass dicdoppclscitigelschias 
nicht  so  selten  ist,  als  Rombero,  Leübuscher  u.  A. 
angeben.  Valleix  fand  sie  14  mal.  Verf.  selbst  be- 
obachtete 4 Fälle,  stets  bei  Frauen.  Sie  kann  leicht 
mit  Paraplegie  oder  hysterischer  Lähmung  verwechselt 
werden.  Zur  diagnostischen  Unterscheidung  dient  ein- 
mal die  Verbreitung  des  Schmerzes,  welcher  bei  der 
Ischias  vom  Kreuz  hinter  den  Trochanteren  heruntcr- 
strebt  nnd  mehr  dio  äussero  hintere  Schcnkelscitc  ein- 
nimmt. Ferner  treten  niemals  Störnngen  in  der  Harn- 
entleerung hinzu  und  die  Functionsstorung  ist  selbst 
bei  empfindlichen  Patienten  niemals  sehr  hochgradig. 
Auch  die  Aetiologie  und  die  Abwesenheit  von  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarkes,  der  Nieren 
etc.  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  Therapeutisch  empfiehlt 
B.  am  meisten  die  Morphiuminjectionen:  reicht  man 
hiermit  nicht  aus,  so  lässt  er  ein  Hollensteinpflaster 
(Arg.  nitr.  9j,Empl.  oxycroc.  3 fi)  hinter  den  Trochan- 
teren legen.  Nächstdera  sind  hydropathische  Umschläge. 
Electricität,  Soolbäder  zu  empfehlen.  — Noch  seltener 
als  die  doppelseitige  Ichias  ist  die  doppelseitige 
Crural- Neuralgie.,  wovon  der  Verf.  ein  Beispiel 
bei  einer  .34jährigen  Frau  beobachtete  nnd  mittheilt. 
Die  Ursachen  sind  unbekannt.  Der  Schmerz  verbreitet 
sich  in  den  Hautnerven  und  es  scheint,  dass  zunächst 
der  peripherische  Theil  derselben  erkrankt  ist.  Die 
Heilung  gelang  leicht. 

Fieber  (6)  theilt  einen  Fall  von  Neurose  in  Folge 
von  Erkältung  mit,  der  mit  Krämpfen  iu  beiden  links- 
seitigen Extremitäten  begann,  worauf  späterhin  Paresis 
dupl.  folgte.  Kurz  darauf  entwickelte  sich  Anaestbesie 
der  rechten  Körperhälfle  nnd  Atrophie  in  den  Mus- 
keln der  rechten  Oberextremität,  welche  aber  trotzdem 
eine  bedeutendere  Kraft  besitzen,  als  die  stärkeren  links- 
seitigen Muskeln.  Die  Behandlung  bestand  in  directer 
Faradisation  der  Muskeln  und  Anwendung  des  elcctri- 
schen  Pinsels;  bisher  war  eine  erhebliche  Besserung  er- 
zielt 

Benkihct (7) unterscheidet  mehrere  Gruppen  von 
Neuralgicen:  l)Dio  eigentlich  peripheren  oder  idio- 
pathischen Neuralgien  characterisiren  sich  durch  ober- 
flächlichen (nie  im  Knochen)  auftretenden  Schmerz 
längs  des  Verlaufes  eines  Nerven.  Der  Schmerz  ist 
im  Anfalle  continuirlich,  Hyperaesthesie  und  Anaesthesio 
nicht  vorhanden , die  afficirten  Nerven  gegen  Electri- 
cität unempfindlich.  2)  Neuritis  und  Hyperaernie  der 
Nervenscheide  charakterisircn  sich  durch  Empfindlich- 
keit gegen  Electricität,  frühzeitiges  Auftreten  von  Hy- 
perästhesie und  Anästhesie,  zuweilen  gleichzeitige  Theil- 
nahmo  der  motorischen  Fasern  (fibrilläre  Zuckung, 
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Tremor,  Contraction,  Lähmung) ; der  Plexus  und  die 
Aastrittsstelle  der  Nerven  aus  der  Wirbelsäule  ist  em- 
pfindlich. Letzterer  Umstand  ist  für  die  Therapie  maass- 
gebend und  bei  Beachtung  derselben  die  Prognose  der 
galvanischen  Behandlung  absolut  günstig.  — 3)  Neu- 
ralgien bedingt  dnreh  pathologische  Processe  in  den 
Plexus,  sie  geben  eine  ungünstigere  Prognose.  Der 
schlechte  therapeutische  Erfolg  führt  oft  erst  zur  Diag- 
nose: die  Charaktere  entsprechen  der  zweiten  Gruppe. 
Die  4.  Gruppe  hat  dieselben  Charaktere,  wie  die  1. 
und  2.,  unterscheidet  sich  aber  dadurch , dass  der 
Schmerz  im  Knochen  localisirt  wird.  Dieser  Schmerz 
ist,  wenn  nicht  arthritischer  Natur,  excentrisch  von 
Processen  im  Schädel  oder  der  Wirbelsäule  ausgehend. 
Die  5.  Gruppe,  die  nicht  complicirten  excentrischen 
neuralgischen  Affectionen,  haben  eine  bestimmte  cha- 
rakteristische Qualität  der  Schmerzen ; diese  sind  mo- 
mentan, lancinirend,  reissend,  halten  sich  selten  an 
Nervenbahnen,  und  local isiren  sich  vorzugsweise  im 
Knochen.  Alle  neuralgischen  Schmerzen  hei  centralen 
Processen  haben  diesen  Charakter.  Die  Electrothcrapie 
erreicht  wie  bei  Galvanisation  bestimmter  Partieen  der 
Central apparate  günstige  Erfolge.-  Eine  6. Gruppe  bilden 
die  peripheren  neuralgischen  Affectionen,  wie  diearthri- 
tisehen.  Die  Charaktere  sämmtlicher  Groppen  sind 
gemischt.  Die  Behandlung  liefert  bei  Galvanisation  des 
Sympathicus  und  längs  der  Wirbelsäule  günstige  Re- 
sultate. Die  hysterischen  Neuralgiecn  sind  theils  cere- 
braler, theils  spinaler,  theils  peripherer  Natur,  obwohl 
sie  meist  eine  physische  Ursache  haben.  Den  Tic  dou- 
loureux  hält  B.  für  ein  Leiden , das  durch  Hyperaemie 
des  Trigeminuskerns  bedingt  sei.  Der  Sympathicus 
derselben  Sexte  ist  gewöhnlich  sehr  empfindlich  und 
seine  Galvanisation  bringt  viele  schwere  Fälle  zur  Hei- 
lung oder  Besserung. 

Der  Mechanismus  der  Reflexnenrosen  bietet, 
nach  Benedict  (8),  vieles  Unklare.  Am  leichtesten 
sind  die  Reflexkrämpfe  zu  verstehen.  Hinsichtlich  der 
Reflexlähmungen  sei  die  Theorie  von  Brown-Seqt’ard 
aus  den  vom  Jaccood  angeführten  Gründen  zu  ver- 
werfen ; B.  schliesst  sich  der  Erschöpfnngstheorie  Jac- 
cütd’s  an.  Unaufgeklärt  ist  der  Mechanismus  der  Re- 
flextropho- Neurosen,  da  bei  Reizung  sensibler  Fasern 
keine  eigentliche  trophische  Störung  nachweisbar  sei. 
Im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  Narbe  einer 
Schnittwunde  quer  über  den  Vorderarm  die  Ursache 
folgender  Erscheinungen:  Lähmung  der  Mm.  interossoi 
und  der  kleinen  Muskeln  des  Daumenballens,  profuser 
Sehweiss  in  der  Hand,  fast  jede  Woche  Krampf  im  Bi- 
ceps  der  anderen  Seite,  allgemeine  erhöhte  Reflex  - 
reixbarkeit;  Galvanisation  der  Narbe  bewirkte  Heilung. 
- Im  2.  Falle  trat  nach  einer  Verletzung  am  Dan  men 
allgemeine  Steifheit  der  Extremitäten  auf:  hochgra- 
dige Hyperaesthesie  sämmtlicher  Gelenke  am  Arm  der 
verletzten  Seite,  so  dass  jede  Bewegung  unmöglich 
war.  Hier  brachte  die  Galvanisation  der  Rückenmarks- 
wurzelstämme Heilung.  In  4 anderen  Fällen  war  in 
Folge  von  Verletzungen  Contractur  und  klonische 
Krämpfe  der  Beuger,  sowie  Atrophie  und  Lähmung  der 


Strecker  anfgetreten ; gleichzeitig  Hyperaesthesie  nach 
dem  Verlauf  der  sensiblen  Nerven.  Sie  betrafon  theils 
die  obere,  theils  die  untere  Extremität.  In  einem  Fall 
entwickelte  sich  während  der  Behandlung  eines  Schen- 
kelhalsbruches Atrophie  des  gleichnamigen  Armes  und 
Krämpfe  im  Biceps.  Bei  der  clcetrischen  Reizung  des 
Ischiadicns  traten  in  den  genannten  Muskeln  Zuckun- 
gen auf.  Die  Kranken  wurden  durch  Galvanisation  her- 
gestellt. 

D’Axthrky  (1)  unterscheidet  2 Formen  der  im 
Allgemeinen  seltenen  N e n r.  lumbo-abdom.,  dioN. 
ilio-scrotalis,  nnddieN.  ilio-vaginalis,  welche 
in  der  Regel  als  irritable  teste,  Neuralgia  spermatica, 
einerseits,  und  als  Neuralgie  des  Uterus  andererseits 
beschrieben  werden.  Sie  gelten  als  seltene  Affectionon 
und  sind  nur  von  Valleix  hinreichend  beschrieben. 
Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  collateralen  Zweigen 
des  Plexus  lumbar.,  deren  es  4 giebt:  1)  der  Ilam.  ab- 
dominalis major,  oder  ilio  - sacralis , welcher  aus  den 
ersten  Lumbarnerven  entspringend,  den  Psoas  durchsetzt, 
zwischen  Quadrat,  lumhor.  und  Peritoneum  verläuft, 
dann  dem  Transversus  ahdom.  und  dem  Iliacus  Zweige 
giebt  und  sich  endlich  theilt  in  den  R.  puhicus,  der 
sich  schliesslich  in  der  Plica  ani  und  der  Genitalpartio 
verbreitet,  und  den  R.  externus,  der  in  dem  M.  rectus 
abdom.  und  der  Haut  des  Abdomen  endigt.  - 2)  R.  ab- 
dominal. minor  s.  musculo-cutancns  medius  entspringt 
ebenfalls  aus  den  ersten  Lumbarnerven,  durchbohrt  den 
Psoas,  verläuft  zwischen  dem  Quadrat,  lumbor.,  Psoas 
und  Periton.,  tritt  mit  dem  vorigen  durch  den  Leisten- 
canal, communicirt  mit  ihm  und  vertheilt  sich  schliess- 
lich in  der  Plica  ani  nnd  den  äusseren  Genitalpartieen. 
- 3)  R.  inguinaiis  ext.  oder  inguino-cutaneus  entspringt 
aus  dem  2.  Lumbarnerven,  zuweilen  aus  dem  3.  und 
dem  N.  cruralis,  durchbohrt  schräge  den  Psoas,  tritt 
zwischen  den  beiden  Spinaeil. ant.  aus  und  theilt  sich 
endlich  in  2 Zweige,  a)  den  Ram.  post.,  der  sich  in 
der  Haut  der  hinteren  Partie  des  Oberschenkels  ver- 
ästelt und,  b)  den  R.  antcr.  oder  internus,  der  wiederum 
in  2 kleine  Aeste  getheilt,  a)  an  der  inneren  Partie 
des  Oberschenkels,  ß)  an  der  vorderen  Partie  bis  zmn 
Knie  hin  sich  verbreitet.  - 4)  R.  inguinaiis  ext.  s.  ge- 
nito-cmralis  entsteht  aus  der  2.  Schlinge  des  Pl.  lum- 
baris,  durchbohrt  den  Psoas  und  theilt  sich  in  a)  einen 
inneren  oder  Scrotalast,  welcher  mit  dem  Funiculus 
spormat.  absteigt  nnd  sich  hei  Männern  im  Scrotum,  bei 
Weibern  in  den  grossen  Schamlefzen  verbreitot,  nnd 
b)  einen  änsseren  oder  Fcmoral-Ast,  der  sich  an  den 
beiden  oberen  Dritteln  der  Haut  des  Oberschenkels  in 
der  Vorderflächc  anflöst. 

In  den  Verzweigungen  dieser  Nerven  verbreitet 
sich  der  Schmerz  bei  der  zu  besprechenden  Neuralgie. 
Valleix  giebt  5 schmerzhafte  Punkte  an:  1)  einen 
Point  lombaire,  ein  wenig  nach  anssen  von  den  ersten 
Lendenwirbeln,  nnd  in  dem  Theile  der  Haut,  wo  sich 
die  zahlreichen  Fäden  der  hinteren  Aeste  verbreiten. 
2)  Point  iliaqne  etwas  unter  der  Mitte  des  Darmboin- 
karames.  3)  P.  hypogastrique  unter  dem  Leisten- 
ring. 4)  P.  inguinal  gegen  die  Mitte  des  Fallopi’- 
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gehen  Bandes.  5)  P.  scrotal  s.  de  la  grande  l&vre 
in  der  unteren  Partie  des  Tesükela  oder  in  der  Dicke 
der  grossen  Schamlippe. 

Verbreitet  sich  die  Neuralgie  über  den  ganzen  Be- 
zirk, so  begegnet  man  allen  5 schmerzhaften  Punkten, 
häufig  ist  sie  aber  auf  die  vorderen  oder  hinteren 
Zweige  beschränkt,  so  dass  nur  2 oder  3 Druckpunkte 
vorhanden  sind. 

Der  schmerzhafte  Hoden  von  Astlky  Cooper  ist 
eine  N.  ilio - scrotalis.  Die  Symptome,  welche  dieser 
Autor  beschreibt,  sind : abnorme  Empfindlichkeit  des 
Hodens  und  Nebenhodens  gegen  Berührung,  gegen 
Temperaturwechsel  etc.,  in  Intervallen  zu  solcher 
Heftigkeit  gesteigert,  dass  die  leichteste  Berührung 
unerträglich  wird,  der  Schmerz  strahlt  bis  in  den 
Rücken  und  die  Nieren  und  der  Kranke  muss  bestän- 
dig auf  dem  Sopha  oder  im  Bette  liegen , der  Testikel 
ist  kaum  angeschwollen. 

Hierzu  fügt  Verf.  ein  prägnantes  Beispiel  einer  N. 
ilio-scrotalis.  Ein  GO  jähriger  Weber  litt  seit  Jahres- 
frist an  Schmerzen  in  derReg.inguino-cruralis,  welche 
schliesslich  den  Gang  beschwerlich  und  hinkend  mach- 
ten. Der  Schmerz  begann  in  der  Schamgegend,  er- 
streckte sich  nach  der  Analgegend , dem  Testikel  und 
endlich  dem  Schenkel,  schliesslich  war  Pat.  völlig 
unfähig  zu  gehen.  Der  Schmerz  exacerbirt  durch 
Druck  und  strahlt  bis  gegen  das  Knie,  ja  bis  zum 
Malleolus  aus,  nach  oben  zum  Darmbeinkammo  bis  zu 
den  Lenden.  Die  Schmerzen  bestehen  Tag  und  Nacht 
mit  intermittirendem  schmerzhaften  Stechen.  Der  Gang 
ist  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  die  er  verursacht, 
so  gut  wie  unmöglich.  — Gelenke,  Wirbelsäule  etc. 
sind  ganz  frei,  es  liegt  nur  eine  functionelle  Störung, 
eine  Neur.  ilio-scrotalis  vor.  — Die  Therapie  bestand  in 
der  Anwendung  fliegender  Vesicatore,  welche  eine  er- 
hebliche Besserung,  sodann  in  hypodermatischen  In- 
jectionen  von  Morphium  (0,l-0,5Grm. p. die),  welche 
Heilung  bewirkten. 

Dieser  Krankheitsfall  stimmt  nun  nach  des  Verf  s. 
Ansicht  mit  Cooper’s  irritable  teste  völlig  überein,  der 
schmerzhafte  Punkt  des  Testikels  entspricht  hier  dem 
Scrotalpunkte.  Die  Neuralgie  des  Hodens  ist  demnach 
als  eine  Partialerscheinung  der  N.  ilio-scrotalis  an- 
zusehen. 

Die  entsprechende  Affcction  beim  Weibe  ist  die 
N.  ilio-vaginalis,  sie  hat  ihren  Sitz  in  dem  Zweige  des 
ersten  Lendenpaares,  dessen  einer  Ast  zur  grossen 
Schamlippe  und  dem  Orificium  der  Vagina  verläuft; 
in  diesem  verbreitet  sich  der  Schmerz  vorzüglich. 
Vallkix  hat  diese  Neuralgie  ganz  richtig  erkannt,  an- 
dere aber  haben  sie  mit  einer  Neuralgie  des  Uterus 
zusammen  geworfen  (Hysteralgie,  Uteralgie,  Neur. 
uteri).  Der  mitgetheilte  Fall  dieser  Affection  betrifft 
eine  Wäscherin  von  22  Jahren,  seit  5 Wochen  entbun- 
den, welche  seit  12  Tagen  Schmerzen  verspürt,  die 
von  dem  Hypogastrium  nach  der  Leiste  ausstrahlen. 
Man  constatirt  in  der  Lendengegend  rechts  von  den 
Dornfortsätzeu  einen  schmerzhaften  Punkt,  einen  zwei- 
ten im  rechten  Hypogastrium,  einen  dritten  in  der 
rechten  Leiste,  die  grosse  Schamlippe  ist  etwas 


schmerzhaft.  Die  Port,  vaginal,  uteri  rechterseits  ein 
wenig  schmerzhaft,  sonst  keine  Anschwellung  etc. 

4.  Blei-Intoxication. 

1)  La  Dlberdea,  Biiai  »ur  un  nouveau  tnitemeut  de  la  colique 
de  plomb.  Gai.  m<d.  des  bäp.  No.il.  — 2)  Monneret,  Traite- 
uient  des  uivroses  saturnines  per  une  uouvelle  mithode  (frold  la- 
tus et  extra).  Gax.  des  bdp.  No.  43.  — Si  Du  traltement  de  U 
colique  de  plomb  par  Je  aoufre.  Bull,  de  thirap.  p.  419.  — 4) 
Beigol,  H.,  Hypodermatisebe  iujectlon  gegeu  Collca  saturnioa 
Berliu.  klin.  Werbenscbr.  No.  23. 

Monneret  (2)  wendet  statt  der  bishor  üblichen 
evaeuirenden  Methode  bei  der  Bleiintoxication  seit  eini- 
gen Monaten  die  Kälte  innerlich  und  äusserlich 
mit  gutem  Erfolge  an.  Zuerst  bekommt  der  Kranke 
ein  eiskaltes  Getränk  z.  B.  eine  Limonade,  welche 
sehr  gerne  genommen  wird ; häufig  fügt  M.  etwas  Wein 
hinzu.  Zugleich  lässt  er  dreimal  am  Tage  Lavements 
mit  eiskaltem  Wasser  geben,  welche  die  Kranken  so 
lange  als  möglich  bei  sich  behalten.  Endlich  werden 
sie  2mal  täglich  einem  hydrotherapeutischen  Verfahren 
unterworfen:  sie  erhalten  eine  Douche  oder  Brause, 
wie  endlich  einen  kalten  Umschlag  um  das  Abdomen. 

Unter  dieser  Behandlung  verschwinden  die  Symp- 
tome der  Bleiintoxication  sehr  schnell,  „wie  durch  Zau- 
ber.“ In  2-3,  höchstens  6-7Tagen  sah  M.  die  Krank- 
heit heilen.  Am  4.  oder  5.  Tage  kommen  die  Stahl- 
entleerungen und  die  Krankheit  ist  geheilt.  Anfangs 
hielt  M.  die  beschriebene  Methode  nnr  für  eine  pallia- 
tive, allein  der  Erfolg  hat  ihn  überzeugt,  dass  es  eine 
radicale,  gegen  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  ge- 
richtete sei. 

Von  einer  anderen  Behandlungsmethode  welche  von 
Lütz  angegeben  ist,  berichtet  LeDiberdes  (1)  mehrere 
Fälle  mit  günstigem  Erfolge.  Sie  besteht  darin , dass 
man  dem  Kranken  täglich  eine  Latwerge  von  gleichen 
Theilen  Schwefel  und  Honig  giebt.  Man  beginnt  mit 
50  Gramm,  in  drei  Theilen  zu  nehmen.  Sehr  schnell 
bewirkt  man  hierdurch  Durchfälle,  in  der  Regel  schon  am 
2.  Tage,  dann  vermindert  man  allmälig  die  Gabe  bis  zum 
Verschwinden  sämmtlicher  Symptome.  Diese  Methode 
wirkt  einerseits  ausleerend,  zweitens  aber  auch  chemisch, 
denn  man  findet  das  Schwefelblei  in  den  Stuhlgängen 
wieder.  Lütz  selbst  hat  dies  Verfahren  mit  ebenso 
constantem  als  rapidem  Erfolge  angewendet,  dann  bat 
Guibaut  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  günstige 
Resultate  berichtet  und  Verf.  selbst  theilt  4 neue  mit 
günstigem  Erfolge  behandelte  Fälle  mit. 

H.  Beigel  (4)  findet,  dass  keine  Behandlungsweise 
der  Blcikolik  mit  der  sicheren  und  schnellen  Wirkungs- 
weise der  hypodermatischen  Morphium-Injection  ver- 
glichen werden  kann,  ln  der  Regel  genügten  1 -2  Iu- 
jectionen,  um  den  Patienten  geheilt  entlassen  su  kön- 
nen. Was  die  Injeetion  selbst  betrifft,  so  findet  B.  die 
bisher  übliche  Lösung  des  Morphium  im  W’asser  un- 
zweckmässig, weil  sich  leicht  Morphium  krystallinisch 
ausscheidet.  Deshalb  benutzt  B.  seit  längerer  Zeit  zur 
Lösung  gleiche  Theile  Wasser  und  Glycerin  und  zwar 
so  concentrirt,  dass  5 Tropfen  der  Flüssigkeit  \ Gran 
Morphium  enthalten. 
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I Selbstständige  Werke  und  Allgemeines. 

1)  X.  F riad  reich,  Krankheiten  de«  Herten*.  3.  Aull.  Erlangen. 
Enke.  S.  334  HS.  (Vlrehow'a  Handbuch  der  epetlellen  PaUioi. 
und  Therapie.  V.  Bd.  2.  Abtblg.  1.  Lfg.)  — 3)  Bot  kl  n,  8.,  Me- 
dlciniaehe  Klinik  in  demonstrativen  Vorträgen.  1.  Heft.  Zur 
Diagnottik,  Entwickeinngsgescbichte  und  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten. Berlin.  Hir*rbwald.  8.  135  8.  — 3)  Pelvet,  N.,  De» 
Anävrieme*  da  eoear.  Avec  3 plancbe«.  Pari*.  Dclahaye.  8. 
171  pp.  — 4)  Nieand,  Gabriel,  fttude  »ur  le  dlngnoatie  de* 
msnffisanees  valvulairea  du  coeur  et  lenr  traltement.  8tra*»bourg. 
4.  (Bekannte*.)  — 3)  Gnttmann,  Paul,  Ueber  die  Or»acben 
der  Kurzatbml -keil  bei  Hertfehlern  im  Stadium  der  Corapensa- 
t»B.  Berliner  klln.  Wochenechr.  No.  42.  43.  44.  — 8)  Bacelli, 
Wiener  roed.  Worhenscbr.  No.  86.  — 7)  Sparrow,  O.  C.,  A 
verte»  of  rate*  illuttrating  cardiac  disease,  selected  from  Prof. 
Flint'*  Cllnlc».  New  York  med.  reeord.  II.  No.  31.  p.  154.  (Die 
vorliegenden  2 Fälle  ohne  Bedeutung.)  — 8)  Gairdner,  Two 
leetnrea  oo  cardiac  diagnoaia.  Glatgow  med.  Journ.  No.  1$. 
P-  81.  No.  20.  p.  281.  (Zwei  Vorträge  über  Diagnottik  der  Herz- 
krankheiten im  Allgemeinen , abgesehen  von  den  Geriuichen,  »o- 
wie  ober  die  Diagnose  von  Klappenlelden.  Die  Behandlung  des 
G*gen»tandes  iat  instruktiv  und  praktisch , bietet  aber  durchaus 
nicht*  Neue«)  — 3)  Rarei  la,  Con*id4ratlona  pratiqnes  *nr  le 
diagnostlc  et  le  traltement  rationol  des  maladiea  dn  coeur.  8uite. 
Anna),  de  Med.  d'Anver«.  p.  3.  (Kortseuung  der  bereit*  im  vor- 
jährigen Jahresbericht,  Fl.  Bd.  8.  55.  erwähnten  Abhandlung.  Die 
in  diesem  Jahre  Torliegenden  Kapitel  handeln  von  der  Hyper- 
trophie. Dilatation  nnd  Fettdegeneration  des  Herzen«,  bringen 
aber  gleichfalls  nicht«  Neues.)  — 10)  Leared.  Arthur,  The 
sounds  of  the  heart  in  thelr  relation  to  pathology.  Med.  Time» 
and  Gaz.  Aug.  31.  p.  241.  — 11)  I,  ul  gl  Concato,  Nulle  par- 
tizione  de  tuooi  cardtaci.  Rivlsta  clloica  di  Bologna  No.  8,  9. 
— 12)  T.  fihapter,  Note*  and  Observation»  on  diseases  of  the 
heart  and  lungs.  Brit.  med.  Journ.  March.  16.  p.  283.  (Handelt 
von  der  Erkennung  und  diagnostischen  Bedeutung  der  verschie- 
denen. am  Herzen  vorkommenden  Geräusche.  Nichts  Neues.)  — 
13)  Th.  Harden,  The  pathology  and  diagnosls  of  non-organic 
mitral  regurgitant  murmnrs.  Brit.  med.  Jonrn.  No».  16.  p.  443. 
Nor.  23.  p.  469.  — 14)  Bond  et,  Etüde  d'  Anatomie  et  de  Phy- 
siologie patbologiqne  sur  la  cause  et  le  mecanisme  du  bruit  de 
sooffle  cardiaque  de  la  chlorose  et  de  l'anemie.  Gaz.  med.  de 
Lyoo.  p.  8.  (Die  Ansichten  des  Verf.  finden  »Ich  bereits  im  vor- 
jährigen Berichte,  II.  Bd.  8.60.)  — lft)  Fraentzel,  Ueber  zwei 
eigenthümlicbe  Phänomene  bei  Inauffisienz  der  Aortaklzppen. 
Mittheihingan  aut  Traube't  Klinik.  Berliner  klln.  Wocbenscbr. 
Nr.  44,  45.  — 16)  Duroziez,  Dez  maladiet  orgzniques  du  coeur 
et  de  I'aorte  et  du  double  touffle  rrura),  d origine  aaturnine. 
Gaz.  des  HÄp.  No.  146.  149.  150.  — 17)  Head,  Henry  H.,  A 
rase  of  aacendlng  and  deacending  breathing,  with  a prolonged 
• tage  of  apnea,  witb  fatty  degeneration  of  the  dlaphragma,  but 
not  of  the  heart.  Dabl.  qnart  Journ.  Nor.  p.  405.  — 18)  Lea- 
rad.  Arthur.  A di-gniaed  disease  of  the  hearth.  Med.  Times 
and  Saz.  Jnne  22-  p.  695.  — 19)  Oppolzer,  Ueber  den  Kln- 
<!sm  der  Vegetationen  an  den  Aortaklappen  und  im  Herzen  auf  die 
aecumlären  Krankbeitsprocesae  det  Kreislaufs.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  20,  22,  24,  28,  29,  30,  31,  32.  (Klinischer  Vortrag  mit 


besonderer  Rücksicht  anf  embolische  Vorgänge.  Bringt  keine 
nenen  Gesichtspunkte.)  — 20)  Holden,  E.,  On  the  inflnence 
of  anteccdent  dlsorders  upon  organic  affectlons  of  the  heart  and 
braln.  Amer.  Journ.  July.  p.  54.  (Statistische  Arbeit  nach 
amerikanischen  Mortalitätatabcllen,  die  keine  »uszügliche  Mlt- 
theliung  gestattet)  — 21)  Broadbent,  W.  H.,  Cases  illustrative 
of  prognoais  ln  heart  disease.  Brit  med.  Journ.  Dec.  7.  p.  619- 
(Nichts  Neues.)  — 22)  Scheele,  De  strepitu  diastollco,  quem  in 
aneurysmatibus  animadvertlmus.  Dlssert  Rcgiomonti.  — 23) 
Honller,  Du  fremlssemcnt  arteriel.  Gaz.  tm<d.  de  Lyon.  No.  23. 
— 24)  Parrot,  Eluile  aur  le  »läge,  le  mdcanlsme  et  la  valenr 
admeiologtqne  des  murmurez  vasenlaires  inorganiqnes  de  la  region 
dn  eou.  Arch.  gänär.  de  tu4d.  Jnio.  p.  649.  Gaz.  de«  Hüpit. 
No.  36,  51,  57,  63.  L’Union  mddic.  Nr.  56,  70.  Gaz.  häbdomad. 
No.  18,  21,  23,  25.  — 25)  Monneret,  8ur  let  bruit*  voltieux 
continus  du  cou.  Gat.  med.  de  Paris.  No.  35,  36.  — 26)  Wer- 
nich,  Du  pulsu  venarum.  Diesen.  Regiomonti.  — 27)  Papil- 
lzud,  Etüde»  sur  le*  medications  arsenieale  et  antimonhile  et 
sur  les  maladlet  du  coenr.  These.  Paris.  4.  79  pp.  »-  28) 
8 co da,  Ueber  die  Therapie  bei  Herzkrankheiten.  Wiener  med. 
Presse.  No.  48,  52.  (Nichts  Neues.)  — 29)  Bnrresl,  Malattie 
organiche  dl  cuore.  Sperimentale.  U Morgagni.  No.  4.  p.  364. 
(Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  sowie 
Erzählung  verschiedener  Fälle  organischer  Herzleiden.  Ohne  be- 
sonderes Interesse.) 

Von  des  Referenten  (1)  Handbuch  über  Herz- 
krankheiten ist  die  zweite , vermehrte  und  verbesserte 
Auflage  erschienen. 

Botkin  (2)  theilt  in  dem  vor  uns  liegenden  Hefte : 
„Zur  Diagnostik,  Entwickelungsgeschichte  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten  “ in  sehr  ausführlicher  Weise  die 
Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericht  eines  an 
chronischer  Arteriosclerose,  Insufficienz  der  linksseiti- 
gen Herzklappen  mit  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels 
und  linksseitiger  Pleuritis  leidenden  Mannes  mit,  und 
schliesst  an  die  klinische  Demonstration  dieses  Falles 
eine  genauere  Besprechung  der  verschiedenen,  nicht 
blos  allein  in  dem  concreten  Beispiele,  sondern  auch 
hei  Herzkranken  im  Allgemeinen  vorhandenen  Symp- 
tome an.  Die  ganze  Abhandlung  ist  demnach  weniger 
als  eine  systematische  Darstellung  der  Lehre  der  Herz- 
krankheiten oder  eines  bestimmten  Abschnittes  der- 
selben, sondern  vielmehr  als  ein  klinischer  Vortrag 
über  einen  gegebenen  Fall  zu  betrachten,  giebt  aber 
jedenfalls  den  Beweis,  in  welch  gründlicher,  instructiver 
nnd  erschöpfender  Weise  Verf.  seine  klinischen  De- 
monstrationen zu  gehen  gewohnt  ist.  Die  Schrift  ent- 
hält in  anziehender  Darstellung  des  Belehrenden  genug, 
um  sie  den  Fachgenossen  zur  Lectüre  empfehlon  zu 
können. 
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Pelvbt’s  (3)  ausgezeichnete  Monographie  über  die 
Herzaneurysmen  giebt  zunächst  in  einer  ausführ- 
lichen und  ziemlich  vollständigen  historischen  Einlei- 
tung eine  Darlegung  der  verschiedenen  Thcorieen  und 
Ansichten,  welche  von  französischen,  englischen  und 
deutschen  Autoren  über  die  Natur  und  Entstehung  des 
sogenannten  partiellen  Herzaneurysma  ausgesprochen 
werden  sind.  Die  Schrift  thcilt  sich  in  zwei  Haupt- 
abschnitte, von  denen  der  erste  der  pathologisch- 
anatomischen  und  pathologisch  - physiologischen , der 
zweite  der  klinischen  Seite  der  genannten  Affection 
gewidmet  ist. 

Das  erste  Capitel  des  ersten  Hauptabschnittes  han- 
delt von  den  durch  Entzündung  erzeugten  partiellen 
Herzaneurysmen,  wohin  die  sogenannten  Klappenaneu- 
rysmen, dio  Aneurysmen  der  Herzscheidewand  und 
der  Herzwandung  gerechnet  werden.  Die  Klappen- 
aneurysmen entstehen  nach  Verf.  entweder  durch 
partielle  Usur  der  einen  oder  andern  Lamelle  der  Klappe, 
oder  indem  alle  Schichten  der  Klappo  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  erweichen,  wo  dann  der  Sack  des 
Aneurysmas  aus  allen  Häuten  der  Klappe  gebildet  wird 
(wahres  Klappenaneurysma) , oder  endlich,  indem  ein 
Abscess  in  dem  die  beiden  Klappenlamellen  verbinden- 
den Bindegewebsstratum  sich  bildet,  welcher  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite  hin  durchbricht,  wo  als- 
dann die  Höhle  des  Abscesses  durch  das  Andrängen 
des  Blutes  zu  einer  aneurysmatischen  Tasche  ausge- 
baucht  wird.  - Ausser  den  genannten  entzündlichen 
Formen  der  Klappenaneurysmen  müssen  aber  noch 
einige  andere,  seltnere  Arten  der  Klappenaneurysmen 
unterschieden  werden,  wie  sie  schon  von  Thurnam, 
Rokitansky  und  Föhster  beschrieben  wurden.  Es 
kann  nemlich  eine  Stelle  einer  Klappe  einfach  durch 
den  mechanischen  Druck  des  Blutes  ausgebuchtet 
werden,  ohne  dass  an  diesem  Punkte  eine  sichtliche 
Veränderung  der  Klappe  vorhanden  wäre.  Diese  Aneu- 
rysmen finden  sich  indessen  fasst  nur  an  den  rechts- 
seitigen Herzklappen,  indem  deren  Gewebe  viel  dünner 
und  zarter  ist,  als  jenes  der  linksseitigen  Klappen,  und 
somit  auch  eine  oder  die  andere  Stelle,  wo  das  Gewebe 
besonders  zart  und  widerstandslos  ist,  durch  den  Druck 
des  Blutes  hervorgetrieben  werden  kann.  Selbst  eine 
ganze  Klappo  kanu  auf  diese  Weise  zu  einem  hemi- 
sphärischen Sack  gleichmässig  ausgedehnt  werden, 
wofür  sich  Beispiele  an  den  Puhnonalklappen  finden. 
Endlich  kann  ein  nicht  entzündliches  Aneurysma  an 
der  Tricuspidalis  bei  gleichzeitiger  Perforation  der 
Ventrikelscbeidewaud  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  das  durch  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  durch 
die  Lücke  im  Septum  getriebene  Blut  gegen  die 
letzterer  gegenüberliegende  Stelle  der  Tricuspidalis 
mit  gesteigerter  Gewalt  andrängt.  — Während  somit 
die  Klappenaneurysmen  des  rechten  Herzens  fast  aus- 
schliesslich lediglich  mechanischen  Ursprungs  sind, 
sind  andererseits  die  Aneurysmen  der  linksseitigen 
Herzklappen  fasst  ausschliesslich  entzündlicher  Art. 
Am  Häufigsten  finden  sich  dio  Aneurysmen  an  der 
Mitralis;  unter  23,  vom  Verf.  gesammelten  Fällen 
linksseitiger  Klappenaneurysmen  waren  16  mal  die 


Mitralis,  7 mal  die  Aortakiappen  betroffen.  Meist  findet 
sich  nur  ein  einziges,  selten  mehrere  in  demselben 
Herzen  oder  an  derselben  Klappe.  Die  Form  der 
Klappenaneurysmen  ist  sehr  verschieden,  ebenso  deren 
Grösse;  meist  sind  sie  nur  klein,  bis  erbsengross,  selten 
grösser.  Thurnam  beschrieb  ein  taubeneigrosses 
Aneurysma  der  Mitralis.  Constant  finden  sich  neben 
den  linksseitigen  Klappenaneurysmen  Zeichen  von 
Endocarditis.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Klappen- 
aneurysmen ist  Ruptur  derselben,  meist  im  Grunde, 
doch  auch  an  der  Basis  des  Sackes ; dieselben  können 
aber  auch  chronisch  werden,  sich  mit  Fibrin  erfüllen 
und  selbst  verkalken.  — Bei  der  Schilderung  der 
Aneurysmen  der  Ventrik ul ar Scheidewand 
werden  nur  die  im  obersten  Theile  des  Septums  sitzen- 
den berücksichtigt,  während  die  im  übrigen,  muskulösen 
Theil  desselben  gelegenen  Formen  gleichzeitig  mit  den 
Aneurysmen  der  Herzwand  beschrieben  werden.  Verf. 
schildert  genau  die  für  die  Genese  der  Scbeidewand- 
aneurysmen  so  wichtige  muskelfreie,  oberste  Stelle 
des  Kammerseptums,  das  sogenannte  Septum  mem- 
branaceum,  wobei  ihm  jedoch  die  treffliche  Arbeit  von 
Hans  Reinhard  über  diesen  Gegenstand  unbekannt 
geblieben  zu  sein  scheint  (Virch.  Archiv.  XII.  1857. 
S.  129 ).  Als  Hauptursache  der  Aneurysmen  im 
häutigen  Theile  des  Septums  bezeichnet  Verf. , yrie  an 
den  Klappen,  den  endocarditischen  Process,  während 
Myocarditis  hierbei  eine  untergeordnete  Rolle  spiele. 
Verf.  hat  41  Fälle  von  Scheidewandaneurysmen  ge- 
sammelt und  seiner  Betrachtung  zu  Grunde  gelegt  - 
Für  die  Aneurysmen  der  Herzwände  und  des 
muskulösen  Theiles  des  Septums  wird  die  acute  Myocar- 
ditis mit  Recht  als  die  Hauptursache  angegeben,  welche 
aber  ihrerseits  gewöhnlich  Folge  sei  einer  fortgesetzten 
acuten  Endocarditis. 

Iu  dem  folgenden  Kapitel  bespricht  Verf.  die  durch 
bindegewebige  Transformation  des  Herzmuskels  ent- 
standenen partiellen  chronischen  Herzanen- 
rysmen,  legt  aber  auch  hier  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  die  bindegewebige  Entartung  der  Hcrz- 
wand  meist  Folge  einer  vom  Endocard  ausgehenden 
und  erst  von  da  auf  das  intermuskuläre  Bindegewebe 
fortgeleiteten  chronischen  Entzündung  sei.  Da  der 
linke  Ventrikel  fast  nur  der  Sitz  der  chronischen  En- 
docarditis ist,  so  finde  man  auch  fast  ausschliesslich 
die  chronischen  Aneurysmen  am  linken  Ventrikel  und 
zwar  meist  an  der  Spitze  desselben1'  ( unter  87  Fällen 
55 mal);  nur  3 Fälle  konnte  Verf.  in  der  Literatur 
auffinden,  wo  das  chronische  Aneurysma  dem  rechten 
Herzen  angehörte.  — In  den  weiteren  Kapiteln  folgt 
die  Besprechung  der  in  Folge  von  Fettdegeneration 
des  Herzfleisches,  von  Ruptur,  Apoplexie  des  Herz- 
muskels, Cystenbildung  und  Traumen  entstandenen 
Herzaneurysmen,  sowie  die  Schilderung  der  Aneurys- 
men der  Vorhöfe  und  der  Kranzarterien. 

Der  klinische  Abschnitt  bringt  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Symptomatologie  und  des  Verlaufes 
der  Herzaneurysmen,  ohne  indessen  unsere  Kenntnisso 
hierüber,  sowie  die  so  schwierige  klinische  Diagnose 
derselben  zu  fördern.  Instructive  Krankheitsfälle 
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finden  sich  zum  Belege  der  vorgebrachten  Sätze  viel- 
fach dom  Texte  eingefügt. 

Gcttmann  (5)  adoptirt  zur  Erklärung  derKurz- 
athmigkeit  bei  compensirten  Herzfehlern 
die  neuen  Anschauungen  von  Diestkrweg  (Kritische 
Beitr.  z.  PhysioL  und  Pathol.  1.  Hfl.)  über  den  Ein- 
fluss der  Respiration  auf  die  Circulation.  Er  giebt  zu- 
erst eine  gedrängte  Uebersicht  dieser  Anschauungen, 
die  von  dem  Satze  ausgehen:  „Die  Respiration  ist 
eine  Sang-  und  Druckpumpe,  welche  mit  dem  Kraft- 
unterschiede beider  Ventrikel  arbeitet.,?  Es  folgt  eino 
Schilderung  der  Erscheinungen  an  Lungcnveuen,  Ca- 
piliaren  und  Arterien  während  der  Inspiration  und 
Exspiration  und  der  Nachweis,  wie  alle  diese  Vorgänge 
fördernd  auf  die  Lungencirculation  einwirken  müssen 
and  so  die  Kraftdifferenz  zwischen  rechtem  und  linkem 
Ventrikel  ausglcicbcn. 

Diese  Thatsachen  werden  nun  auf  pathologische 
Fälle  angewendet.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  vielen 
Klappenfehlern,  wo  die  Lungengefässo  mit  Blut  über- 
füllt sind,  die  Respiration  in  ihrer  normalen  Wirkung 
als  Saug-  und  Druckpumpe  behindert  sein  muss.  Und 
zwar  1)  weil  die  Volumszunabme  der  Lungenvenen 
während  der  Inspiration  (ihre  sog.  Athmungscapacität) 
geringer  geworden  ist;  2)  weil  durch  dieUeberfüllung 
der  Capillaren  ihre  Ausdehnung  während  der  Inspira- 
tion (ihre  sog.  Athmungsbreitc)  beeinträchtigt  ist; 
eine  solche  Erweiterung  der  Capillaren  kommt  aber 
zu  Stande,  sowie  die  Druckdifferenz  zwischen  Pulmo- 
nalarterie und  Pulmonalvene  gesteigert  oder  vermindert 
wird,  im  ersten  Falle  mit  beschleunigter,  im  Letztem 
mit  verlangsamter  Circulation ; 3)  weil  aus  den  Lun- 
genarterien das  Blut  nicht  in  genügender  Menge  in 
die  überfüllten  Capillaren  und  Venen  abfliessen  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  Mitralfehler  beinahe 
immer  mit  Dyspnoe  einhergeben,  Aortaklappenfehler 
aber  niemals  (im  Stadium' der  Compensation).  G.  er- 
klärt dies  daraus,  dass  im  erstem  Fall  die  Blutan- 
häufnng  im  Gebiet  der  Pulmonalarterie  stattfindet  und 
hier  die  oben  erwähnten  Folgen  setzt,  während  im  an- 
dern Fall  sich  die  Blutanhäufung  nur  auf  das  linke 
Herz  und  nicht  bis  zurück  in  die  Lungcngefässe  er- 
streckt. 

Im  ersten  Fall  muss,  „um  dem  Bedürfniss  des  Or- 
ganismus zu  genügen,“  der  Circulatiousfehler  durch 
häufigere  oder  intensivere  Respirationsbewegungen 
aasgeglichen  werden.  Gewöhnlich  geschieht  dies  durch 
häufigere  Respirationen,  die  Kranken  werden  kurz- 
athmig.  Das  bezeichnet  G.  dann  als  „Circulations- 
dyspnoe,“  gegenüber  der  Gas- oder  Ventilations- 
dyspnoe,  welche  Folge  mangelhafter  O-Zufukr  und 
CO-Abfuhr  in  den  Lungen  ist. 

Mutatis  mutandis  werden  diese  Anschauungen  dann 
auch  auf  jene  Fälle  übertragen,  in  welchen  eine  ab- 
norme schwache  Füllung  des  Lungenkreislaufs  von 
Kiirzathmigkeit  gefolgt  ist.  Bei  den  äusserst  seltenen 
Fällen  von  reinen  Pulmonalstenosen  wird  die  Circula- 
tion dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  Lungen  während 
der  Inspiration  nicht  genug  Blut  in  die  Arterien  aspi- 
riren  können,  es  muss  also  eine  Steigerung  der  Re- 


spirationstbätigkeit  entstehen.  Bei  den  noch  selt- 
neren Pulmonalinsufficieuzen  regurgitirt  während  der 
Exspiration  ein  Tlieil  des  Blutes  in  den  rechten  Ven- 
trikel, und  die  Respiration  sucht  diesen  Fehler  durch 
tieferes  und  häufigeres  Athmen  auszuglcichen. 

Bacelli  (6)  lieferte  in  der  3.  Sitzung  des  interna- 
tionalen medicinischen  Congrcsscs  in  Paris  eine  ma- 
thematische Darstellung  der  Bewegungen 
des  Herzens  und  der  Gefässe  unter  dem  Namen 
„cardio  - vascul äre  Mechanik.“  Er  zieht  vom 
Centrum  der  Aorta  auf  die  Herzspitze  eine  Linie,  die 
für  ihn  die  „hydraulische  Axe“  der  Blutwelle  dar- 
stellt, welche  von  der  Herzkammer  in  die  Aorta  getrie- 
ben wird.  Um  diese  Linie  hemm  construirt  er  das  Pa- 
rallelogramm der  Stosskräfte,  dessen  Resultirende  sie 
ist.  Die  beiden  unteren  Seiten  des  Parallelogrammes 
sind  dio  Axe  der  Scheidewand  und  die  Axe  der  Ven- 
trikelwandung, d.  h.  der  contractilen  Wandungen. 
Diese  Configuratiou,  in  Einklang  gebracht  mit  der  An- 
odnung  der  Muskelfasern  des  Herzens,  soll  'die  Art 
und  Weise  erklären,  in  welcher  sich  die  Seiten  wäh- 
rend der  Systole  des  Ventrikels  zusammenziehen,  und 
dio  Verkürzung  der  hydraulischen  Axe  als  Folge- 
wirkung. 

Die  Herztöne  verdanken  nach  Leabkd  (10)  ihre 
Entstehung  weder  Schwingungen  der  Klappen  noch 
Spannungen  der  Muskeln;  beide  können  nur  im  ge- 
ringen Grade  zur  Bildung  von  Tönen  beitragen.  Letz- 
tere entstehen  allein  im  Blute  selbst.  Würde  das  Blut 
in  continuirlichem  Strome  dahinfliessecn,  so  würden  gar 
keine  Töne  entstehen;  da  cs  aber  durch  die  Herzaction 
in  lebhafte  rhythmische  Strömungen  versetzt  wird,  so 
muss  uothwendig  eine  Tonerzeugung  erfolgen.  Der  Ort 
der  Entstehung  beider  Herztöne  ist  der  Anfangstheil 
der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  und  zwar  wird  der 
erste  Ton  gebildet,  indem  das  aus  den  Ventrikeln 
strömende  Blut  mit  dem  in  den  grossen  Gcfässen  ent- 
haltenen, das  in  derselben  Zeit  in  einen  Zustand  mo- 
mentaner Ruhe  sich  befindet,  in  gewaltsamen  Contact 
geräth.  Der  zweite  Ton  wird  dann  gehört,  wenn  das 
in  den  grossen  Gefässen  zurückstürzende  Blut  in  sei- 
nem Laufe  plötzlich  von  den  Klappen  aufgehalten  wird ; 
es  entsteht  aber  der  Ton  nicht  durch  Schwingungen 
dieser  Klappen,  sondern  nach  demselben  Prinzip, 
nach  weichemeine  durch  eine  Röhre  strömendo  Flüssig- 
keit einen  Ton  erzeugt,  wenn  man  ihren  Strom  durch 
das  Umdrehen  eines  Hahnes  plötzlich  hemmt.  Vier 
Bedingungen  sind  zur  Erzeugung  eines  vollkommenen 
ersten  Tones  uothwendig:  1)  Hinlängliche  Viscosität 
des  Blutes;  2)  hinlänglicher  Druck  auf  das  Blut;  3) 
hinlängliche  Kraft  in  der  Circulation,  und  4)  Abwesen- 
heit einer  Obstruction  an  denOeffnungen  des  Herzens. 
Fehlt  die  erste  Bedingung,  so  entsteht  das  so  oft  zu 
hörendo  anämische  Geräusch ; fehlt  die  zweite,  so  ent- 
steht ein  Geräusch,  wie  es  nach  grossen  Blutverlusten 
vornommen  wird,  nach  welchem  die  zurückbleibende 
Blutmasso  unter  einem  sehr  veränderten  Drucke  steht; 
fehlt  die  dritte  Bedingung,  so  wird  der  erste  Ton  nur 
relativ  schwach,  z.  B.  in  Fiebern,  namentlich  typhö- 
sen. Dio  vierte  Bedingung  geht  eigentlich  in  der  zwei- 
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ten  auf,  weil  jede  Obstruction  an  der  Aorten-  oder 
Pulmonalmündung  verminderten  Druck  jenseits  der 
Verengerung  zur  Folge  hat.  Da  zur  Bildung  des 
zweiten  Tones  eine  geringere  Kraft  nöthig  ist,  als  zur 
Entstehung  des  ersten,  so  wird  in  Fällen  von  vermin- 
deter  Herzkraft  der  erste  Ton  früher  verändert,  als 
der  zweite,  und  da  zur  Entstehung  des  letzteren  auch 
die  Viscosität  keine  nothwendige  Bedingung  ist,  so 
verwandelt  sich  der  zweite  Ton  hei  Anämie  niemals 
in  ein  Geräusch,  wie  der  ersterc.  Ref.  begnügt  sich 
mit  diesen  wenigen  Andeutungen  einer  offenbar  ein- 
seitigen Theorie  und  verweist  den  Leser,  welcher  sich 
für  L.’s  weitere  Ausführungen  interessirt,  auf  das 
Original. 

Concato  (11)  schrieb  eine  Abhandlung  über  die 
Spaltung  der  Herztöne.  Die  systolische  Ver- 
doppelung soll  darauf  beruhen , dass  sich  die  Contrac- 
tion  des  linken  Ventrikels  in  2 Tempos  vollzieht ; die 
entferntere  Ursache  dieses  Vorganges  ist  noch  dunkel, 
wahrscheinlich  aber  beruht  sie  zunächst  auf  einem 
mangelnden  Gleichgewicht  in  der  Innervation.  Die 
Verdoppelung  des  diastolischen  Tones  wird  nach  Verf. 
durch  einen  Asynchronismus  in  der  Systole  der  Aorta 
und  der  Pulmonalis  erzeugt.  Ursachen  hiervon  können 
sein : Materielle  Veränderungen  des  Herzens  oder  an- 
derer Organe,  ungleichmässige  Zustande  der  Spannung 
der  beiden  grossen  Arterienstämme  als  Folgen  von 
Störungen  des  Blutlaufes  in  den  entsprechenden  Ca- 
pillargebieten.  Eine  fernere,  wenn  auch  sehr  proble- 
matische Ursache  kann  in  einer  ursprünglichen  Defor- 
mität der  Semilunarklappen  gelegen  sein ; mehr  wahr- 
scheinliche Ursachen  sind  Störungen  in  der  motorischen 
Innervation  der  Gofässwandungen. 

Der  prognostische  "Werth  der  Verdoppelungen  der 
Herztöne  variirt  nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Ursache ; bald  sind  sie  einfache  nervöse  Phänomene  von 
wenig  oder  gar  keiner  Bedeutung,  bald  sind  sie  ein 
Indicium  des  nahen  Todes.  Eine  dirccte  Therapie  be- 
sitzen wir  gegen  die  Verdoppelung  der  Herztöne  nicht; 
nur  da,  wo  deren  nervöse  Natur  sicher  gestellt , eignen 
sich  die  calmirenden  und  umstimmenden  Nervina. 

Nach  Hayden  (13)  ist  der  Satz,  dass  die  anorga- 
nischen  Ilerzgeräuschsc  immer  an  das  Aorten- 
ostium  und  den  ersten  Ton  gebunden  seien,  nur  in 
seinem  zweiten  Theile  als  richtig  anzunebmen;  denn 
es  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  auch  regurgitirende 
Mitralgeränsche,  die  nicht  an  eine  organische  Verän- 
derung dieses  Ostiums  gebunden  sind,  Vorkommen. 
Schon  Stokf.s  erklärt  in  seinem  Werke  über  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  Aorta,  dass  er  Fälle  von  un- 
organischen Geräuschen  beobachtet  habe , welche  hin- 
sichtlich ihrer  physikalischen  Zeichen  genau  den  Fällen 
gewöhnlicher  organischer  Mitralerkrankungen  mit  Re- 
gurgitation in  den  Ventrikel  glichen.  Auch  Gaiiuiner 
gesteht  das  häufige  Vorkommen  regurgitirender  Ge- 
räusche in  Folge  von  Erweiterung  des  Mitralostiums 
oder  permanenter  Ausdehnung  des  linken  Ventrikels 
(relative  Insuffizenz)  zu.  Hayden  theilt  nun  5 Fälle 
ans  seiner  eigenen  Beobachtung  mit , welche  den  Be- 
weis führen,  dass  regurgitirende  Mitralge- 


räusebe  ohne  alle  organische  Erkrankung 
des  Mitralostiums  Vorkommen  können  in 
Folge  von  Anaemie,  von  Purpura,  von  Masturbation 
und  von  Excess  im  Tabakrauchen.  Obgleich  er  keine 
Gelegenheit  hatte,  seine  Diagnose  auf  dem  Sections- 
tische  zu  bestätigen,  so  glaubt  er  doch  deren  Richtig- 
keit evident  durch  den  Umstand  bewiesen,  dass  die 
Geräusche  zugleich  mit  der  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  sofort  verschwanden,  wenn  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand der  Patienten  sich  besserte.  Eine  Er- 
klärung der  Entstehung  dieser  Geräusche  kann  nur 
gefunden  werden,  wenn  man  dem  Modus  in  der  Com- 
bination , der  Richtung  und  der  relativen  Contractions- 
kraft  der  Musculi  papilläres  im  linken  Ventrikel  Rech- 
nung trägt.  Giebt  ein  Theil  der  Ventrikelwandung 
während  der  systolischen  centripetalen  Bewegung  nach, 
so  kann  dadurch  die  Richtung,  in  welcher  einer  oder 
beide  Papillarmuskeln  auf  die  Segmente  der  Mitral- 
klappe einwirken,  so  verändert  werden,  dass  ihre 
Wirkung  sich  geradezu  umkehrt,  dass  sie  die  Klappe 
öffnen,  statt  zu  schliessen.  Dieser  Vorgang,  welcher 
von  Kino  bereits  als  für  den  rechten  Ventrikel  durch 
einfaches  Engorgemcnt  bedingt  nachgewiesen  worden, 
beruht  im  linken  Ventrikel  entweder  auf  einem  par- 
tiellen Mangel  an  Contractionskraft  eines  Theiles  der 
Ventrikelwand,  oder  Ataxie  oder  Coordinationsmangel 
in  der  Contractionskraft  der  verschiedenen,  diese  Wan- 
dungen constituirenden,  muskulären  Elemente. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
in  folgende  Sätze: 

1)  An  dem  Mitralostiura  kann  Regurigtation  statt- 
finden unabhängig  von  Klappenkrankheiten  und  von 
Erweiterung  des  Orificiums  oder  des  Ventrikels; 

2)  Das  Geräusch,  welches  dieser  Form  der  Regurgita- 
tion entspricht,  ist  schwach  und  kurz,  gewöhnlich  auf  die 
Gegend  der  Herzspitze  beschränkt  und  nicht  mit  Respi- 
rationsstörnngen,  Gefässturgor  oder  den  andern  ge- 
wöhnlichen Zeichen  organischer  Mitralerkrankung  ver- 
gesellschaftet; 

3)  Bei  diesen  Geräuschen  ist  der  Puls  schnell,  ab- 
rupt und  schwach  und  entweder  rhythmisch  unregel- 
mässig, oder  die  Pulsationen  haben  einen  abwechselnd 
an-  und  absteigenden  Charakter  (hinsichtlich  ihrer  Fre- 
quenz? Ref.) 

4)  Beispiele  dieser  Geräusche  kann  man  in  Fällen 
von  Anämie  oder  Purpura  treffen,  oder  bei  durch  Ma- 
sturbation oder  Missbrauch  des  Tabaks  geschwächten 
Personen. 

Nachdem  Hayden  5 Fälle  von  „anämischen“  und 
nervösen  systolischen  Herzgeräuschen  mitgetheilt , setzt 
er  seine  Theorie  der  sogenannten  unorganischen 
Herzgeräusche  folgender  Maassen  aus  einander: 
Die  Musculi  papilläres  des  linken  Ventrikels  (wie  auch 
des  rechten)  sind  so  situirt,  dass  sie  hei  vollendeter 
Ventrikelsyslole  in  einander  greifen  oder  zu  entgegen- 
gesetzten Seiten  der  Kammern  streben,  ln  Folge  die- 
ser Lagoveränderung  wirken  sie  in  der  Weise  auf 
die  Segmente  der  Mitralklappe,  dass  die  Achsen  ihrer 
Contractionsrichtung  sich  in  einem  sehr  spitzen  Winkel 
kreuzen  und  jedes  Klappensegel  nach  der  ihm  ent- 
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g«gengesetzten  Seite  des  Ventrikels  gezogen  wird. 
I)i«M  Bewegung  kann  offenbar  nur  auf  der  Höhe  der 
Yentrikelsystole  Platz  greifen  und  bedingt  einen  acti- 
ven  Schluss  der  Klappen,  Spannung  dieser  selbst  und 
der  Chordae  tendineae,  und  jenen  scharfen  „Klick“, 
reicher  den  letzten  Theil  des  ersten  Tones  ausmacht. 
Wenn  nun  aus  was  immer  für  einer  Ursache  der  Ven- 
trikel verhindert  wird,  sich  zn  entleeren , so  sind  die 
Mosculi  papilläres  verhindert,  die  vorher  beschriebene 
Transpositionsbewegung  auszuführen,  und  sie  wirken 
dann  auf  die  Klappen  nicht  in  der  Richtung  nach 
der  entgegengesetzten  Wand  des  Ventrikels,  sondern 
gegen  die,  von  welcher  sie  entspringen;  in  Folge  davon 
entfernen  sie  die  Klappen  von  einander  und  gestatten 
die  Regurgitation.  Man  hat  gegen  diese  Erklärung 
eingewendet,  dass  nach  ihr  der  Klappenschluss  nur 
auf  der  Höhe  der  Systole  stattfinden  würde  und  so 
eine  Regurgitation  schon  vor  ihrer  Vollendung  eintre- 
ten  könnte;  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  der 
Klappenschlnss  hinsichtlich  des  Druckes  der  Blut- 
masse in  dem  V ontrikol  im  Beginn  der  Systole  passiv 
ist,  und  dass  ihr  activer  Schluss  erst  an  deren  Ende 
stattfindet,  und  zwar  alsein  Act  der  Spannung,  nm  ihr 
Umschlagen  auf  der  Höhe  der  Systole  zu  verhüten. 
Wenn  nnn  in  diesem  Momente,  wo  also  die  Chordae 
tendineae  durch  die  Contraction  ihrer  entsprechenden 
Papillarmuskeln  in  Spannung  versetzt  sind , ein  Theil 
der  Ventrikelwand  eine  irreguläre  oder  centrifugale 
Bewegung  ausführt,  so  kann  er  leicht  die  Richtung 
des  Zuges  an  einem  Klappensegmente  so  abändern, 
dass  am  Schlüsse  der  Systole  die  Auriculoventrikular- 
mündung  geöffnet  wird  und  Regurgitation  stattfindet. 
Es  ist  bemerkenswerth , dass,  entsprechend  dieser 
Ansicht,  regurgitirende  Geräusche  dieser  Art,  wenig- 
stens so  weit  H a v d e n’s  Beobachtungen  reichen,  im- 
mer postero-systolisch  sind  oder  den  letzten  Abschnitt 
der  Systole  einnehraen.  Die  Differenz  hinsichtlich 
der  Function  der  arteriellen  und  auriculo-ventricularen 
Klappen  besteht  darin,  dass,  während  der  Schluss  der 
ersten  ein  gänzlich  passiver  Vorgang  ist,  der  der  letz- 
teren im  Beginn  passiv,  dagegen  im  letzten  Theil  der 
Systole  activ  ist,  eine  Differenz,  welche  nothwendig 
erscheint  in  Betracht  des  grösseren  Druckes,  welchen 
diese  Klappen  unter  der  gewaltigen  Contraction  der 
Ventrikel,  namentlich  gegen  ihre  Acme  hin,  auszu- 
halten haben.  Desshalb  würden  die  Mitral-  (und 
Tricuspidal-)  Klappe,  auch  wenn  die  Chordae  tendineae 
zerrissen  oder  anderweitig  getrennt  wären,  sich  zwar 
unter  der  Wirkung  des  Blutdruckes  während  der  Ven- 
trikelcontraction  schliessen,  aber  gegen  Ende  der  Sy- 
stole würden  sie  umklappen  oder  in  den  Vorbof  hin- 
eingetricben  werden,  hierdurch  Regurgitation  und  ein 
postero-systolisebes  Geräusch  veranlassen,  d.  h.  ein 
Geräusch,  welches  dem  ersten,  durch  den  Herzimpuls 
verursachten  Ton  unmittelbar,  ohne  Zeitintervall,  nach- 
folgt. - 

Fraentzel  (15)  berichtet  über  zwei  eigen- 
thümliche  Phänomene  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  welche  in  der  Ti:  AUBE’schcn 
Klinik  beobachtet  worden. 

Jahrubtrkhl  der  geommloo  Mcdicin.  166?.  Bd.  II. 


Bei  der  Untersuchung  eines  an  Herzhypertrophie  und 
Insufficienz  der  Aortenklappen  leidenden  Arbeiters  fand 
Traube  folgende  akustische  Phänomene:  An  der  Herz- 
spitze ein  lautes,  langes,  systolisches  Aftergeräusch,  bei 
der  Diastole  auch  ein  schwaches  Geräusch,  ohne  Spur 
eines  Tons;  über  der  Basis  des  Processus  xiphoideus 
ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Aftergeräusch;  links 
vom  Sternum  im  2.  Intercostalraum  ein  schwaches,  kur- 
zes, systolisches  Geräusch  und  einen  abnorm  lauten,  dia- 
stolischen Ton;  rechts  vom  Sternum  in  gleicher  Höhe 
ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Aftergeräusch.  Ca- 
rotiden  weit , werden  durch  jede  neue  Blutwelle  sehr 
stark  ausgedehnt;  man  hört  an  ihnen  ein  rauhes  systo- 
lisches Aftergeräusch,  der  diastolische  Ton  fehlt  Crural- 
arterien  nicht  abnorm  gespannt,  ihre  Pulswelle  nicht  sehr 
hoch;  man  hört  in  ihnen  zwei  Töne,  einen  lauten 
systolischen  und  einen  schwachen  diastolischen.  Radial- 
arterien nicht  auffallend  weit,  exquisiter  Pulsus  altus 
et  celer. 

Eigenthümlich  ist  diesem  Falle  der  Doppelton 
in  der  Cruralis,  auf  welches  Phänomen  Traube 
erst  in  der  letzten  Zeit  aufmerksam  wurde  und  in 
zwei  Fällen,  wo  es  constatirt  war,  post  mortem  eine 
ungewöhnlich  grosse,  in  dem  einen  Falle  fast  absolute 
Insufficienz  der  Aortaklappon  fand.  Zur  Erklärung 
dieses  Phänomens  bezieht  sich  Traube  auf  seine 
schon  vor  Jahren  publicirte  Ansicht , dass  ein  grosser 
Theil  der  im  Circulationsapparat  zu  hörenden  Töne 
and  Geräusche  darin  seinen  Ursprung  habe,  dass 
Membranen  aus  einem  Zustande  niedrigerer  Spannung 
in  einen  Zustand  höherer  Spannung  gerathen,  und 
dass  die  Stärke  eines  so  entstandenen  Tones  oder  Ge- 
räusches von  der  Differenz  der  Spannung  abhänge, 
welche  die  tönende  Membran  rasch  hinter  einander 
annehrae.  (Vergl.  des  Ref.  Handbuch  der  Krankhei- 
ten des  Herzens.  Erlangen  1867.  2.  Aufl.  S.  257.) 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  3 der  gewöhnlich- 
sten akustischen  Phänomene  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen : 

1)  Das  Tönen  in  der  Cmralis.  Bei  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  und  gleichzeitiger  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  wächst  die  Differenz 
der  Spannung,  welche  die  Arterienwand  am  Ende  der 
Diastole  und  auf  der  Höhe  der  Systole  zeigt,  weil  die 
Arterie  während  der  Systole  stärker  ausgedehnt  wird, 
und  ebenso  in  der  Diastole  mehr  erschlafft,  weil  hier 
das  Blut  nicht  nur  in  die  Capillaren,  sondern  auch 
rückwärts  in  den  Ventrikel  entweicht. 

2)  Das  rauho  systolische  Aftergeräusch 
in  den  Carotiden.  Es  entsteht  ebenfalls  in  den 
Carotiden  selbst;  denn  erstens  wird  es  in  Fällen  ge- 
hört, in  welchen  keine  Spur  eines  systolischen  Ge- 
räusches an  dem  Aortaorificium  zu  hören  ist,  und  fer- 
ner giebt  es  Fälle,  in  denen  cs  sieb  qualitativ  von  dem 
systolischen  Orificialgeräusch  an  der  Aorta  unterschei- 
det. Es  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Die  dem 
Herzen  nahen  Gefässe  erschlaffen  durch  die  Regurgi- 
tation des  Blutes  gegen  Ende  der  Diastole  offenbar 
mehr,  als  entferntere,  und  können  daher  auch  nicht 
durch  die  nachfolgende  Ausdehnung  in  so  regelmässige 
Schwingungen  versetzt  werden,  wie  die  stärker  ge- 
spannten Wandungen  entfernterer  Gefässe,  z.  B.  der 
Cruralis;  statt  eines  Tones  entsteht  daher  ein  Ge- 
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ränsch.  Ist  die  Insufficienz  des  Aortenorificiuras  nur 
gering  und  dadurch  auch  die  diastolische  Erschlaffung 
der  Carotis  geringer,  so  kann  auch  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  ein  lauter,  systolischer  Ton  an  der 
Carotis  bestehen. 

3)  Der  Mangel  des  systolischen  Tones 
an  der  Herzspitze.  Der  erste  Herzton  entsteht 
durch  eine  Differenz  in  den  Spannungsgraden  der  Mi- 
tralis, d.  h.  zwischen  der  ersten  geringeren,  durch  die 
Contraction  der  Vorhöfe  bedingten  (Ludwig  -Baum- 
gaktkn  ' scher  Versuch)  und  der  zweiten  stärkeren 
durch  die  Ventrikelsystole  bedingten  Spannung.  Sinkt 
nun  dio  Differenz  dieser  Spannungen,  welche  die  Mi- 
tralis nach  einander  annimmt,  so  verlieren  auch  ihre 
Schwingungen  an  Ausgiebigkeit  und  können  sich  bis 
zur  Tonlosigkeit  verringern.  Eine  solche  Verminde- 
rung in  der  Differenz  der  Spannungen  findet  nun  aber 
bei  insufficientein  Aortenorificium  in  der  That  an  der 
Mitralklappe  statt;  denn  erstens  wächst  die  Spannung 
der  Mitralklappe  am  Ende  der  Ventrikeldiastole,  weil 
die  Klappe  dann  unter  den  Druck  des  (regurgitirten) 
Aortenbluts  geräth,  und  andererseits  vermindert  sich  die 
Endspannung,  weil  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt 
in  ein  Röhrensystem  treibt,  das  eine  geringere,  als  die 
natürliche  Spannung  besitzt. 

Derselbe  physikalische  Vorgang  erklärt  nun  auch 
das  Auftreten  zweier  Töne  an  der  Cruralis  bei 
einer  gewissen  Grösse  der  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen. Saiten  und  Membranen  können  auch  umge- 
kehrt in  tönende  Schwingungen  versetzt  werden,  wenn 
sie  aus  einem  Zustand  höherer  Spannung  rasch  in  einen 
Zustand  niedrigerer  .Spannung  versetzt  werden,  wenn 
sic  plötzlich  erschlaffen.  Bei  starker  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  und  beträchtlicher  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  muss  das  Aortensystem  im  Verlauf 
der  Diastole  grosse  Mengen  von  Blut  verlieren,  und 
indem  diese  Entleerung  rasch  erfolgt,  müssen  die 
Wandungen  auch  der  entfernteren  Arterien,  wie  die 
der  Cruralis,  nicht  nur  stark,  sondern  auch  schneller 
erschlaffen,  als  bei  geringerer  Insufficienz.  — Kommt 
nun  also  dieses  Phänomen  — diastolischer  Ton  in  der 
Cruralis  — nur  bei  hochgradiger  Insufficienz  vor,  so 
giebt  uns  dasselbe  ü ber  die  Grösse  der  In- 
snfficienz  Aufschluss. 

Die  Autopsie  ergab  nun  in  dem  diesen  Betrach- 
tungen zu  Grunde  gelegten  Falle  hinsichtlich  des  Her- 
zens folgenden  Befund: 

Im  Herzbeutel  mehrere  Unzen  stark  ikteriseber  Flüs- 
sigkeit Herz  in  beiden  Hälften  sehr  gross.  Rechter  Ven- 
trikel weit,  seine  Wandungen  nicht  erheblich  verdickt, 
Muskulatur  blass,  Klappen  zart.  Linker  Ventrikel  weit, 
Wand  ziemlich  beträchtlich  Terdickt.  Mitralis  bequem 
durchgängig;  auf  der  dem  Septum  zugekehrten  Seite  der- 
selben reichliche,  vom  unteren  Rande  der  Aortenklappen 
bis  an  ihre  Spitze  reichende,  warzige  Excrescenzen. 
Besonders  reichlich  ist  die  Wucherung  zwischen  den  In- 
sertionslinien der  Sehnenfäden,  die  ebenfalls  unregel- 
mässig warzig  verdickt  erscheinen.  Die  rechte  und  die 
hintere  Aortenklappo  sind  in  eine  sehr  grosse,  leicht 
umstülpbare,  mit  einem  Rest  einer  trennenden  Leiste 
versehene  Tasche  verwandelt,  deren  Wandungen  verdickte, 
unregelmässige,  hahnenkammartige,  warzige,  bis  1 Zoll 
lange,  fettig-kalkige  Auflagerungen  zeigen.  Zwischen 


den  grösseren  Excrescenzen  sind  die  Ränder  der  Klappen 
unregelmässig  angefrossen.  An  der  3.  Klappe  eine  min- 
der weit  vorgeschrittene,  analoge  VcrdickuDg  und  Wuche- 
rung der  Ränder,  dabei  die  Klappen  selbst  auf  ein  Mi- 
nimum geschrumpft.  Papillarmuskeln  sehr  dünn,  an  der 
Spitze  sehnig  indurirt;  Trabekeln  sehnig  atropbirt.  Aorta 
eng,  dünnwandig,  dehnbar,  leicht  verfettet. 

Auch  der  zweite,  von  Fraentzel  ausführlich  raitge- 
theilte  Fall  bot  ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Aorteninsufficienz  das  rauhe  systolische  Geräusch  in  den 
Carotiden  und  den  Doppelten  in  der  Cruralis,  und  zwar 
einen  sehr  lauten,  systolischen  und  schwächeren,  aber 
deutlichen  diastolischen  Ton;  der  systolische  war  von 
eiuem  kurzen,  scharfen  Schlage  begleitet.  Ausserdem  bot 
er  aber  noch  ein  akustisches  Phänomen,  das  von  Traube 
in  keinem  früheren  Falle  von  Insufficienz  des  Aortenori- 
ficiums  beobachtet  worden  war.  Ging  man  nämlich  von 
oberhalb  der  Basis  des  Process.  xiphoid.,  wo  man  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  und  einen  diastolischeu 
Doppelton  vernahm,  mit  dem  Stethoskope  längs  des  linken 
Sternalrandes  weiter  aufwärts,  so  hörte  man  statt  des 
systolischen  Geräusches  einen  kurzen,  hohen,  eigen- 
thümlich  klackenden  systolischen  Ton,  und  bei 
der  Diastole  zwei  Schalle,  von  denen  der  erste  einem 
dumpfen  Tone  glich,  der  zweite  ein  sehr  schwaches,  sehr 
kurzes  Geräusch  darstellte.  Auch  in  diesem  Falle  ergab 
die  Obduction  die  Aortenklappen  stark  verdickt  und  nach 
der  Basis  retrahirt.  In  der  linken  Klappe  eine  erbsen- 
grosse  Perforation.  Die  beiden  anderen  Semilunarklappen 
der  Aorta  wareu  zu  einem  einzigen  grossen  Lappen  ver- 
schmolzen, die  Vereinigungsstelle  nur  noch  durch  eine 
niedrige  Leiste  angedeutet  Die  rechte  Klappe  längs  ihrer 
Basis  mit  der  inneren  Fläche  verwachsen  und  dadurch 
stärker  von  der  Aortenwand  abstehend,  als  die  mit  ihr 
verschmolzene  hintere  Klappe;  nahe  ihrem  rechten  Ende 
eine  grosse,  bis  zur  Anheftungsstelle  herabgebende  Lücke 
von  unregelmässiger  Gestalt  Das  dieser  Lücke  entspre- 
chende Klappenstück  bildet  einen  gestielten,  an  seinem 
freien,  breiten  Ende  mit  verkalkten  Vegetationen  bedeck- 
ten Körper,  der  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  bin- 
einhängt  Auch  der  grosse,  durch  die  Verschmelzung  der 
rechten  und  der  hinteren  Klappe  gebildete  Lappen  hat 
eine  unverkennbare  Neigung,  in  den  Ventrikel  hineinzu- 
fallen. Er  ist  an  dem  die  erwähnte  Lücke  begrenzenden 
Endo  ebenfalls  mit  Vegetationen  besetzt  Aorta  eng, 
dünnwandig  und  sehr  dehnbar. 

Also  anch  in  diesem  Falle  fast  absolute  Insuffi- 
cienz und  zwei  Töne  in  der  Cruralis,  eine  Be- 
stätigung der  vorher  ausgesprochenen  Ansicht  über 
die  Bedeutung  dieses  Phänomens.  Der  „klackcnde4' 
systolische  Ton  in  der  Gegend  der  arte- 
riellen Ostien  scheint  sich  durch  den  Secüons- 
hefund  leicht  zu  erklären.  Er  entstand  unzweifelhaft 
dadurch,  dass  der  grosso  unförmliche  Lappen,  der 
einen  Theil  des  zerstörten  Klappenapparats  bildete 
und  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  hineinhing, 
mit  jeder  Systole  von  dem  Blutstrom  erfasst  und  gegen 
die  gespannte  Aortenwaud  geschleudert  wurde,  welche 
dadurch  in  tönende  Schwingungen  gerieth. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  hätte  man  von  jetzt 
an  die  im  Circulationsapparat  vorkommenden  akusti- 
schen Phänomene  (Töne  uud  Geräusche)  ihrer  Entste- 
hung nach  in  3 Gruppen  zu  theilen:  a)  Reibungs- 
geräusche; in  diese  Kategorie  gehören:  Reibungs- 
geräuschc  des  Pericards  und  jene  endocardialen  Afler- 
geräuschc,  welche  dadurch  entstehen,  dass  der  Blut- 
strom über  unebene  Flächen  hinfliesst ; 

b)  Töne  und  Geräusche,  welche  in  der  Weise  zu 
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Stande  kommen,  dass  irgend  welche  Membranen  des 
Circnlationsapparats  rapide  ihre  Spannung  ändern ; 

t)  Töne , welche  dadurch  gebildet  werden , dass 
stark  gespannte  Membranen  durch  das  Aufschlagen 
eines  festen  Körpers  in  Schwingungen  versetzt  wer- 
den. Solche  Töne  entstehen  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Tone  einer  Trommel. 

Dcroziez  (16)  legt  seiner  Abhandlung  über  or- 
ganische, in  Folge  von  Bleivergiftung  er- 
zeugte Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Aorta  nnd  die  durch  dieselben  bedingten  auscul- 
tatorischen  Phänomene  48  Beobachtungen  zu 
Grunde , wegen  deren  Einzelnheiten  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen,  und  gelangt  dabei  zu  folgen- 
den Schlusssätzen: 

I)  Die  Bleivergiftung  erzeugt  bald  organische,  bald 
anorganische  Geräusche  am  Herzen  und  den  Gelassen; 
2)  man  kann  am  Herzen  bei  Bleivergiftung  die  Zeichen 
verschiedenartiger  organischer  Erkrankungen  finden: 
Stenosen  und  Insufficienzen  der  Aorta  und  Mitralis, 
Tricuspidalinsufficienz,  Pericarditis ; 3)  häufig  sind 
die  Herztöne  verändert:  rauh,  wie  bei  alten  Leuten, 
blasend,  verdoppelt,  besonders  der  zweite;  4)  ein 
doppeltes  Blasegeräusch  in  der  Cruralarterie  (double 
souffle  crural)  begleitet  häufig  diese  Herztöne  bei  der 
Bleiintoxikation ; seltener  besteht  derselbe  bei  norma- 
len Herztönen ; 5)  das  doppelte  Blasegeräusch  in  der 
Cruralarterie  ist  an  die  Bleiintoxikation  gebunden ; 6) 
bei  Bleiintoxikation  besteht  eine  deutliche  Volumszu- 
nahme des  Herzens;  bei  Sectionen  findet  man  den 
linken  Ventrikel  hypertrophisch  und  an  den  Klappen 
und  Arterien  atheromatös  - fibröse  Veränderungen;  7) 
das  Blei  kann  als  therapeutisches  Agens  bei  Herzaf- 
fectioncn  angewendet  werden;  allein  man  muss  be- 
denken, dass  es  auch  Herzkrankheiten  zu  erzeugen  im 
Stande  ist;  8)  das  Blei  kann  direct  das  Herz  krank 
machen,  ohne  dass  Koliken  vorausgingen ; 9)  das  Blei 
kann  auch  Bronchitis,  Hämoptoö  und  Asthma  hervor- 
rufen;  10)  bei  der  Bleiintoxikation  findet  sich  haupt- 
sächlich ein  doppeltes,  rauhes  oder  blasendes  Geräusch 
an  der  Aorta  und  ihren  Klappen  und  das  doppelte  Bla- 
segeräusch in  der  Cruralarterie. 

Head  (17)  fand  in  einem  Falle  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  in 
dessen  Verlaufe  das  Athmen  jenen  eigentüm- 
lichen auf-  und  absteigenden  Rhy  thmus  (ascend- 
ing  and  descending  breathing)  mit  einem  apnoeti- 
schen Intervall  annahm,  den  man  gewöhnlich  einer 
fettigen  Degeneration  des  Herzens  zuschreibt,  bei  der 
Section  das  Herzfleisch  gesund,  aber  das  Dia- 
phragma in  fettiger  Degeneration;  es  erschien 
letzteres  ein  wenig  dicker  als  gewöhnlich,  zart,  leicht 
zerreisslich,  blass  gelb-briiuolich  von  Farbe;  im  inter- 
musculären  Bindegewebe  abundante  Fcttzellen , die 
Muskelfasern  selbst  fettig  degenerirt. 

Head  ist  geneigt,  jene  Veränderung  der  Respi- 
ration der  fettigen  Degeneration  des  Diaphragmas  zuzu- 
»ebreiben  und  möchte  in  ähnlichen  Fällen  die  Aufmerk- 
samkeit der  Pathologen  auf  diesen  Umstand  richten. 

Leared  (18)  theilt  OFälle  seiner  eigenen  Erfahrung 
und  1 Fall  aus  Broadbent’s  Praxis  mit,  in  welchen 
sich  die  Klagen  Herzkranker  einzig  und  al- 


lein auf  Symptome  von  Seiten  des  Magens 
bezogen.  Heftige  Cardialgieen,  Sodbrennen,  Flatu- 
lenz u.  s.  w.  nach  den  Mahlzeiten  waren  die  Erschei- 
nungen, wegen  deren  die  Hülfe  des  Arztes  in  An- 
spruch genommen  wurde,  und  erst  von  Letzterem  wurde 
bei  Untersuchung  der  Brustorgane  die  Herzaffection  er- 
kannt. Diese  Verdauungsstörungen  beruhen  auf  ver- 
änderter Beschaffenheit  der  Mageudrüsensecrote,  welche 
entweder  durch  die  Congestionirung  der  Schleimhäute  in 
Folge  der  Stauungshyperämie  hervorgerufen,  oder  deren 
Natur  eine  mehr  nervöse  ist,  bedingt  durch  den  innigen 
Connex  zwischen  Ilerznerven  und  Plexus  solaris,  wie 
ja  auch  umgekehrt  der  Magen  so  oft  dio  Quelle  für 
Herzperturbationen  abgiebt.  Warum  in  solchen  Fällen 
die  gewöhnlichen  subjectiven  Symptome  der  Herzer- 
krankung vollständig  fehlen,  ist  schwer  zu  sagen;  viel- 
leicht verhindert  gerado  dio  Magenirritation  ihr  Zutage- 
treten nach  demselben  Prinzipe,  nach  welchem  künst- 
liche Gegenreize  oft  wohlthätig  wirken. 

In  allen  diesen  Fällen  wiesen  sowohl  die  Syraptomo 
am  Lebenden  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Störung  am 
Aortenostium  oder  im  Anfangstlieil  dieses  Gefässes  hin. 
Die  Klappen  der  Aorta  und  ihre  nächste  Umgebung 
wurden  bei  den  zur  Section  gekommenen  Fällen  er- 
krankt gefunden.  Ausser  den  Klapponstörungen  fand 
sich  einmal  ein  bedeutendes  Aneurysma  der  aufstei- 
genden Aorta  mit  Berstung  in  s hintere  Mediastinum, 
einmal  atheromatöse  Degeneration  der  Aortenwurzel 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  und  mit  embolischem  Ver- 
schluss einer  Arteria  coronaria.  — 

Schmerz  ist  kein  nothwendiger  Begleiter  von  Herz- 
krankheiten ; doch  stehen  die  in  den  registrirten  Fäl- 
len vorhandenen  heftigen  gastralgiscben  Beschwerden 
gewiss  in  bestimmtem  Connex  zum  Schmerz  bei  An- 
gina pectoris,  welche  letztere  sich  ja  auch  am  häufig- 
sten mit  Aortenklappenleiden  oder  Krankheiten  des 
Anfan gstheils  der  Aorta  verbindet. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
viele  Fälle  von  vermutheter  einfacher  Gastralgie  von 
einer  unerkannten  Erkrankung  des  Herzens  bedingt 
sein  können,  und  Learkd  macht  dcsshalb  zur  Regel,  in 
allen  Fällen  von  Cardialgio  das  Herz  zu  untersuchen.  - 
Ferner  lässt  sich  aus  diesen  Thatsachen  schliessen,  dass 
heftige  Gastralgieen  bei  Herzleidenden  auf  eine  Er- 
krankung der  Aortenklappen  oder  ihrer  nächsten  Um- 
gebung deuten.  — Acht  von  den  mitgetheilten  10  Fällen 
endeten  funest,  darunter  6 mit  plötzlichem  Tode.  Wenn 
sich  letztere  Erfahrungen  auch  ferner  bestätigen  soll- 
ten, so  würden  Gastralgieen  bei  Herzerkrankungen 
von  ungünstiger  prognostischer  Bedeutung  sein. 

Scheele  (22}  behandelt  in  seiner  Dissertation  dio 
Ursachen  der  systolischen,  namentlich  aber  der 
mitunter  hörbaren  diastolischen  Geräusche  an 
Aneurysmen.  Die  Entstehung  der  systolischen  Ge- 
räusche begreift  sich  daraus,  dass  bei  jeder  Systoio 
das  Blut  aus  der  engeren  Röhre  der  Arterie  in  den 
weiteren  Raum  des  Aneurysma  einströmt,  wobei,  wie 
dies  Jacobson  experimentell  gezeigt  hat,  rückläufige 
Wirbel  im  Aneurysma  entstehen.  Aber  auch  die  manch- 
mal an  Aneurysmen  hörbaren  diastolischen  Geräusche 
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können  durch  rückläufige  Wellen  entstehen.  Wenn 
während  der  Herzdiastole  der  Blutdruck  in  den  Arte- 
rien sinkt,  strömt  das  Blut  aus  dem  ausgedehnten  An- 
eurysma in  das  Lumen  der  Arterie  theilweise  zurück 
und  erzeugt,  indem  es  durch  die  enge  Oeffnung  in  den 
meist  erweiterten  Theil  der  Arterie  über  dem  Aneu- 
rysma zurückfliesst,  solche  Wirbel.  Besteht  zugleich 
Insnfficienz  der  Aortaklappen,  so  muss  um  so  mehr  aus 
dem  Aneurysma  Blut  durch  den  meistens  verengten 
Eingang  in  die  weitere  Arterie  zurückfliessen  und 
solche  Wirbel  erzeugen.  Endlich  kann  auch  die  Form 
der  aneurysmatischen  Erweiterung  der  Arterie  rück- 
läufige Wirbel  während  der  Diastole  erzeugen,  wenn 
der  Anfang  des  Aneurysma  sich  plötzlich  stark  erwei- 
tert, das  Ende  hingegen  sich  allmälig  verjüngt.  Bei 
dieser  Form  ist  nach  Jacobson’s  Untersuchungen  der 
Blutdruck  am  Anfang  des  Aneurysma  am  geringsten, 
in  der  Mitte  am  stärksten,  gegen  das  Ende  zwar  wie- 
der geringer,  aber  nicht  so  bedeutend  als  am  Anfänge. 
Während  der  Diastole  gleichen  sich  nun  die  Druckun- 
terschiede aus  und  es  folgt  eine  Strömung  gegen  den 
Anfang  des  Aneurysma  mit  rückläufigen  Wirbeln.  — 
Verf.  theilt  3 Fälle  von  Aneurysmen  mit,  von  denen 
das  erste  die  Aorta  descendens  thoracica,  das  zweite 
die  Aorta  ascendens,  das  dritte  die  Bauchaorta  betraf, 
in  denen  diastolische  Geräusche  gehört  wurden. 

Das  von  Soülier  (23)  in  seinem  Memoire  be- 
sprochene „Fremissement  arteriel “ besteht  in 
folgendem  Phänomen : Legt  man  zwei  oder  mehrere 
Finger,  z.  B.  den  Mittel-  und  Zeigefinger  jeder  Hand 
auf  die  Brachialis  unmittelbar  über  der  Ellenbogen- 
beuge und  in  der  Richtung  des  Gofässes,  so  erhält 
man  in  gewissen  Fällen  den  Eindruck  eines  Fremisse- 
ment, welchem  Verf.  folgende  semiotische  Bedeutung 
beilegt: 

1)  Es  ist  ein  Zeichen  der  verminderten  Spannung 
im  arteriellen  System; 

2)  Die  beiden  hauptsächlichen  Ursachen  dieser 
Spannungsverminderung  sind:  fieberhafte  Zustände 
und  Aorteninsufficienz ; 

3)  Die  Krankheiten,  in  welchen  das  Fremissement 
arteriel  sich  beinahe  constant  und  im  auffallendsten 
Grade  zeigt,  sind  ausser  der  Aorteninsufficienz : Typhus, 
Rheumatismus  articularis  acutus,  die  Fieber  im  Allge- 
meinen, seien  sie  essentielle  oder  symptomatische,  die 
Meningitis. 

Die  Gefässgeräusche  des  Halses  bildeten, 
anknüpfend  an  ein  diesen  Gegenstand  betreffendes 
Memoire  Parrot’s,  in  mehreren  Sitzungen  der  Societe 
medicale  des  Höpitaux  das  Thema  sehr  eingehender 
Discussionen.  Parrot’s  (24)  Memoire  beginnt  mit  einer 
historisch-kritischen  Besprechung  der  hauptsächlichsten 
Theorien  über  diesen  mit  so  vielen  Hypothesen  aus- 
gestatteten Gegenstand  der  physikalischen  Exploration. 
Nachdem  er  sich  entschieden  auf  die  Seite  derjenigen 
Autoren  stellte,  welche  den  Sitz  des  Geräusches  in  die 
Venen  und  nicht  in  die  Arterien  des  Halses  verlegen, 
giebt  er  zuerst  einen  knrzen  Uoberblick  über  die  anato- 
mischen Verhältnisse  am  Halse  in  der  oberen  Brust- 


apertur als  zum  Verständniss  seiner  Theorie  unum- 
gänglich nöthig. 

Die  rechts  vom  Sternum  gelegene  Cava  superior  wird 
durch  die  Vereinigung  des  Truncus  brachio-cephalicus 
sinister  und  der  Subclavia  und  Jugularis  interna  dextra 
gebildet.  Sie  verläuft  in  derselben  Richtung,  wie  das 
letztere  Gefäss,  und  erleidet  nur  an  der  Stelle,  wo  sie 
in  das  Pericard  eindringt,  eine  sehr  unbedeutende  Bie- 
gung. In  dem  unteren  Halstheil  sind  diese  Venen  mit 
Aponeurosen  verbunden,  welche  sich  an  das  Sternum, 
die  Clavikeln,  die  ersten  Rippen  und  die  Muskeln  inse- 
riren;  durch  diese  Einrichtung  werden  sie,  ähnlich  einer 
Arterie,  immer  klaffend  erhalten.  Weder  die  Cava,  noch 
der  Truncus  brachio-cephal.  führen  Klappen;  die  Jugularis 
interna'besitzt  Klappen  nur  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
mit  der  Subclavia  vereinigt,  und  in  letzterem  Gefässe 
finden  sich  dieselben  nur  jenseits  der  Einmündungsstelle 
der  Jugularis  externa,  welche  selbst  in  ihrem  mittleren 
Theile,  zuweilen  höher  hinauf,  nur  eine  sehr  unvoll- 
kommene Klappe  besitzt.  Je  mehr  sich  die  Jugularis 
interna  ihrer  Einmündungsstelle  nähert,  um  so  beträcht- 
licher erweitert  sie  sich,  so  dass  ihre  Klappen  zum  Ver- 
schlüsse des  Lumens  insufficient  sind.  Diese  Insuffizienz 
ist  bewiesen  durch  Vivisectionen  und  Injectionen  am 
Cadaver,  und  es  wird  dieselbe  noch  durch  die  oben 
erwähnten  Adhärenzen,  welche  die  Veno  in  einen  bestän- 
dig klaffenden  Hohlraum  verwandeln,  begünstigt. 

In  diesen  anatomischen  Verhältnissen  sind  die  Be- 
dingungen zur  Bildung  von  Geräuschen  gegeben;  denn 
sie  begünstigen:  1)  eine  schnellere  Strömung  des  in 
ihnen  enthaltenen  Blutes;  2) einen Rückstoss  derBlnt- 
welle  (Venenpuls)  durch  Stauung  während  der  Systole 
des  Vorhofs  in  der  Norm  und  während  der  Systole 
des  Ventrikels  beiTricuspidalinsufficienz;  3)  geben  sie 
an  gewissen  Stellen  die  Möglichkeit,  dass  eine  unter 
einem  hohen  Druck  stehende  Flüssigkeitssänle  sich 
ans  einem  engeren  Raume  in  einen  weiteren  mit  ver- 
minderter Pression  ergiesst  — Parrot  theilt  nnn  zur 
besseren  Unterscheidung  aller  bei  Entstehung  der  Ge- 
räusche concnrrirenden  Verhältnisse  seine  Beobach- 
tungen in  3 Gruppen : 

1.  Gruppe  Bei  normaler  Herzthätigkeit  hört  man 
im  Trigonum  stemo-cleido-claviculare  deutlich  die  beiden 
Arterientöne  und  ausserdem  ein  drittes,  von  diesen 
vollkommen  distinctes  Geräusch,  das  sich  niemals  mit 
ihnen  vermengt;  meist  intermitürend  und  leise,  kann 
letzteres  Geräusch,  namentlich  bei  lange  fortgesetzter 
Untersuchung,  auch  continuirlich  werden.  Es  geht,  in 
die  grosse  Pause  fallend,  dem  Arterienpulse  unmittelbar 
voran.  Lässt  man  die  zu  untersuchende  Person  eine 
horizontale  Lage  einnehmen,  so  bemerkt  man  in  der 
Jugularis  externa  eine  mit  dem  Geräusche  coincidirende 
Pulsation.  Da  diese  Pulsation  der  Arsis  der  Arterie 
unmittelbar  vorangeht,  so  muss  sie  mit  der  Systole  des 
Vorhofes  zusammenfallen,  und  kann  nur  durch  eine 
Rückstauung  des  Blutes  vom  rechten  Herzen  her  bedingt 
sein.  Dieser  in  der  Jugulairs  externa  sichtbare  Vorgang 
muss  sich  in  der  Jugularis  interna  ihrer  vorher  beschrie- 
benen anatomischen  Beschaffenheit  nach  in  noch  höherem 
Maasse  vollziehen.  Da  das  intermittirende  Geräusch  nun 
der  Zeit  nach  mit  diesem  Venenpulse  coincidirt,  d.  b. 
dem  zweiten  Carotidenton  nachfolgt  und  dem  ersten 
vorangeht,  ohne  einen  von  beiden  zu  maskiren,  so  kann 
es  nicht  in  die  Arterien,  sondern  es  muss  mit  Noth- 
wendigkeit  in  die  Venen,  und  zwar  in  die  Jugularis 
interna  verlegt  werden.  In  dieser  Vene  finden  sich  nun 
auch  in  der  That  alle  Bedingungen,  welche  nach  den 
Untersuchungon  von  Heynsius,  Weber,  Chauveau 
und  Marey  zur  Entstehung  eines  Geräusches  nothwen- 
dig  sind.  Der  rückläufige,  vom  Vorhof  her  unter  einem 
hohen  Druck  stehende  Blutstrom  gelangt  durch  eine 
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verengerte  Stelle,  die  insufficieute  Klappe,  plötzlich  in 
die  erweiterte  Jugularis  interna,  wo  er  einem  weit  ge- 
ringeren Drucke  unterliegt.  Die  Molekeln  der  einströ- 
menden  Flüssigkeitssäule  erzeugen  durch  ihre  Vibrationen 
eia  an  die  Intermissionen  des  Yeneupulses  gebundenes 
und  deshalb  gleicherweise  intermittirende3,  murmelndes 
Geräusch 

Zweite  Gruppe.  In  dieser  zweiten  Gruppe  finden 
sich  alle  Bedingungen,  wie  in  der  ersten,  mit  Ausnahme 
der  folgenden : das  Gefassgeräusch  ist  nicht  intermittirend, 
sondern  continuirlich,  mit  abwechselnden  Verstärkungen; 
« nimmt  den  Charakter  eiues  wahren  ßruit  de  diable  an. 
Zerlegt  man  dieses  Geräusch  in  seine  zwei  TheiJe,  so 
entspricht  der  erste,  auf  welcheu  die  Verstärkung  fällt, 
in  Zeit  and  Mechanismus  genau  dem  vorherbeschriebeneu 
einfachen  Geräusche;  der  zweite  Theil  beruht  dagegen 
auf  einem  andern  Vorgänge.  Er  fällt  in  den  unmittelbar 
dem  ersten  Geräusche  folgenden  Zeitabschnitt,  in  welchem 
das  Bhit  beim  Beginne  der  Diastole  des  Vorhofs  herab 
in  die  Vena  cava  und  in  den  Vorhof  selbst  strömt , hier 
plötzlich  unter  einen  verminderten  Druck  gelangt,  wäh- 
rend es  kurz  vorher  in  den  Jugulares  unter  dem  Einfluss 
der  Röckstauung  unter  einer  hohen  Pression  stand.  Man 
findet  daher  hier,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  dieselben 
Bedingungen,  wie  in  der  ersten  Gruppe,  nämlich  hoher 
Druck  in  verengerten  Stellen,  nach  diesen  Erweiterung 
des  Lumens  und  schwächere  Tension.  Da  aber  die  Diffe- 
renz der  Spannung  weniger  gross  und  die  Strömung 
langsamer  ist,  so  ist  dieser  Theil  des  Geräusches  zwar 
von  viel  längerer  Dauer,  aber  geringerer  Intensität.  Wäh- 
rend im  ersten  Theil  des  Geräusches  durch  die  Contrac- 
tion  des  Vorhofs  mit  einem  kurzen,  energischen  Drucke 
die  ribrirende  Flüssigkeit  durch  eine  enge  Oeffnung  in 
einen  relativ  weiten  Kaum,  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie bis  unmittelbar  unter  das  aufgesetzte  Stethoskop 
getrieben  wird,  entfernt  sich  im  zweiten  Theile  das 
tönende  Medium  im  Gegentheile  von  dem  Ohre  des  Unter- 
gebers, und  verliert  sich,  alimälig  schwächer  werdend. 
— Die  relative  Intensität  dieser  Geräusche  kann  nun  auch 
>on  dem  gewöhnlichen,  eben  beschriebenen  Modus  des 
Broit  de  diable  variiren,  da  auch  die  Tension  und  Breite 
des  Bluts troms  variiren  können.  So  kann  z.  B.  das  Ge- 
räusch in  seinen  beiden  Theilen  beinahe  gleichmässig 
und  somit  continuirlich,  ohne  deutliche  Verstärkung 
erscheinen.  Diese  Verhältnisse  können  an  demselben  In- 
dividuum zu  verschiedenen  Zeiten  und  sogar  an  der  rech- 
ten und  linken  Seite  des  Halses  variiren,  ändern  aber 
uichts  an  der  eigentlichen  Natur  des  Geräusches. 

Dritte  Gruppe.  Hierher  gehören  alle  Fälle,  in 
denen  »ich  mit  den  Geräuschen  in  den  Halsgefässeu  Ge- 
räusche am  Herzen,  die  von  Parrot  sogenannten  „Tricus- 
pidzlgeräusche,“  und  eine  doppelte  Pulsation  in  der  Vena 
jugoUns  externa  verbinden.  Diesen  Phänomenen  liegt 
:«b  Parrot  als  gemeinsame  Ursache  eine  Insufficienz 
dvr  Tricuspidalis  zu  Grunde.  (Vgl.  Jahresbericht  f.  Ifctifi. 
*-B4  S.  59,  60.)  Es  bedingt  hier  sowohl  die  Systole 
d«  Ventrikels,  als  auch  die  des  Vorbofs  einen  Reflux  des 
Blutes  in  die  Vena  jugularis  interna,  und  beide  Theile 
d«  Geräusches  erscheinen  verstärkt.  Auch  diese  Ge- 
räusche können  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
iiegen,  die  jedoch  nicht  im  Stande  sind,  die  Theorie 
ihrer  Kntstebung  zu  ändern. 

Die  musikalischen  Geräusche  an  den  Halsvenen  sind 
wir  Modificationen  der  eben  beschriebenen;  Ort  und 
Modus  ihrer  Entstehung  sind  die  gleichen;  die  näheren 
1 rsachen  des  veränderten  Timbre  noch  unbekannt.  Nicht 
Mjthwendig  ist  mit  diesen  akustischen  Phänomenen  ein 
fühlbares  FnjmLssement  cataire  verbunden;  wo  sich  aber 
irizteres  findet,  entspricht  es  immer  einem  sehr  inton- 
'iven  Geräusch. 

Ist  vorstehehende  Erklärung  der  Gefässgeräusche 
im  Halse  die  richtige,  so  ist  die  Constitution  des  Blutes 

ihrer  Erzeugung  absolut  indifferent;  es  fällt  daher 
weh  ihre  semiotische  Bedeutung  für  chlorotische  und 


anämische  Zustände.  Und  in  der  That  haben  schon 
früher  verschiedene  Beobachter,  vor  Allen  Wintrich 
(im  Referate  der  Gaz.  des  Hop.  steht  irrthümlich 
Wunderlich)  diese  Geräusche  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Kindern  und  Erwachsenen,  die  nicht  das  ge- 
ringste Zeichen  einer  Erkrankung  darboten,  gefunden. 
Parrot  selbst,  der  diese  Untersuchungen  an  gesunden, 
kräftigen,  eben  vom  Lande  gekommenen  Ammen  an- 
stellte, fand  sie  bei  90  unter  100  und  gelangt  zu  fol- 
gendem Aussprüche:  Das  Vorkommen  von  Venenge- 
räuschen am  Halse  bei  vollkommen  Gesunden  scheint 
die  Regel,  ihr  Fohlen  die  Ausnahme;  die  Geräusche 
in  der  Jugularis  interna  sind  also  ebenso  der  Norm 
entsprechend,  wie  die  Herztöne.  Bei  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Individuon  verschwinden  sie  in  vor- 
gerücktem Alter  (Wintrich);  bei  Andern  in  Folge 
einer  Erkrankung  (chronische  Lungenphthise , gegen 
das  Endstadinm  aller  Kachexien,  Cholera);  manchmal 
werden  sie  durch  krankhafte  Zustände  deutlicher  modi- 
ficirt,  aber  wohl  niemals  erst  hervorgerufen.  In  klini- 
scher Hinsicht  sind  nur  die  Fälle  von  Bedeutung,  welche 
bei  weit  vorgeschrittener  Chlorose  Tricuspidalgeräusch, 
doppelte  Pulsation  der  oberflächlichen  Halsvenen , in- 
tense  Venengeräusche  und  Fremissemcnt  catairo  zeigen, 
welches  letztere  bei  völlig  Gesunden  sehr  selten  ist. 
Die  Intensität  des  Geräusches  hängt  hier  von  dem 
Zustand  des  Herzens  (passive  Dilatation  und  relative 
Tricuspidalinsufficionz)  ab. 

In  der  nun  folgenden  Discussion  stimmt 
Peter  , welcher  sich  schon  seit  1858  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  mit  Parrot  darin  überein, 
dass  entsprechend  dem  oft  nur  transitorischen 
Vorkommen  der  Geräusche  und  dem  oft  vortrefflichen 
Gesundheitszustand  der  Personen,  bei  welchen  sie  ge- 
funden werden,  eine  chlorotische  und  anämische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  nicht  das  Geringste  zum  Ent- 
stehen derselben  beiträgt.  Wenn  aber  ihre  Ursache 
nicht  im  Verhalten  des  Blutes  liegt,  so  mnss  sie  im 
Verhalten  der  Gefiisswand  liegen , und  Pktkr  glaubt 
mit  Larnnkc  an  einen  Spasmus  der  Gefässe  und  mit 
Chauvf.au  an  eine  beschleunigte  Strömung  in  der 
Vene.  Auch  er  hält  diese  Geräusche  keineswegs  für 
pathognomisch  und  schreibt  ihnen  nur  eine  relative 
Bedeutung  zu.  Nur  weil  anämische  Leute  nervös,  und 
Nervöse  zu  Spasmen  geneigt  sind , Anden  sich  diese 
Geräusche  so  häufig  bei  Anämischen.  Aber  da  man 
anämisch  sein  kann,  ohne  Spasmen  zu  haben,  und  um- 
gekehrt, so  beweisen  die  Geräusche  natürlich  nichts  für 
die  Anämie.  Die  Untersuchungen,  welche  Peter  so- 
wohl an  der  Abtheilung  für  scrophulöse  Kinder,  als 
auch  an  der  Schale  zu  Alfort  an  ganz  gesunden  Kna- 
ben anstellte,  führten  ihn  zu  folgenden  Conclusionen  : 
1)  Die  Analysen  von  Andral,  Bbcquerrl  und  Rodikr 
beweisen,  dass  Venengeräusche  bei  normaler  Zahl  der 
Blutkörperchen  bestehen  können;  die  Verminderung 
der  Zahl  der  letzteren  ist  also  nicht  der  nothwondige 
und  hinreichende  Grund  zur  Hervorbringung  der  Ge- 
fässgeräusche. 2)  Seine  eigenen  Untersuchungen  haben 
ihm  bewiesen,  dass  die  Geräusche  bei  guter  Gesund- 
heit Vorkommen  und  bei  Chlorose  nnd  Anämie  fehlen 
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können;  also  liegen  auch  in  diesen  Zuständen  nicht 
ihre  hinreichenden  Ursachen.  3)  Es  können  also  auch 
die  Gefässgeräusche  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen, 
noch  weniger  als  Signnm  pathognomonicum  der  Aglo- 
bulie,  der  Anämie  und  Chlorose  betrachtet  werden. 

Zu  denselben  Schlössen  führten  Peter  die  Beob- 
achtungen hinsichtlich  des  Fremissement  vibratoir. 
Wenn  die  Ursachen  der  Geräusche  nicht  im  Blute  selbst 
liegen,  so  müssen  sie  in  die  Venenwandungen  verlegt 
werden.  Diese  Wandungen  sind  contractil  unter  dem 
Einflüsse  von  Nerven,  die  direct  vom  Sympatbicus, 
indirect  vom  verlängerten  Marke  influirt  werden.  Es 
kann  also  unter  Umständen  ein  unfreiwilliger  Spasmus 
der  Venenwände  eintreten,  welcher  alle  zur  Entstehung 
eines  Geräusches  nothwendigen  Bedingungen  erzeugt : 
eine  locale  Verengerung  und  vermehrte  Stromgeschwin- 
digkeit. Der  Sitz  der  Geräusche  kann  sowohl  in  den 
Venen,  als  in  den  Arterien  sein.  Sind  sie  oberfläch- 
lich, continuirlich,  lassen  sie  sich  wegdrücken,  so 
haben  sie  ihren  Sitz  in  den  Venen.  Sind  sie  dagegen 
tief  gelegen,  intermittirend  und  lassen  sie  sich  durch 
Unterbrechung  der  venösen  Circulation  nicht  beseitigen, 
so  liegen  sie  in  den  Arterien,  welche  ohnehin  am 
Halse  mehr  musculöso  Elemente  besitzen,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  — Nonat  siebt  die 
Ursache  der  Geräusche  allein  in  den  Schwingungen 
des  strömenden  Blutes,  ähnlich  wie  die  am  Larvnx 
hörbaren  Geräusche  abhängen  von  den  Schwingungen 
der  ihn  durchströmenden  Luft.  Diese  Vibrationen 
theilen  sich  der  Gefässwand  mit  und  können  als  solche 
gefühlt  werden.  Nächste  Bedingung  dieser  abnormen 
Schwingungen  sind  Verminderung  der  Blutmassen  im 
Ganzen  oder  Verminderung  ihrer  körperlichen  Bestand- 
teile u.  s.  w.  — Nach  Potain  beobachtet  man  die 
hier  am  Halse  in  Betracht  kommenden  Phänomene  am 
besten  an  Personen  mit  sehr  verlangsamter  Circulation, 
z.  B.  Icterischen  oder  Wöchnerinnen.  Mau  kann 
dann  am  Halse  dreierlei  Vorgänge  beobachten:  eine 
sichtbare  Bewegung,  ein  fühlbares  Fremissement  und 
ein  hörbares  Geräusch.  Die  Bewegungen  sind  zusam- 
mengesetzt aus  zwei  leichten  Erhebungen,  gefolgt  von 
zwei  beträchtlicheren  Senkungen,  denen  dann  wieder 
ein  langsames  Emporsteigen  der  ganzen  Gegend  nach- 
folgt. — Diese  Bewegungen  sind  nicht  arterielle; 
dem  entspricht  weder  ihre  diffuse  Form,  noch  der 
sphygmographische  Befand,  noch  der  Umstand,  dass 
man  sie  durch  einen  leichten  Druck  unschwer  zum 
Stillstand  bringen  kann.  Durch  eine  gleichzeitige 
cardiographische  u.  sphygmographische  Untersuchung, 
auf  deren  Details  wir  unmöglich  eingehen  können, 
gelangt  er  zu  folgenden  Resultaten:  Die  erste  kleine 
Hebung  geht  der  Contraction  des  Ventrikels  unmittel- 
bar voran,  die  zweite  coincidirt  mit  derselben.  Die 
Senkungen  entsprechen  der  Diastole,  und  zwar  geht 
die  erste  der  Diastole  des  Vorhofes,  die  zweite  der 
des  Ventrikels  unmittelbar  vorher.  — Intormittirt  das 
Geräusch  und  das  Fremissement,  so  fallen  beide  mit  der 
Erschlaffung  der  Gcfässe,  der  Senkung  zusammen. 
Diese  Beobachtung  stimmt  also  nicht  mit  den  Ansich- 
ten Parrot’r,  denn  wenn  diese  Phänomene  durch 


einen  Reflux  des  Blutes  bedingt  wären,  so  müssten 
sie  mit  der  Systole  des  Ventrikels  coincidiren.  Das 
continuirliche  Geräusch  soll  sich  nach  Parrot  aus  2 
Geräuschen  zusammensetzen , deren  verursachende 
Bewegungen  nach  entgegengesetzten  Richtungen  er- 
folgen. Potain  konnte  aber  niemals  bei  einschlägigen 
Experimentaluntersuchungen  ein  conti nuirliches  Ge- 
räusch erzeugen,  wenn  er  die  Stromrichtung  plötzlich 
umkehrte;  jedesmal  entstand  im  Momente  der  Umkehr 
eine  dem  Ohre  sehr  vernehmliche  Pause.  Was  nun 
das  Verhältniss  der  Zusammensetzung  des  Blutes  zur 
Entstehung  des  Geräusches  betrifft,  so  lehrten  Potaix 
die  Worüber  angestellton  Experimente,  dass  nicht  der 
grössere  oder  geringere  Gehalt  an  Körperchen,  sondern 
einzig  und  allein  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
von  Bedeutung  ist.  Die  wechselnde  Dichtigkeit  des 
Blutes  wird  also  nur  insofern  bestimmend  auf  die 
Geräusche  wirken,  als  sic  die  Strorageschwindigkeit 
modificirt;  ein  dünneres  Blut  fliesst  ceteris  paribus 
schneller  durch  die  Gefässe,  als  ein  an  Körpereben 
roiches.  Aehnlich  künnnon  aber  auch  die  verschieden- 
sten Umstände,  welche  eine  Beschleunigung  der  Cir- 
culation im  Gefolge  haben,  wirken,  z.  B.  Moskel- 
bewegung , bestimmte  Körpcrstellungen  u.  s.  w. 
Dagegen  scheinen  die  musikalischen  Geräusche  mehr 
der  Hydrämie  zugeschrieben  werden  zu  müssen ; 
Potain  wenigstens  hat  nachgewiesen,  dass  nach  abun- 
danten Blutungen  Geräusche  entstehen,  die  erst  inter- 
mittirend, dann  continuirlich,  und  ehe  sie  nach  voll- 
ständiger Reconstitution  des  Blutes  wieder  verschwin- 
den, noch  einmal  intermittirend  werden.  Genau  auf 
der  Höhe  dieser  Curve  (wenn  also  das  Blut  seine 
wässerigen  Bestandteile  relativ  und  absolut  vermehrt 
hatte)  wurden  die  Geräusche  musikalische.  Sie  können 
daher  als  pathognomische  Zeichen  der  Hydrämie.  aber 
nicht  der  Anämie  betrachtet  werden,  wie  sie  denn 
auch  dnreh  einen  Aderlass  oder  eine  beträchtliche 
Hämorrhagie  sofort  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  conti- 
nuirlichen  Venengeräusche  am  Halse  ver- 
breitet sich  Mo  nn  er  et  (25)  hauptsächlich  über  fol- 
gende Sätze : 

1)  Die  continuirlichen  Geräusche  entstehen  nur  in 
den  Venen  dos  Halses; 

2)  Sie  entstehen  nur  auf  der  rechten  Seite;  hört 
man  sie  auch  links,  so  sind  sie  fortgeleitete. 

3)  Sie  sind  bedingt : a.  durch  die  anatomische  An- 
ordnung der  Halsfascien  der  rechten  Seite.  Diese 
Fascicn  treten  mit  den  Venen  und  den  umliegenden 
Theilen,  Knochen  und  Muskeln  in  eine  solche  Verbin- 
dung, dass  sie  das  Lumen  der  Venen  immer  weit  offen 
erhalten  und  dadurch  die  Blutbewegung  in  denselben 
begünstigen ; b.  durch  die  physikalisch-chemische  Be- 
schaffenheit des  Blutes.  Nach  akustischen  Gesetzen 
verhalten  sich  die  durch  eine  in  Röhren  strömende 
Flüssigkeit  hcrvorgebrachton  Töne  und  Geräusche  pro- 
portional der  Geschwindigkeit  und  umgekehrt  propor- 
tional der  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit.  — Die  erste 
Bedingung:  vermehrte  Stromgeschwindigleit  des  Blu- 
tes, wird  in  den  Venen  des  Halses  rcalisirt  durch  die 
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obenerwähnte  anatomische  Anordnung  der  Theile.  Da- 
her hört  man  auch  bei  der  Ausrultation  des  Geräu- 
sches dasselbe  sofort  lauter,  wenn  man  den  Kopf  nach 
der  linken  Seite  drehen  lässt  und  die  hierdurch  be- 
dingte Spannung  der  Halsfascie  auch  das  Lumen  der 
der  Vena  jugularis  externa  erweitert.  Die  zweite 
Bedingung,  verminderte  Dichte  der  Flüssigkeit,  findet 
sich  bei  allen  Zuständen,  welche  eine  vorübergehende 
oder  dauernde  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Be- 
standteilen liervorrufen : acute  Anämie  nach  Blut- 
verlusten ; Chlorose ; anämische  Zitstände  nach  febrilen 
Erkrankungen;  chronische  Organleiden  und  Kachexie- 
en;  Nieren-,  Leberleiden;  Gicht,  namentlich  auch 
Blei-  und  Quecksilber-Kachexie  u.  s.  w.  — Man  hat 
nicht  nötliig  bei  dieser  Erscheinung  auch  noch  auf 
eine  gewisse  Schlaffheit  der  "Wandung  der  Gefässo  zu 
recurriren;  denn  wenn  anch  nach  den  Versuchen 
Sa  vart’s  entspannte  Membranen  durch  in  ihrer  Nähe 
erzeugte  Töne  in  lebhaftere  Vibrationen  versetzt  wer- 
den, als  stark  gespannte,  so  lassen  sich  doch  diese 
akustischen  Gesetze  nicht  auf  die  Venenwandungen 
des  Halses  anwenden.  Denn  erstens  sind  selbständige 
Vibrationen  der  Venenwand  deshalb  unmöglich,  weil 
sie  überall  an  ihrer  Oberflächo  an  das  umgebende  Ge- 
webe angeheftet  sind,  und  zweitens  lässt  sich  auch 
in  den  oben  erwähnten  chlorotiscben  und  anämischen 
Zuständen,  bei  welchen  man  die  fraglichen  Geräusche 
hört  eine  verminderte  Spannung  der  Gefässwändo 
nicht  annehmen , weil  zwar  die  festen  Bestandtheile 
des  Blutes  vermindert  sind , dafür  aber  eine  relative 
und  absolute  Vermehrung  des  Serums  die  normale 
Tension  der  Venenwandungen  erhält.  — 

W ernich  (2(5)  stellt  in  seiner  Dissertation  überden 
Venen  pul  s die  Meinungen  der  neueren  Schriftsteller 
über  das  genannte  Symptom  kritisch  zusammen,  ohne 
indessen  zu  Resultaten  zu  gelangen,  welche  unsere  Kennt- 
nisse wesentlich  zu  erweitern  geeignet  wären.  Unter  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  dürfte  der  erste  Fall 
erwähnenswerth  sein,  in  welchem  sich  bei  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe  dicrote  Pulsationen  an  der  Vena 
jugularis  externa,  facialis  poster.  und  auricularis  poster. 
vorfanden,  welche  durch  Compressiou  der  Jugularis  dicht 
über  der  Clavicula  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
konnten. 

Papillaud  (27)  liefert  eine  ausführliche  Mono- 
graphie über  die  Wirkungen  der  Arsenik-  und 
Antimonpräparate  im  Allgemeinen,  sowie  mit 
besonderer  Beziehung  auf  ihre  Anwendung  bei  den 
verschiedensten  functionellen  und  organi- 
schen Erkrankungen  des  Herzens.  Nach 
einer  umfassenden  Darstellung  der  aus  der  Beobach- 
tung abstrahirten  Anschanngen  der  verschiedensten 
Autoren  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  der  Ar- 
senik überall  da  indicirt  ist,  wo  es  sich  darum  handelt, 
die  Kräfte  des  Organismus  zu  heben  und  die  Functio- 
nen desselben  zu  reguliren,  gleichviel  welcher  Natur 
die  Krankheit  sei.  Der  Arsenik  unterhalte  und  hebe 
die  Muskelkraft  und  sei  im  besondem  Grade  ein  die 
Nerventbütigkeit  stärkendes  und  belebendes  Mittel; 
bei  Herzkrankheiten  im  Besondem  stütze  er  die  con- 
traetile Energie  des  Herzmuskels,  regnlire  die  Innerva- 
tion desselben  und  bessere  zugleich  die  verschlechterte 


ßlutmischnng,  stehe  somit  an  der  Spitze  aller,  bei 
Ilerzaffectionen  sowohl  funktioneller,  wie  organischer 
Natur  anzuwendenden  Mittel.  — Dem  Arsen  in  seinen 
Wirkungen  sehr  nahe  stehend  und  analog  seien  die 
Antimonialien , unter  ihnon  besonders  der  Brechwein- 
stein, indem  auch  er  beruhigende  Wirkungen  aufs 
Herz  ausfibc  und  dessen  Bewegungen  rcgulirc.  Früher 
reichte  Verf.  die  Arseniksäure  zu  2 Milligramme  ( l/jo 
Gran)  pro  die,  substituirte  derselben  aber  nach  einiger 
Zeit  der  Darreichung,  um  Intoxikations-Erscheinungen 
zu  vermeiden,  den  Brechweinstein,  um  später  abwech- 
selnd zum  Arsen  znrückzukehrcn.  Später  kam  aber 
Verf.  dazu,  beide  Präparate  gleichzeitig  in  der  chemi- 
schen Verbindung  als  arsensaures  Antimon  zu  verab- 
reichen, und  zwar  zu  2 mal  täglich  1 Milligramme 
( Yeo  Gran)  in  Pillenforin.  In  dieser  Darreichungs- 
weise sah  Verf.  nach  Monate,  selbst  Jahre  hindurch 
fortgesetztem  Gebrauch  niemals  schädliche  Nebenwir- 
kungen oder  Intoxikations-Erscheinungen,  und  will 
durch  die  consequente  Darreichung  des  Mittels  selbst 
organische  Ilerzaffectionen  zum  Verschwinden  gebracht 
haben.  Eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  wird  mit- 
getheilt,  welche,  wenn  die  Beobachtung  und  die  Dia- 
gnose richtig  war,  allerdings  in  auffallender  Weise  zu 
Gunsten  obigen  Mittels  sprechen  würden. 


11.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Pcricarditis.  — Obliteration  des  Pericards. 

Pncumopericardic. 

1)  Font  er,  B.  W.,  On  tho  application  of  llie  graphical  method  lo 
the  study  of  th«  diseases  of  tbo  heart  and  great  veasels.  Med. 
Times  and  Ga*.  April  20.  p.  410.  — 2)  >1  ano  u r y - De  g guer- 
rola,  Cas  de  pöricardlte  bemorliagique.  Ga*,  des  Hüpii.  No.  51. 
p.  21t.  Presse  mtfdlc.  No.  23.  p.  IST.  — 3)  Murchiaon,  Med. 
Times  and  Ga*.  Ferr.  2.  (Fall  von  PcrleardltU,  Endorardltis, 
Pleuritis,  Peritonitis  und  inneren  Hänion-bnglcon  bet  eluom  10- 
JShrigen  Knaben).  — 4)  Hcoda,  Zur  Diagnostik  der  Adhärenzen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  6.  7. 
(Zusammenstellung  des  Bekannten.)  — 8)  Wyss,  O.,  Uebcr  llor*- 
boutcitisteln.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  6.  8.  132. 

F oster  (1)  bespricht  einen  Fall  von  Oblitera- 
tion des  Pericards  und  Mitralinsufficicnz, 
welchen  er  mit  dem  Sphygmo-  und  Cardiogra- 
ph  en  untersucht  hatte.  Wenn  das  Herz  sehr  erregt 
war,  so  zeichnete  das  Instrument  ausser  der  gewöhn- 
lichen Figur  zwei  grosse  Wellen  , die  bei  genauer 
Analyso  weder  einer  erhöhten  Arbeit  der  Vorhöfe, 
noch  einer  gewaltsamen  und  plötzlichen  Ausdehnung 
der  Ventrikel  zugeschricben  werden  konnten,  sondern 
durch  irgendeinen  andern  Vorgang  bedingt  sein  muss- 
ten, welcher  der  Brustwand  im  Beginn  der  Diastole 
eine  Bewegung  nach  vom  ertheilte.  Den  Grund 
dieser  Bewegung  sieht  er  nun  in  dem  schon  von 
Tr a tbk  und  dem  Ref.  beschriebenen  diastolischen 
Zurückspringen  der  Brustwand,  welche  bei  der  vor- 
ausgehenden Systole  retrahirt  worden  war.  Bei  Ob- 
literation  des  Pericards  erblickt  Koster,  wenn  sich 
diese  Beobachtungen  bestätigen  sollten,  in  diesem Theil 
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der  sphygmographischen  Zeichnung  ein  diagnostisches 
Zeichen  von  grossem  Werth. 

W v s s (5)  berichtet  über  den  ausserordentlich  sel- 
tenen Fall  einer  spontanen  Herzfistel. 

Ein  67  Jahre  alter  Mann  litt  seit  1857  an  den  Symp- 
tomen einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit 
Kaubigkeiten  an  der  Aorta,  im  Jahre  1858  an  Ascites, 
Bronchialkatarrh  u.  s.  w. ; von  da  ab  wieder  relatives 
Wohlbefinden,  bis  er  1863  wieder  ärztliche  Hülfe-  nach- 
suchte wegen  einer  Geschwulst  in  der  Herzgegend,  die 
sich  als  ein  Abscess  von  Apfelgrösse  herausstellte,  der 
durch  die  Explorativnadel  reichlichen  Eiter  entleerte. 
Das  Allgemeinbefinden  dabei  durchaus  nicht  gestört ; 
Pat  lag  nicht  zu  Bett,  und  es  war  der  Abscess  nach  An- 
gabe des  Arztes  in  kurzer  Zeit  vollständig  wieder  ge- 
heilt; nach  Angabe  der  Frau  des  Kranken  hingegen  soll 
an  der  EröfTnungsstelle  des  Abscesses  durch  die  letzten 
2 Jahre  immer  eine  kleine  Borke  gelegen  haben. 
August  1865  Erkrankung  an  Erisypelas  faciei  et  capitis 
bullosum.  — Im  October  1865  nach  einer  Erkaltung  und 
Durch nässung  und  gleichzeitigem  Excess  im  Genuss  von 
Wein  heftiges  Fieber  und  Athembeschwerden ; zugleich 
hatte  sich  au  der  Eröffnungsstelle  des  früheren  Abscesses 
zwischen  der  5ten  und  6ten  linken  Rippe  eine  steknadel- 
kopfgrosse  Oeffnung  gebildet,  aus  welcher  eine  wässerige 
Flüssigkeit  aussickerte.  Namentlich  bei  Hustenstössen 
und  stärkeren  Exspirationen  floss  klare  lymphatische 
Flüssigkeit  stromweise  aus  der  Oeffnung,  ohne  dass  die 
umgebende  Haut  irgend  wie  geröthet  war,  so  dass  die 
Cbarpie  auf  der  Wunde  mehrmals  gewechselt  werden 
musste.  Beim  Wegnehmen  der  Charpie  entleerte  sich 
noch  trübe  Flüssigkeit,  welche  nach  Angabe  der  Frau 
des  Patienten  bei  jedem  nerzschlage  oder  llusteustosse 
im  Strahle  hervorgespritzt  sein  soll,  ln  den  nächsten 
Tagen  färbte  sich  die  Flüssigkeit,  welche  ausströmte, 
mehr  röthlich  und  wurde  trübe,  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Exsudatzellen  zeigend.  Herztöne  ungemein 
verstärkt,  schon  auf  mehrere  Schritte  Distanz  zu  ver- 
nehmen; Auscultation  und  Percussion  wurden  wegen  all- 
zugrosser Schmerzhaftigkeit  unterlassen.  Tod  durch  Herz- 
paralyse am  23.  October  bei  freiem  Bewusstsein.  — 
Obduc tion:  Im  5.  lntercostalraum,  etwa  2 Cm.  nach 
aussen  von  der  linken  Papillarlinie  eine  runde  Fistel- 
Öffnung  mit  derben  platten,  etwas  eingezogenen  Rändern. 
Eine  senkrecht  zur  Brustwand  eingeführte  Sonde  stösst 
10  Cm.  lang  nirgends  auf  einen  harten  Körper  und  kann 
frei  nach  auf-  und  abwärts  bewegt  werden.  Weite  der 
Fistelöffnung  3—4  Min  , Länge  das  Doppelte  bis  Dreifache. 
Pericard  in  der  ganzen  vorderen  Ausdehnung  mit  der 
Brustwand  verwachsen ; es  erstreckt  sich  nach  links  bis 
2—3  Cm.  von  der  Mamillarlinie,  nach  rechts  bis  über 
den  rechten  Stemalrand  hinaus;  nach  oben  bis  in  die 
Gegend  der  zweiten  Rippe,  nach  hinten  bis  zur  Wirbel- 
säule. Linke  Lunge  nach  hinten,  oben  und  aussen  ver- 
drängt. Im  sehr  ausgedehnten  Pericadialsacke  finden 
sich  nach  unten  und  hinten  das  hypertrophische  Herz, 
ferner  2-3  Unzen  röthlich  braune,  trübe,  schmierige 
Flüssigkeit;  der  grösste  Theil  des  Pericards,  ungefähr 
von  der  Grösse  von  2 Männerfäusten,  ist  von  Luft  ein- 
genommen. Wandungen  des  Herzbeutels  2— 3 Mm.  dick, 
weiss,  derb  und  speckig;  seine  innere  Oberfläche  überall 
gleichmässig  bellroth,  gewulstet,  von  der  bräunlich  rothen, 
puriformen,  schmierigen  Materie  bedeckt.  Das  Epicard 
ebenfalls  fast  durchweg  gewulstet,  überall  gleichmässig 
dunkelroth  injicirt  und  mit  derselben  Masse  bedeckt  Die 
oben  erwähnte  Oeffnung  in  der  Brustwand  führt  unmittel- 
bar in  die  Pericadial höhle ; die  Fistel  geht  durch  die 
Wand  des  mit  dem  Periost  der  fünften  Rippe  innig  ver- 
wachsenen Herzbeutels,  dann  durch  die  fünfte  Rippe 
selbst  an  deren  Insertionsstelle  an  den  Knorpel,  der  an 
dieser  Stelle  verkalkt  und  sehr  verdickt  ist.  Das  Loch 
in  der  Rippe  ist  völlig  kreisrund,  beträgt  3 Mm.  im 
Durchmesser,  und  ist  an  der  inneren  Kippenfläche  weiter, 
als  nach  aussen,  wo  sein  Durchmesser  nur  1 Mm.  betrügt. 


Von  der  Aussenseite  der  Rippe  geht  die  Fistel  noch 
ganz  wenig  nach  unten  und  aussen  durch  die  Haut  hin- 
durch zur  Körperoberfläche.  — 

In  der  Eprikrise  bemerkt  Verf.,  dass  von  den  3 
Entstehungsmöglichkeiten  der  Fistel:  a.  Durchbrach 
eines  idiopathischen  Abscesses  zwischen  Brustwand 
und  Haut  in  das  Pericard,  b.  Erkrankung  der  Rippe 
mit  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Bildung  eines  Con- 
gestionsabscesses  nach  Aussen,  c.  Exsudativer  Peri- 
carditis  mit  Usur  und  Durchbohrung  der  Rippen  und 
Austritt  des  Exsudats  unter  die  Brustmuskeln  und  die 
Haut,  nur  die  letzte  mit  den  Erscheinungen  im  Leben 
und  den  Befunden  der  Nekropsie  übereinstimmt.  Da- 
für spricht:  die  Beschaffenheit  des  Lochs  in  der  Rippe, 
welches  innen  weiter  als  aussen  war,  die  innige  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Periost,  die  Be- 
schaffenheit des  Pericards  selbst.  - Wann  aber  bestand 
diese  Pericarditis?  Hierüber  Unssert  sich  Verf.  wie 
folgt:  Im  Jahre  1863,- als  sich  der  Senkungsabscess  in 
der  Brust  bildete,  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Mannes  nicht  merklich  gestört.  Die  letzte  bedeuten- 
dere Krankheit  hatte  aber  5 Jahre  vorher  stattgehabt, 
und  der  Kranke  hatte  sich  von  dieser  Krankheit  zwar 
langsam,  aber  ziemlich  vollständig  wieder  erholt;  er 
litt  nach  wie  vor  an  Brustbeschwerden,  aber  durch  die 
Gewöhnung  abgestumpft  achtete  er  Verschlimmerungen 
seines  Zustandes  wenig  mehr.  Es  scheint  sich  so  all- 
mälig  ein  bedeutendes  pericardiales  Exsudat  gebildet 
zu  haben,  welches  ganz  allmälig  Verwachsung  des 
Herzbeutels  mit  der  Rippe  und  Durchbohrung  der 
letzteren  bewirkte,  sich  einen  Weg  durch  die  Haut 
bahnte,  hier  als  Abscess  imponirte  und  eröffnet  wurde. 
Zu  jener  Zeit  scheint  die  Entzündung  des  Herzbeutels 
schon  abgelaufen  gewesen  zu  sein  und  nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  keine  weitere  Reizung  der  Serosa 
stattgefunden  zu  haben ; die  Wunde  verkleinerte  sich, 
schloss  sich  anscheinend  vollständig  unter  dem  kleinen 
Schorfe.  - Acht  Tage  vor  dem  Tode  Acquisition  einer 
neuen  Pericarditis;  es  entleerte  sich  jetzt  reichliches  Se- 
cret,  anfangs  hell,  später  trübe  durch  die  Fistel  (was,  zu- 
sammengehalten mit  dem  Umstande,  dass  jetzt  keine 
neue  Geschwulst  sich  bildete,  ehe  der  angebliche  Auf- 
brach der  Fistel  eintrat,  ebenfalls  für  die  Präexistenz 
der  Fistel  spricht,  indem  bei  einem  jetzt  erst  erfolgten 
Durchbruch  eines  Pericardialexsudats  gewiss  plötzlich 
eine  grosso  Menge  puriformer  Materie  sich  entleert 
hätte);  durch  den  Fistelcanal  drang  nun,  begünstigt 
durch  die  stürmische  Hcrzthätigkeit,  Luft  in  den  Herz- 
beutel, oder  wurdo  vielmehr  durch  die  Contractionen 
des  Herzes  hineingezogen,  das  Secret  verjauchte  uiul 
der  Kranke  erlag  endlich. 

2.  Endocarditis.  — Chronische  Klappenfehler. 

1)  Hl  1 ton  Fagge,  Caset  of  pyemla,  Io  «hieb  rteent  endocardlli» 
*«'  fouml  aller  tleath.  Transart.  of  the  pathol.  Soc.  XVII. 
p.  A3.  — Sj  Dickioaun,  l’yaemfc  depoalta  io  the  valrea  of  the 
heail.  Ibid.  p.  76.  — 3)  Paget,  Ciue  of  Pyarmia;  LTreratiou 
of  tbe  trieaapld  ralve.  Death.  Brlt  med.  .lourn.  Der.  7.  — 
4)  Durnalet,  De  l'cndocardlt*  varioleneo.  Gax.  des  Höpit-  No. 
SO.  p.  198.  — S)  G.  Maatrortlli,  Rlvlata  ello.  di  Bologna.  No. 
5.  p.  146.  (Fall  von  KudocardiUe ) — 6)  Cayley,  Traniact.  o! 
the  pathol.  Soe.  XVII  p.  86.  (Erbsengroße«  Klappenanetiryetna 
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ts  der  Mitnil».)  — 7)  Vernay,  Etmlr  cliniqn«  »ur  lendoearCIt« 
*1  »ur  l'«nd<jperlcardiit,  d'apr^a  de  nombreuaea  obeervatioDt. 
Ga».  m<d.  da  Lyon.  No.  2,  3,  4,  5.  — 8)  Andrew,  Ou  disease 
tl  tie  mitral  valre.  ht.  Bartholom.  Hosp.  Kep.  III.  161.  — 9) 
Paieoek.  The  diagnoaU  of  obstructive  mitral  disease  by  a pre- 
ayatollc  bruit.  Mel.  Times  an  I Gas.  Kehr.  3.  — 10)  M'Striney, 
DabL  quart  Journ.  No»,  p.  435.  436.  (Zwei  Fallo  »on  Mitral- 
»teaoie , ohne  besonderes  Interesse.)  — 11)  JeiiuinK*.  Ibld. 
Ab(u»l  p.  241.  (Fall  von  hochgradiger  Mitralstenose  ohne  Ueriusch 
»o  Herren.)  — 12)  Dieulafoy,  liuu/fismiee  tricu.pide  et  mitrale, 
ssas  Dudi6catlous  des  bruits  normaux  du  coeur.  Union  m4dic. 
Jie.  24.  p.  218.  — 13 j Flint,  Mitral  direct  and  regnrgitant  mur- 
our  and  probably  trlcuapid  direct  mnrraur.  New  York  mcd.  Re- 
rard.  II.  Nr.  35.  p.  259.  — 14>  Lltlle,  Contraetlon  of  tba  right 
tad  Itft  openln^s  of  tha  heart.  Dubl.  quart.  Journ.  Nov.  p.  44». 
- 15)  Uurcbison,  Case  of  valvular  disease  of  Ute  heart  ter- 
amtiug  fatally  by  raeningitis.  Transact.  of  the  pathol.  8oc. 
XVR  p.  65.  — 16j  Draper,  Cardiac  diaasse  with  pulmonary 
iftpJtxj.  New  York  med.  Hecord.  II  Nr.  30.  p.  136.  — 17) 
Öjie,  Lance*..  July  27.  p.  99.  ( Interlobuläre  Pneumonie  mit 
Emphysem;  Dilatation  d-s  rechten  Hertens;  Verdickung  der  Tri- 
rutpidalis  und  Mitralis;  Uydropericardium,  Hydrotborax,  Aua- 
sarka,  Lebercirrhose.)  — 18)  Fraeutxol,  Zwei  Fälle  von  8 t«- 
»eiis  orificii  aortae.  Mittheilungen  ans  Tra  ube's  Klinik.  Ber- 
liaer  klin.  Woclteoscbr.  Nr.  49,  50.  — 19)  Stokes,  Disease  of 

tbeaortic  valves.  Dublin  quart.  Journ.  Nor.  p.  423. 20)  John- 

Sl«e,  Ibld.  p.  499.  (Brigbt'sche  Krankheit,  Hypertrophie  des 
Berten»  mit  Atherom  der  Aorta  und  der  Aortaklappon  bei  einem 
syphilitischen  Individuum.)  - 21)  Uastroriili,  (J,  Hirista  clin. 
dl  Bologna.  Nr.  5.  p.  149.  (Pericardialobliteraüon ; alte  pleuritische 
Yuv tchsungeu ; Insufficicnt  und  Stenose  der  Aorta,  Iiisufficienx 
4tt  Ui'ralis ) — 22)  Meynet,  Räträcissement  de  l orihce  de 
fsrttr«  pulmonaire,  cousäcntif  h une  endocardite  valvulaire; 
phtkiit»  pulmonaire;  mort.  Gaa.  mid.  de  Lyon.  No.  38.  p.  539. 

Hilton  Fagge  (1)  erzählt  3 Fälle  von  Pyämie 
ait  frischer  E ndocarditis;  in  dem  einen  derselben 
&id  sich  zugleich  ein  Process  von  Erweichung  und 
Eiterung  in  der  Muskulatur  des  Herzens.  Bei  der  allzu 
»phoristischen  Mittheilung  der  Fälle  verlieren  dieselben 
indessen  sehr  an  Werth  und  sind  kaum  zugänglich  einer 
wissenschaftlichen  Kritik. 

Beweisender  sind  dagegen  die  beiden,  von  Djckin- 
io n (2)  mitgetheilten  Fälle  von  pyämischer  Endo- 
carditis.  Der  erste  Fall  betraf  einen  unter  der  Dia- 
guose  , pyämie“  verstorbenen  Mann,  bei  dessen  Section 
sich  Vereiterung  des  Glaskörpers,  basale  eiterige  Meniu- 
gitis,  Hepatisation  der  rechten  Lunge  vorfand.  Die  Aorta- 
Wappen  siebförmig  durchbrochen,  aber  nicht  verdickt; 
wf  der  Tricuspidalklappe  eine  elastische  Fibrinschichte 
iufgelagert,  nach  deren  Entfernung  sich  der  mittlere 
Theil  der  Klappe  durch  eine  eiterige  Schwellung  verdickt 
«igte,  welche  letztere  geborsten  war  und  die  Klappe  per- 
wrirt  hatte.  Im  Uebrigen  war  das  Herz  gesund.  — Der 
a»d«re  Fall  litt  an  puerperaler  Endometritis  mit  pyämi- 
•ditt  Erscheinungen.  Auf  dem  mittleren  Theil  des  vor- 
d*n#  Mitralzipfels  fanden  sich  zwei  unscheinbare  Au- 
fhellungen von  opakem,  weissKchen  Aussehen,  wäh- 
lend der  freie  Randtheil  der  Klappe  dünn  und  durch- 
ßfhtig  war,  wie  in  der  Norm.  Das  Centrum  der  grösse- 
ren Anschwellung,  die  sehr  weich  war,  war  durchbrochen 
“cd  stellte  eine  enge,  unebeue  Perforation  dar.  Zahl- 
reiche fibrinöse  Vegetationen  sassen  auf  der  Klappe  in 
dir  Nähe  der  erkraukten  Stelle.  In  Milz  und  Nieren 
“«astatische  Entzündungskeile,  in  ersterer  ausserdem  ein 
Abscess  mit  reinem  Eiter.  Die  Schleimhaut  des  geschwol- 
lenen Uterus  injicirt  uud  mit  Eiter  bedeckt;  in  der  rech- 
en Vena  iliaca  und  cruralis  fanden  sich  eiterähnliche 
Massen 

Paget  (3)  fand  bei  einer  an  Pyämie  verstorbenen 
trau  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  unverändert,  aber 
*»ei  Spitzen  der  Tricuspidalis  durch  ülceration 
‘erstort  und  auf  der  dritten  eine  mit  lymphatischer 
Substanz  gefüllte  Pustel  (a  nodule  of  lympb)  von  der 
urösse  der  Spitze  eines  Zeigefingers. 

Jahre«  baricht  der  geaatutnlen  Medlciu.  1867.  Bd.  If. 


Dürozikz  (4)  glaubt  nach  der  Beobachtung  von  17 
Fällen  von  Variola,  in  denen  während  des  Verlaufs 
der  Krankheit  Erscheinungen  von  Endocarditis  eintra- 
ten, zu  der  Annahme  einer  En docarditis  vario- 
losa  berechtigt  za  sein.  Sowohl  das  Endo-,  wie  Pe- 
ricard können  bald  in  nur  vorübergehender,  bald  in 
dauernder  Weise  während  der  Variola  betroffen  wer- 
den, und  die  Sectionen  bestätigen  diese  Thatsache. 
Die  durch  die  anatomischen  Veränderungen  erzeugten 
Geräusche  können  an  allen  Ostien  bestehen,  und  man 
kann  bei  der  Section  alle  Ostien  erkrankt  finden.  Verf. 
spricht  sich  zugleich  gegen  die  Angabe  Paruot’s  ans, 
dass  dio  Geräusche  bei  Variola  immer  auf  die  Gegend 
des  rechten  Atriovcntricularostiums  beschränkt  und 
durch  eine  Dilatation  dieses  Ostiums,  resp.  eine  rela- 
tive Tricuspidalinsufficienz , bedingt  seien.  (Vorgl. 
Jahresbericht  f.  1866.  2.  Bd.  S.  59.) 

Die  auführliche  Arbeit  Vkrnav’s  (7)  über  Endo- 
carditis and  Endopericarditis  basirt  auf  mehre- 
ren hundert  Beobachtungen  von  Rheumatismus  articu- 
lorum  acutus,  Endocarditis,  Endopericarditis  nnd  Pleu- 
ritis. Wir  müssen  uns  hier  auf  die  Mittheilung  der  aus 
der  Analyse  der  Fälle  gezogenen  allgemeinen  Resul- 
tate beschränken,  und  verweisen  den  Loser  wegen  der 
näheren  Details  auf  dio  sehr  lobonswortlie  Originalab- 
handlung. Was  zuerst  das  Verhältniss  der  Coincidenz 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  be- 
trifft, so  fand  Verf.  dio  schon  von  Bouillaüd  gefun- 
dene Proportion  von  8 Endocarditen  auf  10  acute  Ge- 
lenkrheumatismen nicht  nur  bestätigt,  sondern  sogar 
für  die  Periode  der  Kindheit  und  des  jugendlichen 
Alters  übertroffen. 

Dio  mangelhafte  Uebereinstimmung  der  Praktiker 
in  diesem  Pankte,  welche  grösstentheils  das  von 
Boüillaud  gefundene  Mittel  za  hoch  gegriffen  finden, 
kann  nur  auf  einer  Divergenz  hinsichtlich  der  Dia- 
gnostik beruhen.  Die  Einen  verlangen  für  die  Diagnose 
einer  Endocarditis  dio  Existenz  eines  prononcirten 
Blasegeräusches,  die  Andern,  darunter  auch  der  Verf., 
halten  die  Constatirung  eines  Geräusches  nicht  für  ab- 
solut nothwendig  zur  Diagnose.  Verf.  setzt  nun  in 
den  beiden  ersten  Capiteln  seiner  Abhandlung  die 
Grundsätze  anseinander,  welchen  er  bei  der  Diagnose 
der  Endocarditis  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
folgte,  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

Beobachtet  man  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus eine  Beschleunigung  des  Pulses  bis 
auf  120,  125  oder  140  Schläge,  die  sich  nicht  aus 
der  Intensität  des  Rheumatismus  erklären  lässt,  oder 
Palpitationen,  oder  eine  Unregelmässigkeit  in  der 
Ilerzbewegung,  so  ist  man  selbst  bei  Abwesenheit 
eines  Blasegeräuschcs  berechtigt,  eine  Endocarditis  zu 
diagnosticircn.  — Die  Endocarditis  complicirt  fast  im- 
mer den  intensiven  acuten  Gelenkrheumatismus; 
sie  complicirt  ziemlich  häufig  auch  leichte  Fälle  hoi 
jüngeren  Individuen.  Dagegen  complicirt  sie  niemals 
die  subacuten,  polyarticulären  Affectionen,  wenn  man 
mit  diesem  Ausdruck  die  rheumatoiden,  fixen  Affec- 
tionen bezeichnet;  sie  coindicirt  weder  mit  dem  mus- 
kulären und  nervösen,  noch  mit  dem  chronischen 
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Rheumatismus.  — Die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  vermindert  sich  rapide, 
je  näher  man  sich  den  Perioden  des  reiferen  Alters 
nähert.  Im  jugendlichen  Alter  erzeugt  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus fast  immer  Endocarditis,  jenseits 
des  26.  Jahres  werden  dio  Ausnahmen  von  dieser  Re- 
gel immer  häufiger.  Jenseits  des  60.  Jahres  werden 
acuter  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  sehr  sel- 
ten. — Bouillaüd's  Angaben,  dass  unter  10  acuten  Ge- 
lenkrheumatismen immer  nur  2 ohne  gleichzeitige  En- 
docarditis verliefen,  beruht  für  das  jugendliche  Alter 
auf  einer  zu  geringen  (Verf.  fand  im  Alter  von  14  — 
20  Jahren  einen  Fall  auf  22  ohne  Endocarditis,  im  Al- 
ter von  20-26  einen  Fall  auf  13),  für  die  Altersstufen 
jenseits  des  26.  Jahres  auf  einer  zu  hohen  Schätzung. 

Die  isolirte,  nicht  mit  Rheumatismus  compli- 
cirte  Endocarditis  gelangt  in  ihrem  acuten  Stadium 
nur  selten  zur  Beobachtung,  weil  sie  häufig  selbst  dem 
Kranken  unvermerkt  verläuft.  Man  kann  sie  häufiger 
als  Vorläufer  oder  Nachkrankheit  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus studiren.  Ihre  eigenthümlichen  Sym- 
ptome sind:  Beschleunigung  und  vermehrte  Stärke 
des  Herzimpulses,  Unregelmässigkeit  und  Ataxie  der 
Herzbewegungen.  Sie  erzeugt  nur  eine  geringe  Speck- 
haut auf  dem  Blutkuchen.  Andere  Symptome,  nament- 
lich vermehrte  Wärme  der  Haut  und  abundante 
Schweisse,  sind  nicht  ihr,  sondern  dem  rheumatischen 
Fieber  zuzuschreiben.  — Manchmal  wird  die  Endocar- 
ditis von  intermittirenden  Fieberanfällen  begleitet;  in 
solchen  Fällen  existirt  jedoch  wahrscheinlich  eine 
Complication,  wio  eine  eiterige  Pleuritis  oder  eine 
Milzentzündung.  — Die  entferntere  Ursache  der  Endo- 
carditis ist  die  rheumatischo  Prädisposition,  ihre  causa 
proxima  feuchte  Kälte,  namentlich  bei  schwitzender 
Haut;  in  diesem  Zustand  scheint  auch  die  Ingestion 
von  kaltem  Wasser  eine  ganz  specielle  Ursacho  abzu- 
geben. Ihre  Natur  ist  eine  eminent  rheumatische,  sie 
kann  sogar  als  einzige  Localisation  eines  acuten  Rheu- 
matismus auftreten. 

Die  Entzündung  verbreitet  sich  mitunter  von  dem 
Endocardium  auf  das  Pericard;  dann  erscheinen  dio 
viel  schwereren  Symptome  einer  Endopericarditis. 
Diese  rheumatische  Endopericarditis  ist  weit  sel- 
tener, als  die  einfache  Endocarditis,  aber  sie  ist  ge- 
fährlicher, sowohl  an  und  für  sich  [die  Endocarditis 
verursacht  fast  niemals  den  Tod  im  acuten  Stadium, 
die  Endopericarditis  sehr  häufig],  als  auch  durch  Pro- 
pagation der  Entzündung  auf  die  benachbarten  serösen 
Häute.  Eine  rheumatische  Pleuresie,  der  nicht  eine 
Endocarditis  vorangegangen  wäre , ist  sehr  selten.  Er- 
scheinen im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
Zeichen  einer  Pleuresie  oder  Peritonitis,  so  muss  dies 
den  Verdacht  einer  vorangegangenen  Endocarditis 
erwecken.  — Die  Endopericarditis  coincidirt  mit  der 
einfachen  Pleuritis  1 mal  in  12  Fällen,  und  fast  immer 
nur  mit  linksseitigen  Pleuritiden.  Die  Bedingung  dieser 
Coincidenz  scheint  weniger  die  Intensität  der  Entzün- 
dung, als  der  Sitz  derselben  in  der  Nähe  des  Herzens. 
Die  Pleuritis  ist  die  einzige  Affection  der  Brustorgane, 
welche  Endocarditis  erzeugt.  Der  chronische  Katarrh 


führt  passive  Dilatation  des  rechten  Herzens  und  des 
Orificium  tricuspidalc  herbei.  Die  organischen  Er- 
krankungen des  Herzens  führen  in  ihren  spätere« 
Perioden  zu  Lungenstason , Bronchorrhöo , passiven 
Hämorrhagieen , Engonement;  nur  eine  beträchtliche 
Stenose  des  Orificium  tricuspidale  beugt  diesen 
Folgen  vor.  — 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  Betrachtungen 
über  die  traumatische  Endocarditis  und  Mittheilung 
eines  hierher  gehörigen  Falles.  — 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  hebt 
Rambaud  hervor,  dass  die  Symptome,  aus  welchen 
Verna v auf  das  Vorhandensein  einer  Endocarditis 
schliesst,  allzu  unbestimmt  seien.  Sicher  beginnt  die 
Endocarditis  vor  dem  Erscheinen  eines  Geräusches, 
aber  in  Abwesenheit  dieses  Symptomes  kann  man  die 
Krankheit  nur  vermutken,  aber  nicht  als  erwiesen  an- 
schen,  da  alle  übrigen,  von  Verna y angegebenen 
Symptome  ebensowohl  im  Muskelapparate  des  Herzens 
ihren  Sitz  haben,  als  auch  nervöser  Natur  sein  können. 
Bei  einer  Frequenz  der  Endocarditis,  wie  sie  Verf. 
annimmt,  müssten  Klappenfehler  noch  viel  häufiger 
sein,  als  sie  es  ohnehin  schon  sind.  — Auch  Teissikr, 
obgleich  er  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Endocarditis 
im  acuten  Gelenkrheumatismus  derselben  Ansicht  ist, 
wie  Verna  y,  glaubt,  dass  man  eine  solche  aus  den  vom 
Verf.  angegebenen  Symptomen  allein  nicht  diagnosti- 
ciren  könne,  womit  Ref.  vollkommen  übercinstimmt. 

Andrew  (8)  bespricht,  anknüpfend  an  die  Kranken- 
geschichte eines  9jährigen  Mädchens,  welches  im 
Jahre  1862  an  allen  Zeichen  einer  Insufficienz  der 
Mitralis  behandelt  worden  war  und  sich  bis  zum 
Jahre  1867  fast  vollständig  gebessert  batte,  einige 
bei  den  Erkrankungen  der  Mitralis  in  Be- 
tracht kommende  Verhältnisse.  Er  handelt 
zuerst  über  die  Bedeutung  der  Geräusche  in  diagnosti- 
scher und  prognostischer  Beziehung  bei  der  Beurthei- 
lung  von  Herzkrankheiten  überhaupt,  bespricht  dann 
die  Erkrankungen  der  Mitralis  1)  in  Bezug  auf  die 
Bedeutung  ihrer  Combinationen , als  deren  wichtigste 
er  betrachtet:  Mitralinsufficienz  mit  oder  ohne  Stenose; 
Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen,  mit 
insufficienter  Gontractionskraft,  besonders  des  rechten 
Ventrikels;  Adhäsionen  mit  dem  Pericardium ; 2)  hin- 
sichtlich der  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung 
oder  ausreichenden  Compensation , abhängig  von  dem 
Kräftezustand  und  Alter  des  Individuums,  von  der 
Art  und  dem  Grade  der  Läsion  u.  s.  w. 

Wenn  auch  die  vorliegende  Abhandlung  ganz  lehr- 
reich zu  lesen  ist,  so  enthält  sic  doch  des  Neuen  viel 
zu  wenig,  um  eiu  näheres  Eingehen  auf  dieselbe  zu 
rechtfertigen. 

Peacock  (9)  berichtigt  in  einem  in  der  Hunterian 
Society  gehaltenen  Vortrage  seine  früheren  Ansichten 
über  das  Vorkommen  präsystolischer  Ge- 
räusche an  der  Mitralis  als  Zeichen  von 
Mitralstenosen.  Früher  hatte  P.  diese  präsysto- 
lischen Geräusche  für  selten  erklärt,  jetzt  giebt  er 
deren  häufiges  Vorkommen  zu.  Wenn  sie  mit  systo- 
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lisfhen  Geräuschen  combinirt  sind , können  sie  leicht 
übereeheu  werden. 

Dieulafoy  (12)  berichtet  über  einen  GOjährigen  Km- 
pbrsematiker,  welcher  auf  Jaccouds  Abtheilung  an  all- 
gemeinem Hydrops  und  Lungenödem  gestorben  war.  Von 
Seiten  des  Herzens  waren  während  des  Lebens  keine  ab- 
normen Erscheinungen  nachzuweisen ; nur  die  starke  An- 
schwellung der  Venen  in  der  oberen  Scbüsselbeingrube 
beim  Husten  liess  eine  Insufficienz  der  Tricupis- 
dalis  verrouthen.  Bei  der  Section  fand  man  das  Herz 
dilaort;  die  arteriellen  Orificien  normal,  aber  die  Auri 
culoventricularostien  so  erweitert,  namentlich  das  rechte, 
dass  \ orhof  und  Ventrikel  gar  nicht  gegen  einander  ab- 
gegrenzt zu  sein  schienen.  Der  Umfang’ des  Tricuspidal- 
03tiums  betrug  IGO  Mm.  statt  der  mittleren  Weite  von 
103  Mm. 

Den  Mangel  der  Geräusche  trotz  der  bedeutenden 
Insofficienz  erklärt  Verf.  aus  dem  Umstande,  dass 
Ostien  nnd  Vorhöfe  an  den  Stellen,  an  welchen  ge- 
wöhnlich die  Geräusche  zu  entstehen  pflegen,  von  ganz 
gleicher  Weite  waren,  somit  die  Bedingung  zur  Ge- 
räuschbildang , Bewegung  der  Flüssigkeit  aus  einem 
engeren  in  einen  weiteren  Raum,  nicht  vorhanden  war. 

Litt! e (14)  demonstrirte  in  der  Dublin  pathologica! 
Society  das  Herz  einer  23  jährigen  Frauensperson,  welches 
mit  hochgradigen  Stenosen  an  beiden  Atrioventri- 
calarostien  behaftet  war.  Die  Kranke  erfreute  sich 
bis  zu  ihrem  13.  Jahre  einer  guten  Gesundheit,  um 
wetebe  Zeit  sich  die  Menses  einstellten.  Bald  nachher 
begann  dieselbe  kurzathmig  zu  werden ; Herzklopfen  bei 
der  geringsten  Anstrengung  und  Husten  stellten  sich 
rin,  letzterer  besonders  heftig  im  Winter.  Innerhalb 
der  letzten  5 Jahre  begann  die  früher  im  Allgemeinen 
mehr  magere  Kranke  auffallend  dick  zu  werden,  obgleich 
ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Hinfälligkeit  sich  mehr 
und  mehr  entwickelte.  Die  Finger  waren  eigenthümlich 
kolbig.  Als  Pat.  zehn  Tage  vor  dem  Tode  in  das  Hospi- 
tal aufgenommen  wurde,  war  sie  im  höchsten  Grade  ortho- 
pnoiscb;  livides  Gesicht;  heftiger  Husten  mit  spärlichem 
Answurf;  Oedem  der  Beine;  quälende  Durchfälle;  spär- 
licher und  albuminreicher  Harn.  Am  Thorax  überall  be- 
deutende Völle  des  Percussionsschalles  und  feine  knisternde 
Geräusche.  Bei  der  hochgradigen  Dyspnoe  war  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Herzens  unmöglich;  ein  Ge- 
räusch konnte  nicht  entdeckt  werden.  In  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Tode  Delirien  und  Somnolenz.  Die  Section 
ergab  die  Lungen  emphysematos  und  mit  Blut,  überfüllt; 
an  einer  Stelle  ein  hämorrhagischer  Infarct.  Der  rechte 
Torhof  sehr  stark  erweitert  nnd  hypertrophisch;  das 
Trieuspidalostium  so  sehr  verengert,  dass  man  kaum  die 
Spitze  des  Zeigefingers  einführen  konnte.  Der  rechte 
Tentrikel  zeigte  sich  nicht  wesentlich  verändert  Auch 
das  Mitral ostium  war  in  hohem  Grade  stenotisch;  die 
■iortaklappen  leicht  insufficient  und  mit  spärlichen  Vege- 
tationen besetzt  Leichte  Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche 
des  rechten  Vorhofs  deuteten  auf  abgclaufene  entzünd- 
liche Processe. 

FrAktzei,  (18)  tbeilt,  anknüpfend  an  zwei  durch 
die  Obdnction  bestätigte  Fälle  hochgradiger  Stenose 
des  Aortenorificiums,  die  Ansichten  Tracbe’s 
über  die  bei  der  Diagnose  dieses  Zustandes  zu  berück- 
sichtigenden Momente  folgendermaassen  mit.  Im 
ersten  Falle  gründete  sieb  die  Diagnose:  a.  auf 
das  systolische  Geräusch  in  der  Herzgegend  mit  gröss- 
ter Intensität  rechts  vom  Sternum  oberhalb  der  drit- 
ten Rippe ; b.  auf  den  Mangel  des  diastolischen  Tons 
>n  derselben  Stelle;  c.  auf  die  Anwesenheit  eines 
systolischen  Geräusches  und  den  Mangel  des  diasto- 
lischen Tons  in  den  Carotiden ; d.  auf  die  Phäno- 


mene an  den  Radialarterien;  e.  auf  die  Abwesenheit 
aller  Zeichen  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendcns. 

Ein  systolisches  Aftergeräusch  an  der  angege- 
benen Stelle  kann  nur  auf  Veränderungen  der  auf- 
steigenden Aorta  oder  der  Aortenklappen  bezogen 
werden.  Dass  die  Aortenklappen  erkrankt  sind, 
beweist  der  Mangel  des  diastolischen  Tons 
nicht  nur  rechts  vom  Sternum  oberhalb  der  dritten 
Rippe,  sondern  auch  in  den  Carotiden.  Mangel 
eines  diastolischen  Aftergeräusches  längs  des  lin- 
ken Stemalrandes  lässt  eine  gleichzeitige  Insuffi- 
cienz der  Aortaklappen  aosscbliessen.  - Dass  jedoch 
die  Structurveränderung  keine  indifferente  sei,  zeigt 
das  Verhalten  der  Radialarterien:  pulsus  filiformis, 

der  nicht  als  durch  Herzschwäche  bedingt  gedeutet 
werden  kann.  Ist  ein  solcher  Puls  durch  allgemeine 
Entkräftung  oder  durch  Herzschwäche  bedingt,  so 
zeigen  die  Arterien  stets  einen  weit  geringeren  Um- 
fang und  eine  weit  geringere  Spannung,  als  unter 
natürlichen  Verhältnissen.  Fällt  jedoch  der  niedrige 
Puls  mit  einem  normalen  Umfang  und  einer  normalen 
Spannung  der  Arterien  zusammen,  so  muss  der  Zufluss 
von  Blut  ins  Aortensystem  durch  eine  andere  Ursache, 
als  durch  Herzschwäche  gehemmt  sein.  Ist  nun  die 
Existenz  von  Structurveränderungen  an  den  Aorten- 
klappen constatirt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  jene 
die  Ursache  des  verminderten  Blutzuflusses  seien,  und 
zwar  erklärt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Alterationen  und  dom  Verhalten  der  Arterien  anf  fol- 
gende Weise.  Vermöge  der  immer  gleichzeitig  vor- 
handenen Hypertrophie  seiner  Wandungen  ist  der  linke 
Ventrikel  wohl  im  Stande,  die  der  Entleerung  seines 
Inhaltes  entgegenstehenden  Widerstände  vollkommen 
zu  überwinden,  d.  h.  so  viel  Kraft  zu  entwickeln,  um 
trotz  derselben  die  normale  Blutmenge  in’s  Aorten- 
system zu  treiben.  Doch  kann  dies  nur  durch  Ver- 
längerung seiner  Systole  geschehen.  Die  cingetrie- 
bene  Blutmenge  ist  solchergestalt  zwar  gross  genug, 
um  Inhalt  und  Spannung  des  Aortensystems  auf  normaler 
Höhe  zu  erhalten,  aber  die  Welle,  welche  durch  diese 
Blutmengc  im  Aortensystem  erregt  wird,  kann  wegen  des 
langsamen  Zuflusses  nur  eine  geringe  Höhe  haben;  — 
die  Wellenlänge  wächst  auf  Kosten  der  Wellenhöhe. 

Ein  zweites  Symptom  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  einer  Stenose  des  Orificitim  aortae  ist 
der  Mangel  des  Spitzenstosses.  Soll  dieses 
Symptom  zu  der  uns  beschäftigenden  Diagnose  ver- 
werthet  werden,  so  müssen  folgende  Zustände,  welche 
den  Spitzenstoss  ebenfalls  in  Wegfall  bringen  können, 
ausgeschlossen  werden  können:  a.  Volumsvergrösse- 
rung  der  linken  Lunge;  b.  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel;  c.  hochgradige  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum;  d.  verminderte  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels.  Gelingt  die  Ausschliessung 
dieser  Zustände,  so  genügt  beim  Vorhandensein  eines 
systolischen  Aftergeräusches,  das  rechts  vom  Sternum 
oberhalb  der  dritten  Rippe  am  stärksten  gehört  wird 
und  sich  in  die  Carotiden  verbreitet,  der  Mangel  des 
Spitzenstosses  allein,  um  die  Diagnose  einer  Stenose 
des  Orificium  aortae  wenigstens  äusserst  wabrschein- 
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lieh  zu  machen.  Die  Erklärung  dos  Zusammenhanges 
dieses  Phänomens  mit  dem  in  Rede  stehenden  Klappen- 
fehler liegt  in  der  GtrrBROD’schen  Theorie  des 
Spitzenstosses. 

ln  dem  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  eine  hoch- 
gradige, vielleicht  noch  bedeutendere  Verengerung  des 
Aortcnostiums  bei  einem  pastösen,  sehr  fetten  Indivi- 
duum betraf,  trat  noch  ein  drittes,  für  die  Diagnose 
der  Stenosis  ostii  aortae  wichtiges  Symptom  in  die 
Erscheinung:  die  auffallende  Verminderung 
der  Puls- Frequenz  (42  in  der  Minute).  Diese 
Thatsackc  erinnert  sofort  an  das  gleiche  Verhalten  der 
Puls-Frequenz  in  Fällen  hochgradiger  Verengerung 
der  Kranz-Arterien,  wie  sie  im  höheren  Alter  in  Folge 
von  Sklerose  des  Aortensystems,  gewöhnlich  verbun- 
den mit  den  Symptomen  der  Angina  pectoris,  ange- 
troffen wird.  Beide  beruhen  zweifellos  auf  ein  und 
derselben  Ursache  : vermindertem  Zufluss  von  arteriel- 
lem Blut  zur  Muskelsubstanz  des  Herzens;  dies  muss 
bei  einer  Stenose  dcsOstium  aortae  dann  der  Fall  sein, 
wenn  der  hypertrophische  Ventrikel  nicht  im  Stande 
ist,  die  Spannung  des  Aortensystems  auf  mittlerer  Höhe 
zu  erhalten.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  lässt  bedeu- 
tende Verminderung  der  Puls-Frequenz  bei  Stenose 
desOslium  aortae  bei  jugendlichen  Individuen 
entweder  auf  eine  ungewöhnlich  hochgradige  Veren- 
gerung der  Aortenmündung,  oder  auf  eine  unvollstän- 
dige Compcnsation  des  Klappenfehlers  durch  den 
hypertrophischen  linken  Ventrikel  (z.  B.  bei  allgemein 
gesunkener  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  bei  fettlei- 
bigen Individuen,  wie  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Falle)  schliessen.  - Wir  betonen,  schliesst  Fraentzrl, 
die  Worte  „bei  jugendlichen  Individuen,“  da  in  höhe- 
rem Alter  eine  Verengerung  der  Coronararterien  durch 
Sklerose  zugleich  mit  der  Stenose  das  Ostium  aortae 
gegeben  sein  kann. 

Stokes  (19)  hörte  bei  einem  Manne  ein  lautes,  systo- 
lisches, quäkendes  Geräusch  atn  Herzen,  welches  sich 
von  der  Basis  des  Herzeus  aus  in  die  Gegend  der  Caro- 
tiden  hinauf  fortleitete  und  welches  von  solcher  Inten- 
sität war,  dass  mau  es  selbst  in  einiger  Entfernung  vom 
Thorax  des  Kranken  vernehmen  konnte  Man  vermuthere 
eine  hochgradige  Degeneration  an  den  Aortaklappen; 
allein  bei  der  Section  fanden  sich  nur  ganz  geringe 
atheromatöse  Veränderungen  und  leichte  Verdickungen 
und  Schrumpfungen  der  Klappen 

Vcrf.  glaubt  aus  diesem  Falle  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  die  Intensität  und  der  Grad  der 
physikalischen  Symptome  nicht  immer  der 
richtige  Maassstab  sei  für  die  Bcurtheilung 
des  Grades  der  anatomischen  Veränderung. 
Ref.  möchte  entgegnen , dass  dieser  Satz  wohl  für  die 
auscultatorischen  Zeichen  richtig  ist,  nicht  aber  für 
die  physikalischen  Symptome  im  Allgemeinen.  Es 
ist  eine  längst  bekanute  Sache,  dass  sehr  starke 
Geräusche  am  Herzen  oft  durch  nur  geringfügige  ana- 
tomische Veränderungen  der  Ostien  und  Klappen  er- 
zeugt werden,  während  andererseits  hochgradige  Ste- 
nosen, namentlich  an  dem  Mitralostium , oft  nur 
schwache,  mitunter  selbst  gar  keine  Geräusche  bedin- 
gen. Ein  viel  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Beurthci- 
lung  des  Grades  einer  anatomischen  Veränderung  an 


den  Herzklappen  und  Ostien  ist  dagegen  in  den 
Percussionsergebnissen , in  dem  Nachweis  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  sccundären  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  gegeben.  Die  Resultate  der 
Percussion  in  dem  vorliegenden  Falle  werden  aber 
vom  Verf.  auch  nicht  mit  einer  Sylbe  erwähnt. 

Meynkt's  (22)  seltene  Beobachtung  einer  nicht 
fötalen  Endocarditis  des  rechten  Herzens 
ist  in  Kürze  folgende. 

M.  L.,  eine  Seidenarbeiteriu,  19  Jahre  alt,  gesund 
bis  zu  ihrem  17  Jahre,  zog  sich  in  diesem  einen  Husten 
zu,  dem  bald  reichliche  Expectoration,  Blutspeien  und 
zeitweises  Fieber  folgten.  Sie  war  sehr  abgemagert;  die 
allgemeinen  Decken  blass,  welche  Blässe  im  Gesichte 
mit  der  ziemlich  ausgesprochenen  Cyanose  der  Lippen 
und  Waugen  contrastirte.  Ausser  den  Zeichen  einer 
weit  vorgeschrittenen  Tuberculose  ergab  die  Untersuchung 
der  Brust  ein  sehr  ausgesprochenes  Fremissemeut,  das 
sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  von  der  lin- 
ken Clavicula  bis  zum  4 Intercostalraum  erstreckt,  trans 
versal  die  ganze  linke  Seite  der  Brust  einnimmt,  aber 
den  rechten  Steruairaud  nicht  überschreitet;  dasselbe  ist 
von  beträchtlicher  Intensität  und  continuirlicb.  Die  Herz- 
dämpfung überschreitet  nach  unten  nicht  den  unteren 
Rand  der  fünften  Rippe  und  fliesst  nach  oben  mit  der 
Dämpfung  iu  der  Lunge  zusammen:  transversal  scheinen 
ihre  Grenzen  etwas  erweitert.  - Systolisches  Blasen  mit 
höchster  Intensität  an  der  Vereinigung  des  Steruums 
mit  dem  Knorpel  der  dritten  Rippe,  links  prononcirter 
als  rechts,  den  sehr  rauhen  zweiten  Ton  bedeckend  und 
sich  nach  vom  und  hinten  über  die  gauze  Brust  verbrei- 
tend. Au  der  Herzspitze  ist  dieses  Blasen  sehr  schwach 
und  lässt  die  beiden  Töne  deutlich  erkennen.  Das  Ge- 
räusch setzt  sich,  zwar  schwächer  und  mit  sanfterem 
Timbre,  in  die  Carotiden  fort  und  scheint  selbst  iu  der 
Achselhöhle  über  der  Brachialis  vernehmbar.  Keine  Er- 
weiterung der  Halsveuen,  kein  Veueupuls;  weder  As- 
cites, noch  Oedem  der  unteren  Gliedmaassen.  Die  Kranke 
litt  niemals  an  Rheumatismen.  — Diagnose:  Lun- 

gentuberkulose; Stenose  des  Aortcnostiums.  Nach  8 
Tagen  erlag  die  Kranke  einer  wachsenden  Asphyiie 
Section:  Iu  den  Lungen  die  Zeichen  einer  weit 
vorgeschrittenen  Tuberkulose.  Im  Pericard  wenig  Flüs- 
sigkeit. Herz  vorgrössert,  3öO  Grammes  schwer,  1-i 
Cm.  hoch,  10  Cm.  breit.  Das  Volumen  des  rechten  Ven- 
trikels weit  beträchtlicher  als  das  des  linken;  die  Wände 
des  ersteren  1$  Cm.,  die  des  letzteren  nur  1 Cm.  dick 
Die  Fleischbalken  des  rechten  Ventrikels  gleichmäßig 
stärker,  als  die  des  linken.  Die  rechte  Herzhöhle  scheint 
ein  wenig  verengt  und  enthält  ein  weissliches,  bis  in  die 
Pulmonaiis  reichendes  Gerinnsel  Auf  der  Höhe  der 
Semiluuarklappeti  dieses  Gefässes  fühlt  mau  eine  Verenge- 
rung, welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  nicht  passiren 
lässt.  Das  Kaliber  der  Pulmonaiis  erscheint  unmittelbar 
unterhalb  der  Semilunarklappen  ein  wenig  grösser.  Der 
freie  Rand  dieser  Klappen  ein  wenig  verdickt  und  raub, 
ihre  Enden  auf  einer  Strecke  von  einigen  Millimetern 
mit  einander  verwachsen,  so  dass  sie  nur  eine  nicht  aus- 
dehnbare Oeffnung  vou  kaum  1 Cm.  Breite  frei  lassen 
Die  3 Klappen  bilden  durch  ihre  Vereinigung  gleichsam 
eine  trianguläre  Kuppel  über  dem  normalen  Orificiutn, 
in  deren  Mitte  sich  die  beschriebene  enge  Oeffnung  findet. 
Die  Klappen  selbst  sind  ein  wenig  verdickt  und  raub, 
übrigens  scheinen  sie  sufficient  — Pulmonaiis  sonst  nor- 
mal, enthält  bis  zur  Bifurcation  das  oben  erwähnte,  frische 
Gerinnsel.  — Der  rechte  Vorbof  enorm  ausgedehnt  und  I 
hypertrophisch.  Auriculo-Ventrikularklappe  vollkommen 
gesund.  Linkes  Herz  ebenfalls  gesund;  das  Aortenori- 
ficitim  ohne  die  geringste  Veränderung;  vielleicht  ist  das 
Kaliber  der  Aorta  im  Ganzen  ein  wenig  verringert.  Mi- 
tralis gesund.  — Keine  anormale  Communication  zwi- 
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stbtTi  den  beiden  Herzbälften.  — Ductus  Botalli  völlig 
obliterirt-  - 

Dieser  Fall  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  be- 
merkenswerth.  Er  bietet  die  seltene  Beobachtung 
einer  Klappenveränderung  des  rechtenllerzens,  erzeugt 
durch  eine  wahre,  nicht  fötale  Endocarditis  auf  nicht 
rheumatischer  Basis.  Hinsichtlich  der  Diagnose  haben 
sicher  die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  die  Zeichen 
der  Läsion  der  Pulmonalis  verdeckt  und  ihre  weitere 
Entwickelung  verhindert;  denn  der  Tod  der  Kranken 
erfolgte  offenbar  ganz  unabhängig  von  der  Stenose 
der  Pulmonalklappe.  Die  geringe  Cyanose  u.  Dyspnoe 
konnten  ebensowohl  auf  das  Lungenleiden  bezogen 
werden;  sonst  fehlten  venöse  Hvpcrämieen  des  Kopfes, 
der  Leber,  Oedem  der  Extremitäten  u.  s.  w.  Der 
Sitz  des  Blascgeräuschcs  allein  konnte  nicht  vor  Irr- 
tbum  schützen,  da  es  sich  auch  in  den  Arterien  des 
Halses  vorfand.  Vielleicht  war  das  Blasegeräusch 
der  Carotiden  nur  einfach  anämischer  Natur  und  vom 
Herzen  unabhängig.  Hinsichtlich  des  zeitlichen  Ver- 
hältnisses zwischen  der  HerzafFection  und  der  Lungen- 
tuberculose,  so  hält  Verf.  die  erstere  für  die  spätere 
Affcction,  oder  wenigstens  mit  letzterer  coincidirend, 
da  die  Kranke  erst  seit  zwei  Jahren,  also  zu  derselben 
Zeit,  als  sich  die  Tuberculose  entwickelte,  leichte 
Palpitationen  fühlte.  Eine  Relation  zwischen  beiden 
Erkrankungen  nimmt  Verf.  nicht  an,  da  sich  nicht, 
wie  in  den  Lebbiit  scheu  Fällen,  eine  Persistenz  des 
Botani  schen  Ganges  vorfand. 

3.  Myocarditis.  — Partielles  Ilerzaneurysma. 

1)  Oppolzer,  {Jeher  einige  teltene  Formen  von  partieller  Myorar- 
diUs.  Wiener  mei.  Zig.  No.  I.  8.  4 — 3)  Berobeiu,  H,  Do 
1»  royocerdiio  eigne.  The’e  Streeebourt.  4.  (Sehr  klare  und 
vollilöndige  Zueammenetelluag  de«  liekanuteo).  — 3,  Kolh,  M, 
Ein  Fall  von  Herznb'cees.  Virrb.  Areh.  Bd.  38.  S.  573.  — 4) 
Koch,  E-,  Aolvrteme  partiel  de  la  pointe  du  roeur.  Prezee 
oed.  No.  9.  p 69.  — Sjspencor  Wztzou,  Medlr.  Timee  .luly. 
p.  33.  (Kleines  partielles  Ueriaueurysmz  an  der  Spitze  des  Hu- 
ken Ventrikels:  ituptor.) 

Rotu  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Ilcrzabscess 
bei  einem  23jährigen,  unter  den  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Mitralstenose  verstorbenen  Manne. 

Bei  der  Section  fand  sich,  ausser  der  Stenose,  dicht 
&*ben  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis  und  etwas  nach 
hinten  und  unten  vom  verdickton  Septum  veutriculorum 
oembranaceum  auf  der  Katnmerscheidewaud  eine  gelb- 
liche, fachgewölbte,  undeutlich  tluctuirende  Erhabenheit 
toq  der  Grösse  eines  Fünfgroschenstücks,  aus  der  sich 
beim  Einsebneiden  etwa  eine  Unze  graugelben,  homo- 
genen, rahmigen  Inhaltes  entleerte.  Die  Dicke  der  Mem- 
bran beträgt  au  der  Durchschuittsstelle  2 Mm  , sie  ist 
sehnig  derb,  etwas  geschichtet.  Die  ganze  Innenfläche 
der  Höhle  mit  Ausnahme  einer  beschränkten  Stelle  am 
unteren  vorderen  Umfang  fühlt  sich  rauh  an  und  ist  mit 
einer  Schicht  feiner  Kalkkrümel  ausgekleidet  Der  Sack, 
annähernd  von  Kugelgestalt,  besitzt  nach  hinten  und  oben 
eine  kegelförmig  zulaufemle  Fortsetzung,  durch  welche 
man  mit  der  Sonde  gegen  die  Einmündungsstelle  der 
V.  coronaria  cordis  in  den  rechten  Vorhof  trifft.  Die 
Vene  ist  weit,  sonst  unverändert.  Nach  Aussen  geht  der 
terkalkte  Sack  in  den  Kalkring  der  Mitralklappe  über. 
Die  aus  dem  Abscess  entleerte  rahmige  Flüssigkeit  be- 
stand zum  grössten  Tbeil  aus  moleculärem  Detritus,  we- 
nigen rundlichen,  mit  Fettkörnchen  durchsetzten  Gebil- 


den (wahrscheinlich  veränderten  Eiterzellen),  endlich  spar- 
samen kleineren  und  grösseren  Fettbörnchenkugeln. 

Offenbar  war  diese  umfängliche  Abscessbildnng 
Folge  einer  Myocarditis,  welche  aber  bereits  das  active 
Stadium  überschritten  hatte,  wie  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Eiters,  sowie  aus  der  Verdickung  und  vorge- 
schrittenen Verkalkung  der  Abscesswandung  hervor- 
ging. Bei  längerem  Bestände  des  Lebens  würde  wahr- 
scheinlich eine  vollständige  Schrumpfung  und  Verkal- 
kung des  Herdes,  somit  in  gewissem  Sinne  Heilung  er- 
folgt sein,  wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  späteren 
Durchbruches  an  der  muskulösen  Stelle  im  unteren 
vorderen  Umfang  der  Abscesshöhle  nicht  geleugnet 
werden  konnte.  — Die  vagen  Aussagen  des  Pat.  gaben 
bezüglich  der  Aetiologie,  sowie  des  Alters  der  Affec- 
tion  keinen  genaueren  Aufschluss.  Wahrscheinlich  war 
die  Klappenentzündung  das  Primäre,  und  wurde  das 
benachbarte  Muskelgewebe  erst  seenndär  ergriffen. 

Koch  (4)  erzählt  folgenden  von  ihm  beobachteten 
Fall  eines  Aneurysma  der  Herzspitze. 

Ein  GOjähriger  Mann  orkrankte  unter  den  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris.  Man  fand  die  Herzdämpfung  ein 
wenig  vergrössert,  die  Schläge  verbreitet,  den  Impuls 
schwach,  aber  regelmässig.  Koiu  Blasegeräusch.  Puls 
auf  beiden  Seiten  gross  und  regelmässig.  Nach  einigen 
Tagen  änderte  der  für  die  Augina  pectoris  so  charakte- 
ristische Schmerz- seinen  Sitz,  indem  er  sich  vollständig 
im  Epigastrium  localisirte;  alle  abnormen  Sensationen  in 
den  Präcordien  und  im  linken  Arme  waren  verschwunden; 
von  dem  Epigastrium  strahlte  der  Schmerz  in  das  rechte 
Hypochoudrium  und  die  rechten  Iutercostalräume  aus. 
Die  Uerzdämpfuug  erscheiut  vergrössert,  die  Schläge 
dumpfer  und  schwer  zu  hören  Zwei  Querfinger  breit 
unter  der  Clavicula  sind  die  Töne  deutlicher  und  distincter. 
Bei  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  blieb  die  Diagnose 
in  suspenso  bis  der  Kranke  einem  Anfalle  von  Syucope 
erlag. 

Bei  der  Section  zeigte  das  Herz  an  der  Spitze  eine 
sphäroidale  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
die  sich  wie  ein  halberweichter  Abscess  anfühlte.  Die 
Geschwulst  wurde  durch  eine  düuue  fibröse  Membran  ge- 
bildet und  umschloss  Blutgerinnsel,  wie  man  sie  in  deu 
gewöhnlichen  Arterienanenrysmen  findet.  Mitralis  ein 
wenig  verdickt;  Valv.  sigmoid.  intact.  Der  Tumor  bildet 
einen  Vorsprung  nach  dem  sonst  gesunden  rechten  Ven- 
trikel. Die  Volumszunahme  des  Herzens  war  allein  durch 
die  Gegenwart  des  Tumors  und  nicht  durch  irgend  eine 
Art  der  Hypertrophie  bedingt.  — 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  denkt  sich  Verf. 
das  Aneurysma  entstanden  durch  Bersten  des  Endo- 
cards  an  einer  verfotteten  Stelle  und  Umwandlung 
des  Muskelstratums  in  fibröses  Gewebe. 

Die  Diagnose  derartiger  partieller  Herzaneurys- 
men ist  natürlich  immer  höchst  dunkel  und  kann  nur 
vermnthungsweiso  ausgesprochen  werden;  denn  auch 
die  3 vonAiuNals  charakteristisch  angegebenen  Symp- 
tome: 1)  nach  der  Quere  ausgedehnte  Mattigkeit  der 
Percussion,  2)  excessivo  Schwäche  des  Hcrzimpulses 
gegen  die  Spitze,  während  er  gegen  die  Mitte  hin  stär- 
ker wird,  und  3)  kleiner  leicht  unterdrückbarer,  unre- 
gelmässiger Puls,  sind  weit  davon  entfernt,  irgend  eine 
diagnostische  Sicherheit  zu  geben. 

Die  den  Herzschlägen  isochronen  Pulsationen  un- 
ter der  Clavicula,  welche  bei  Lebzeiten  an  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  denken  Hessen,  erklären  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  während  die  Enorgio  des 
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Spitzenstosses  sehr  abgeschwächt  war,  die  Pulsationen 
der  Aorta  ihre  ursprüngliche  Stärke  behalten  hatten 
und  so  gewisser  Maassen  ein  zweites  Pulsationscen- 
truin  darstellten.  Der  Tod  erfolgte  in  diesem  Falle 
nicht  wie  gewöhnlich  durch  Bersten  des  Aneurysma, 
sondern  war  die  Folge  ganz  andrer  Momente  Die  in 
den  rechten  Ventrikel  einspringende,  die  Scheidewand 
vor  sich  herwölbende  Geschwulst  musste  den  respira- 
torischen Kreislauf  bedeutend  beeinträchtigen  und  die 
Bildung  von  Fibrinausscheidungen  begünstigen,  welche 
man  in  die  Chordao  tcndincao  eingefilzt  fand.  Das  In- 
dividuum erlag  so  einer  langsamen  Asphyxie,  die  durch 
einen  Syncopeanfall  plötzlich  zu  tödtlichem  Ende  ge- 
führt wurdo. 

4.  Fettherz. 

Kn« tan,  Do  degeosrationa  cordis  adiposo.  Di  t serial.  Berolini. 
(Vichts  Neues.) 

5.  Continuitätsstörungen  des  Herzens.  — - 
Fremdkörper  im  Herzen. 

1)  Cui|,Fraocols  Marl«  Paul,  De  la  rupture  des  parois  du  coeur. 
Th&se.  4.  Strasbourg.  (Bekanntes.)  — 3 ) Tacbard,  E.,  Apo- 
plexie Interstitielle  du  eoeor.  Rupture  de  cet  Organ.  Mort.  Au- 
topsie. Gat.  des  bt'p.  No.  loi.  p.  41t.  — 3)  Turel,  Rupture 
progressive  du  Coeur.  (Ventricule  gauche.)  Gat.  med.  de  Lyon. 
No.  4.  p.  97.  — 4)  SSattuck,  Ruptured  beart;  insulficiencv  of 
the  aortic  valv««;  hypertroph  jr  and  dilatatlon.  Boston  med.  and 
surg.  Jouro.  May  3.  p.  294.  (Fünf  Linien  langer  Hiss  an  der 
VorderAichc  des  rechten  Ventrikels,  nahe  dem  Septum  ) — 5) 
M oxoii,  Trausact.  of  the  patbol.  Soc.  XVII.  p.  70.  ({  Zoll  lan- 
langcr  Riss  in  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  nahe 
dem  Septum.  Die  linke  Ktanzarterle  atheromatös  und  verkalkt.) 
— 6)  It  a m s k 1 1 1 , J.  8.,  Ibidem,  p.  43.  (4SJibr.  Frau.  Fettherz. 
Tod  durch  Herzruptur.  Der  J Zoll  lange  Hist  fand  sieb  an  der 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  nabe  dem  8eplum,  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Spitze  und  Basis.)  — 7)  Lewis,  W.  U., 
New  York  med.  Record.  II.  No.  42.  p,  411.  (Fettherz  mit  trans- 
versaler, t Zoll  langer  Ruptur  anf  der  Vorderflmcbe  des  Unken 
Ventrikels,  nahe  der  Spitze.)  — 8)  Hayden,  Rupture  of  oue 
of  the  aortic  vslves.  Dubl.  <jnart  Journ.  Novbr.  p.  438.  — 3) 
Spencer  Smith,  Pnuctured  wound  of  the  beart.  Lancct.  Jan. 
2ü.  p.  113.  (Nicht  penetrireude  Wunde  des  rechten  Herzens, 
welche  am  S.  Tage  durch  acute  Fericardit!«  den  Tod  bedingte.) 

101  Ruchanan,  Oase  of  lodgcnietit  of  a uecdle  in  right  brou- 
chus.  with  Perforation  of  beart.  Transact.  of  the  patholog.  Soc. 
XVII.  p.  87. 

Tachard  ( i ) beobachtete  nachstehenden  Fall  mul- 
tipler iutorstitioller  Extravasate  im  II  erzen 
rnit  Ruptur  desselben  in  Folge  fettiger  Entartung. 

Ein  pensionirter  Officier,  72  Jahre  alt,  erkrankt  au 
einer  linksseitigen  Spitzenpneumonie  mit  Bronchitis;  in 
der  Reconvalescenz  findet  man  ihn  eines  Morgens  todt 
im  Bette.  Der  Verstorbene  hatte  am  Abend  seines  Todes- 
tages, sowie  am  Tage  vorher  einmal  erbrochen;  ander- 
weitige krankhafte  Erscheinungen,  ausser  einer  etwas 
grösseren  Schwäche  und  weniger  freier  Intelligenz , waren 
an  diesen,  dem  Tode  unmittelbar  vorhergehenden  Tagen 
nicht  nachzuweisen  — Bei  der  Autopsie  fällt  sogleich 
nach  der  Weguabme  des  Sternum  das  enorme  Volumen 
des  Herzens  auf.  Das  Pericard  ist  beträchtlich  ausge- 
dehnt und  von  bläulicher  Farbe;  heim  Einschneiden  findet 
man  es  erfüllt  von  einem  enormen  Gerinnsel,  dessen 
Dicke  im  Mittel  15  Mm.  beträgt.  Das  i’ericard  adhärirt 
der  Herzspitze  Nach  Entfernung  dos  massigen  Blut- 
coagulutns  findet  man  das  Herz  von  einer  grossen  Menge 
Fett  umlagert,  und  einen  Centimctcr  über  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels,  nahe  der  Ventrikelscheidewand,  trifft 


man  auf  einen  unregelmässigen , von  einem  Gerinnsel 
verstopften  Riss.  An  derselben  Stelle  adhärirt  das  parie- 
tale Blatt  des  Pericards  an  einigeu  Punkten ; es  ist  ver- 
dickt, wie  gelatinös;  das  viscerale  Blatt  zeigt  Spuren 
einer  alten  Eutzündung.  Hie  und  da  bemerkt  man  weisse 
Flecken  auf  der  Oberfläche  des  Herzens.  Auf  der  Höhe 
des  Einrisses  ist  die  Ventrikelwand  in  eine  Art  röth- 
licheu  Breies  verwandelt.  Führt  man  durch  die  stern- 
förmige Oeffnung,  die  in  ihren  verschiedenen  Durch- 
messern ungefähr  6-8  Mm.  misst,  vorsichtig  eine  Sonde 
ein,  so  gelangt  man  in  eine  Höhlung,  aus  der  die  Sonde 
wieder  austritt,  wenn  man  ihre  Spitze  gegen  die  Basis 
des  Ventrikels  richtet.  Die  Wände  dieser  Tasche  sind 
ausserordentlich  dünn,  namentlich  die  innere,  welche 
durch  einen  wenig  beträchtlichen  Spalt  mit  dem  Ven- 
trikel comtnunicirt  Die  Tasche  ist  mit  alten,  leicht  zer- 
reisslichen  Fibrinniederschlägen  ausjfekleidet.  Die  äussere 
Wand  ist  ein  wenig  dicker,  gleichmässig  mit  Fibrin  be- 
schlagen. Die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  zeig; 
auf  ihrer  Oberfläche  eine  subseröse  Ecchymose;  auf  der- 
selben Höhe  findet  man  3 frische  hämorrhagische  Herde 
in  die  Muskelsubstanz  eingelagert.  Der  Annulus  fibro- 
sus  auriculo-veutricularis,  die  Valvula  mitralis,  der  An- 
nulus  fibrosus  aortae,  der  Aortenbogen,  die  auf  weite 
Strecken  aufgeschnittenen  Arteriae  coronariae  sind  der 
Sitz  atheromatöser  Degeneration.  — Doch  sind  die  Ori- 
ficien  weder  insufficient,  noch  stenosirL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwiess  die  Muskel- 
fibrillen der  linken  Herzwaudungen  fettig  degenerirt  Die 
innere  Wand  des  apoplektischen  Herdes  besteht  nur  aus 
Bindegewebe ; gestreifte  Muskelelemente  sind  vollständig 
verschwunden.  Die  aufliegende  falsche  Membran  zeigt 
keine  Organisation;  sie  besteht  aus  geronnenem  Fibrin, 
dos  in  seinen  Maschen  spärliche  Blutkörperchen  einscbliessL 

Anknüpfend  an  vorstehenden  Fall  berichtet  T.  noch 
über  eine  eigene  und  mehrere  ältere  Beobachtungen 
von  Herzrnptur,  in  welchen  sich  jedesmal  fettige  De- 
generation des  Herzfleisches  und  Atherom  der  Gefässe 
fand,  und  kommt  dann  zu  dem  gewiss  einseitigen 
Schlüsse,  dass  als  einzige  Ursache  der  Zerrcissung  des 
Herzens,  mit  Ausnahme  der  Traumen,  das  Atherom  der 
Gefässe,  speziell  der  Coronariae  cordis,  zu  betrachten 
sei.  Man  wird  künftig  nicht  mehr  die  Herzabscesse 
als  primitive  Ursache  anerkennen ; denn  sie  scheinen 
immer  die  Folge  von  Embolien.  Ebenso  sind  die  Ulcera- 
tionen  des  Herzens  zu  verwerfen,  und  „die  Ruptaren  in 
Folge  einer  interstitiellen  Hämorrhagie  oder  einer  Erwei- 
chung nach  einer  Embolie,  oder  einer  fettigen  Degenera- 
tion des  Herzens  sind  augenscheinlich  nur  das  Resultat  der 
einen  und  ersten  Ursache : des  Atheroms  der  Kranzar- 
terien. “ In  dem  vorliegenden  Falle  war  das  grauröthlich 
gefärbte  Herz  offenbar  schon  lange  erkrankt,  ebenso 
seine  ernährenden  Gefässe.  Die  interenrrirende  Pneu- 
monie vermehrte  den  Blutdruck , die  kranken  Gefässe 
gaben  nach  und  das  Blut  infiltrirte  sich  um  so  leichter 
in  das  Muskelgewebe,  als  diess  ohnehin  schon  der  fet- 
tigen Degeneration  verfallen  war.  Die  langsame,  aber 
beständige  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  apoplektischen 
Herde  musste  endlich  dessen  verdünnte  Wandungen 
sprengen  und  so  den  Ventrikel  einreissen.  Als  klaren 
Beweis,  dass  es  sich  hier  um  eine  Apoplexie  und  nicht 
um  ein  Aneurysma  handelt,  betrachtet  Verf.  die  ver- 
hältnissmässig  zahlreichen  apoplektischen  Herde  in  der 
hinteren  Ventrikelwaud.  Ob  die  vom  Verf.  bei  bereits 
etablirter  fettiger  Degeneration  ancmpfohlene  Therapie: 
Alterantien,  namentlich  das  Jodkali,  Digitalis  in  kleinen 
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Dosen  und  passenden  Zwischenräumen,  um  den  intra- 
vascolären  Druck  zu  vermindern,  ferner  zu  demselben 
Zweck  in  regelmässigen  Intervallen  angestellte  kleine 
Aderlässe,  wirklich  so  vorzügliche  Resultate  liefern 
mochten,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Tcrel  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ruptur 
des  linken  Ventrikels  bei  einem  56  Jahre  alten 
Manne,  der  niemals  an  Rheumatismen  oder  Palpitatio- 
nen  gelitten. 

Patient  geht  nach  dem  Frühstück  aus  und  empfindet 
nach  wenigen  Schritten  das  Bedürfuiss,  zu  Stuhle  zu  gehen. 
Während  er  einen  flüssigen  Stuhl  absetzt,  wird  er  nach 
einander  von  zwei  kurzen  Ohnmächten  befallen.  Eine 
Stunde  nachher  klagt  er  ■ ber  einen  heftigen  Schmerz 
in  den  Präcordieu  und  dem  Epigastrium  mit  Erstickungs- 
gefnhl;  er  fühlt  sich  sehr  schwach,  hat  aber  weder  Pal- 
pitatwnen,  noch  Kopfschmerz,  noch  Brechneigung.  Das 
Gericht  ist  bleich,  die  Sprache  langsam  und  schwach; 
Respiration  regelmässig,  nur  ein  wenig  frequenter;  Puls 
schwach,  regelmässig,  etwa  SO  Schläge,  Herztöne  nor- 
mal, schwach;  Extremitäten  kalt.  — Die  ungewandte 
Mediation  verschafft  eiuige  Erleichterung,  so  dass  Pat. 
aufsteht  und  2 St.  in  einem  Sessel  zubringt;  er  begiebt 
sieh  wieder  zu  Bett,  verlangt  zu  trinken  uud  stirbt  plötz- 
lich. — Die  Autopsie  zeigt  den  Herzbeutel  erfüllt  mit 
einer  serös-sanguinolenten  Flüssigkeit,  in  welcher  ein 
etwa  2Ö0  Grammes  schweres,  abgeplattetes,  schwarzes 
uud  weiches  Gerinnsel  schwimmt.  — Herz  massig  hyper- 
trophisch, seine  vordere  Fläche  mit  einer  dicken  Fettlage 
bedeckt,  besonders  in  der  Kühe  der  Querfurche.  — Auf 
der  hinteren  Fläche  sieht  man  eineu  2 \ Centimeter  lan- 
gen Längsriss.  — Eiue  vom  oberen  Ende  dieser  Wunde 
ausgehende  Blutmassc  hat  das  Pericard  im  Umfange  von 
mehreren  Centimeteru  losgewühlt.  — Die  Muskulatur  des 
Herzens  ist  roth  und  zeigt  ausser  einer  etwas  vermehrten 
Weichheit  dem  blossen  Auge  keine  Veränderung  - Im 
rechten  Ventrikel  Spuren  einer  frischen  Endocarditis, 
ebirakterisirt  durch  geringe  Schwellung  und  RGthe  der 
Tricuspidalis.  Die  Wände  des  linken  Ventrikels  minde- 
stens bis  zur  Stärke  eines  Centimetors  verdickt,  frei  von 
Entzündung.  Alle  Herzorificion  und  die  3 übrigen  Klap- 
pen intact.  — Auf  der  inneren  hintereu  Fläche  des  Ha- 
ken Ventrikels,  ia  der  Mitte  seiner  Höhe,  nahe  dem  Sep- 
tum erblickt  man  eiue  von  oben  nach  unten  verlaufende, 

3 Centimeter  lange  Oeffnung,  welche  mit  dem  äusseren 
Riss  durch  eine  so  reine  Wunde  communicirt,  als  wäre 
>ie  mit  einem  schneidenden  Instrumente  gemacht:  sie 
»erläuft  von  vorn  nach  hinten  und  ein  wenig  von  links 
uach  rechts.  Diese  Wunde  ist  etwa  1 ) Centimeter  lang, 
uad  es  zeigt  der  Theil  der  Ventrikelwand,  welchen  sie 
durchsetzt,  keinerlei  spccifische  Alteration. 

Verf.  denkt  sich  diese  Zcrreissung  entstanden 
unter  dem  Einfluss  einer  beginnenden  fettigen 
Degeneration,  zu  welcher  eine  Endocarditis  hinzutrat, 
durch  krampfhafte  Contractionen  eine  Continuitäts- 
bennung  herbeiführen  konnte,  die  langsam  von  innen 
aussen  vorschreitend  zuletzt  sich  auch  auf  das 
viscerale  Blatt  erstreckte  und  das  tödtliche  Extravasat 
zur  unmittelbaren  Folge  hatte.  — 

ÜAvnEN  (8)  beschreibt  einen  bemerkenswerthen 
fall  von  traumatischer  Zerreissuug  eines 
Läppchens  der  Aortaklappe. 

Der  30jährige  Kranke  stürzte  vor  einigen  Jahren  von 
*inem  Walle  herab  auf  die  Brust,  blieb  betäubt  liegen, 
♦rkolle  sich  aber  vollständig  wieder.  Im  letzten  Jahre 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  führte  Pat  ein 
zügelloses  Leben,  fühlte  sich  aber  nie  ernstlich  krank. 
■Jn  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  magerte  Pat.  ab, 
rohlte  tbeilweise  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit.  Vier 
Tage  vor  der  Aufnahme  stellte  sich  Schwierigkeit  beim 


Schlucken  und  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Balse 
ein;  fortdauernde  Uebelkeit  Als  Patient  am  16.  Novbr. 
ins  Hospital  eintrat,  waren  die  Küsse  etwas  ödematös, 
die  Halsvenen,  besonders  linkerseits,  ziemlich  überfüllt; 
rauher,  trockener,  krampfartiger  Husteu;  Puls  108, 
schwach  und  regelmässig.  — Die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  normale  Percussion  und  Auscultation  der 
Lungen,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Dämpfung  an  den 
hinteren,  untersten  Thcilen  beider  Thoraxhälften.  Auch 
die  Percussion  des  Herzens  war  normal;  dagegen  hörte 
man  bei  der  Auscultation  au  der  Herzbasis  ein  doppeltes 
Geräusch.  Das  diastolische  Geräusch  war  besonders  stark 
und  leitete  sieb  an  die  aufsteigende  Aorta  uud  in  die 
llalsarterion  fort;  auch  an  der  Herzspitze  konnte  man 
die  Geräusche  noch  hören,  doch  mit  geringerer  Intensi- 
tät, als  an  der  Basis.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme 
(17.  Nov.)  reichliche  Schweisse,  Schmerzen  in  den  geschwol- 
lenen Fuss-  und  Kniegelenken;  Puls  120.  Am  18.  Nov. 
Hämoptoe,  sowie  Erbrechen  einer  galligten,  mit  Blut  tin- 
girten  Masse;  die  Dämpfung  am  hinteren  unteren  Tbeile 
der  rechten  Thoraxhälfte  hat  sich  vermehrt.  Am  19.  Nov. 
Puls  102;  viele  Iihonchi  raucosi  auf  beiden  Lungen; 
Fortdauer  der  angegebenen  Symptome.  Auffallend  war 
heute  eine  sichtbare,  starko,  schwirrende  Pulsation  der 
Artt.  tibiales  auter.  beiderseits  und  ihrer  Aesto  bis  herab 
zu  den  Füssen.  Die  Vouen  des  Halses  uud  der  Schlä- 
fengegenden stark  erweitert,  ln  den  nächsten  Tagen 
foridauerndc  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit;  lauter 
krampfhafter  Husten  mit  blutiger  Expectoration.  Am 
Tage  vor  dem  Tode,  der  am  23.  Nov.  plötzlich  erfolgte, 
bemerkte  man  auch  noch  eine  auffallend  starke  Pulsa- 
tion der  Carotiden  und  Temporalartcrien.  Section:  In 
beiden  Pleurasäcken,  sowie  im  Herzbeutel  ziemlich  viel 
Serum;  Luugen  hyperämisch  Das  Herz  etwas  vergrös- 
sert  und  von  mehr  kugeliger  Gestalt;  die  Herzhöhlen 
stark  ausgedehnt  durch  dunkles,  halbgeronnenes  Blut. 
Der  linke  Ventrikel  excentrisch  hypertrophisch;  die 
Mitralis  uud  ihr  Ostium  normal ; das  Tricuspidal- 
ostiura  sehr  stark  dilatirt.  Das  vordere  und  rechte 
Läppchen  der  Aortaklappe  war  tbeilweise  an  seiner  In- 
seriionsstello  von  der  Aorta  abgerissen  und  hing  frei  in 
den  Ventrikel  herab.  Dadurch  war  eine  starke  Insuffi- 
cienz  der  Aortaklappcn  bedingt  Im  Uebrigeu  waren  die 
Klappen,  sowie  die  Aorta  selbst  normal.  An  der  Lungen- 
wurzel fand  sich  ein  Paquet  stark  geschwollener,  harter, 
zmn  Theil  käsig  entarteter  Lymphdrüsen ; ebeuso  fanden 
sich  derartige  Drüsentumoren  im  hinteren  Mediastinum. 
Durch  diese  Geschwülste  wurden  nicht  allein  die  Bron- 
chien comprimirt  \iod  dio  hintere  Wand  der  Trachea, 
sondern  es  war  durch  dieselben  auch  der  Oesophagus 
zusammengedrückt  und  nach  links  verdrängt  Hierdurch 
erklärte  sich  die  bei  Lebzeiten  bestehende  Dysphagie  und 
der  Husten. 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  ist  bei  der  grossen 
Seltenheit,  mit  der  sich  traumatische  Rupturen  der 
Herzklappen  ereignen,  gewiss  gerechtfertigt.  Pkacock 
konnte  in  der  Literatur  nur  17  Fälle  analoger  Art  auf- 
finden. Bei  dem  Bestehen  von  Dysphagie,  Hämoptoe 
und  krampfhaften  Husten  in  Verbindung  mit  den  er- 
wähnten physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen  hatte 
man  bei  Lebzeiten  an  die  Existenz  eines  Aortenaneu- 
rysma gedacht. 

Büchanan  (10)  theilt  den  bemerkenswerthen  Fall 
eines  11  Monate  alten  Kindes  mit,  bei  welchem  eine 
in  den  rechten  Bronchus  gcrathene  Nadel 
das  Herz  perforirte. 

Pas  Kind  wurde  wegen  Durchfall  und  Erbrechon  in 
das  Hospital  gebracht.  Die  Mutter  theilte  mit,  dass  das 
Kind  vor  einem  Monate  unwohl  geworden  sei,  etwas 
Fieber  gehabt,  häufig  geschrieen  habe,  besonders  bei  Be- 
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wegongen-,  an  einigen  grösseren  Gelenken  leichte  Röthung 
und  Schwellung.  Doch  seien  diese  Erscheinungen  bald 
wieder  verschwunden.  Leichte  Rachitis;  etwas  Husten, 
doch  ohne  abnorme  physikalische  Symptome.  Herztöne 
normal.  Drei  Tage  später  trat  ein  plötzlicher  heftiger 
Erstickungsanfall  ein,  Gesicht  und  Finger  wurden  blau 
und  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Section: 
In  dem  Zellgewebe  über  dem  Sternum  ein  kleiner  Abscess; 
die  beiden  Blätter  des  Pericards  innig  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  einander  verwachsen.  Im  rechten  Bron- 
chus fand  sich  ejne  2«  Zoll  lange  Nadel,  deren  Spitze 
etwa  < Zoll  tief  durch  die  hintere  Wand  in  den  rechten 
Vorbof  eingedrungen  war;  in  der  Umgebung  der  Per- 
forationsstelle etwas  eiterige  Infiltration.  Die  Schleim- 
haut des  rechten  Bronchus  geröthet  und  geschwellt.  Aber 
nicht  ulcerirt.  Beide  Ventrikel  etwas  hypertrophisch, 
die  Ränder  der  Mitralklappen  leicht  verdickt.  Alle  anderen 
Organe  gesund.  Die  Mutter  erkannte  die  Nadel  wieder 
und  sagte,  dass  sie  dieselbe  vor  etwa  einem  Monate  ver- 
misst hätte,  als  sie  das  Kind  allein  im  Zimmer  gelassen 
habe. 


Nachtrag. 

Talko  (Ueber  die  Ru pturdes  Herzens,  Rtiss.  Arch. 
f.  gerichtl.  Medicin)  beschreibt  bei  einem  Soldaten  einen 
Fall  von  Ruptur  des  Herzens,  welcher  durch  den  Schlag 
eines  Pferdes  herbeigeführt  war  und  in  Folge  dessen  der 
Verwundete  nach  6 Tagen  starb.  Bei  der  Autopsie  fand 
T.  am  linken  Rande  des  Herzens,  2 Finger  breit  unter 
dem  Vorbofe,  einen  horizontal  laufenden  Riss,  der  11 
lang  und  4 breit  war.  Die  WTunde  war  trichterförmig 
und  in  der  Spitze  hatte  sie  eine  in  die  linke  Kammer 
führende  Oeffnung.  Ausserdem  fand  sich  ein  Bruch  der 
4.  und  5.  Rippe. 

Dr.  Rudnew  (St.  Petersburg). 


6.  Herzgesehwülste. 

1)  Prodhotnme,  Observation  dinsiiffisanre  anrtiqae  raa.ee  par 
one  vigJtalion  eanrlreuac  mel.nie  emergeant  da  mnerle  du  ren- 
Irirate  gaache,  adhtrant  et  perforant  deux  valvulos  »igmoidcs 
aortiques.  Gai.  de*  hop.  No.  8.  p.  3 >.  _ 2)  M’Dowel,  Foretgo 
body  in  the  per  rardiuin ; p»-techia  maligna.  Dubl.  quari  Journ. 
of  raed.  sc.  Nor.  p.  432. 

Puüdhommks  (1)  Fall,  welcher  das  Vorkommen 
des  primitiven,  nncomplicirten  Herzkrebses 
beweisen  soll , verliert  leider  sehr  an  Werth  dadurch, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  - 

In  dem  Herzen  eines  mit  Insufficieuz  der  Aorten- 
klappen behafteten,  an  conseculiver  Bronchitis  und  Hydrops 
gestorbenen  21jährigen,  sehr  robusten  Dragoners  findet 
sich  von  den  3 Valvulae  semilunaros  der  Aorta  nur  die 
äussere  intact;  auf  den  beiden  anderen  sitzt  eine  bluinen- 
koblartige  Vegetation,  welche  die  hintere  Klappe  an  ihrer 
Basis  durchbohrt  und  sich  dann  nach  innen  ausbreitet. 
Das  Neugebilde  ist  leicht  zerreisslich , auf  dem  Durch- 
schnitt von  der  Farbe  einer  Trüffel  odereiner  Blutwurst; 
die  schwarze  Giuudsubstauz  ist  durchsetzt  von  weissen 
Zügen.  Die  den  Klappen  aufsitzende  Aftermasse  ent- 
springt aus  einem  erweichten,  bräunlichen  Gewebe,  das 
ungefähr  in  der  Grösse  eines  Fünffrancstücks  die  an  die 
Klappeu  gränzende  Muskelsubstanz  des  Ventrikels  ersetzt 
hat;  die  Erweichung  erreicht  das  Pericard  der  hinteren 
Fläche,  welches  verdickt  ist.  Endlich  enthält  die  Ven- 
trikelwand nach  unterhalb  der  erweichten  Stelle  einen 
braunschwarzen,  baselnussgrossen  Blutherd;  die  Höhlung 
communicirt  mit  dem  Ventrikel  durch  ein  3 Mm.  im 
Durchmesser  haltendes  Loch.  Alle  übrigen  Organe  gesund. 


M’Dowel  (2)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
vorher  gesunden,  22  jährigen  Polizeidieners,  welcher  plötz- 
lich unter  Fieberfrost,  heftigem  Schmerz  in  Kopf  und 
Brust,  Erbrechen,  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
Collapsuserscheinungen  erkrankte.  Nach  mehreren  Stun- 
den bildeteu  sich  dunkelrothe  Flecken  von  verschiedener 
Grösse  über  den  ganzen  Körper;  Nase,  Zunge  uud  Lippen 
wurden  cyauotisch;  grösste  Angst  und  Unruhe;  die  Ober- 
fläche des  Körpers  kalt,  das  Sensorium  frei.  Herzeon- 
tractionen  äusserst  frequent  und  unregelmässig,  der 
Radialpuls  uufühlbar.  Schon  27  Stunden  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  starke  venöse  Hyperämie  der  Kopfhaut  und  der 
Sinus  der  Dura  mater;  hypostatische  Hyperämie  der 
Lungen,  ebenso  Hyperämie  der  Leber  uud  Nieren;  die 
Nebenniereu  waren  vollkommen  schwarz,  die  übrigen 
Organe  gesund. 

Verf.  hält  den  Fall  für  eine  besondere  Form  von 
Choleraerkrankung,  und  wir  erwähnen  denselben  dess- 
halb,  weil  sich  bei  der  Section  ein  kleiner,  freier 
Körper  von  weissem  Aussehen  und  knor- 
peliger Consistenz  im  Herzbeutel  vorfand. 
Ausserdem  war  im  Herzbeutel  etwa  eine  Unze  Flüssig- 
keit; auf  der  vorderen  Fläche  des  etwas  grossen  Her- 
zens einige  Milchflecken,  aber  nirgends  Adhäsionen. 
Der  freie  Körper  schien  vollkommen  latent  bestanden 
zu  haben  und  in  keiner  Weise  in  Zusammenhang  mit 
den  so  acut  verlaufenden  Krankheitserscheinungen  ge- 
bracht werden  zu  können. 

7.  Herzneurosen. 

1)  Paya«  Cotton,  Notes  »n  I Observation«  upon  a rase  of  anaio- 
•11  y rapid  nclion  o f the  heart.  Brit.  med  Journ.  June  1 p.  629. 
— 2)  Bowle«,  Kob.,  1/oiiiualiy  rapid  action  of  the  heart.  Ibid. 
July.  p.  53.  — 3)  Edmuuds,  Jarnea,  Unuauaily  rapid  eetioa 
of  tb«  be  r«.  Ibidem.  June.  p.  97.  — 4)  Diekinson,  Thrts 
rase«  of  augina  pectoris,  depeuding  apon  occlnsion  of  tbe  moaUi 
of  the  coroaary  arteries.  Traosact.  of  the  pathoi.  Soe.  XVII. 
p.  53.  — 5i  Colin,  Angine  <le  poitrine.  ü*a.  hebd  ’No.  19. 
p.  455.  6)  Ildrard,  NervosUme.  Angine  de  poitrine.  lCaioa 

med.  No.  IM.  p.  J.’>9.  ^Beschreibt  clgenthümlicbe  neuralgische 
Anilin  bei  einer  offenbar  hysterischen  Dame,  denen  Jedoch  dl« 
charakteristischen  Merkmale  der  Angin : pectoris  augenscheinlich 
abgeben  Die  daran  geknüpfte  Dlscu.ciou  ist  eine  unbedeutend« 
Plauderei  über  längst  Bekanntes.)  — 7)  Oppolzer,  Vortrag  aber 
Steuorardie  Wiener  mod.  Zcitg.  No.  3.  8.  19.  (Bekannt«*)  — 
8)  Nothnagel,  Angina  pectoris  vasorootorla.  Dts-h.  Arch.  für 
klin.  Med.  III.  8.  309.  — 9)  Lander  Brun  ton.  On  tbe  as« 
of  nitrite  of  amyl  in  angina  pectoris.  Laueet.  July  27.  p.  97.  — 
10)  Hi  I ton  Kagge,  Caso  of  angina  pectoris,  in  wbieb  the  ai- 
trite  of  nmyl  waa  uaed  w’thnut  henefit  Ibidem.  Ang.  P-  26'. 

Payne  Cotton  (1)  beschreibt  nachstehenden  Fall 
von  Herzklopfen. 

Ein  42jf»hriger  Manu  ward  im  Verlaufe  von  2 Jahren 
von  mehreren  Anfällen  äusserst  heftigen  Herzklopfens 
heimgesneht,  welche  nach  dyspeptischen  Vorläufern  mit 
Constipation  und  nach  einem  Gefühl  von  Schwäche  und 
Kurzathmigkoit  eintrateu.  Der  Kranke  erschieu  ängstlich, 
aber  sonst  nicht  weiter  beunruhigt ; der  Athem  war  kurz, 
hastig  uud  unregelmässig,  zwischen  30  und  40  Zügen 
in  der  Minute  schwankend.  Puls  nicht  zu  zählen,  Herz- 
schläge distinct,  regelmässig,  ohne  Geräusche,  232  in 
der  Minute.  Unmittelbar  über  den  Semilunarklappen 
konnten  beide  Töne  deutlich  unterschieden  werden;  in 
der  übrigen  Ilerzregiou  konnte  man  nur  einen  einfachen, 
kurz  abgebrochenen  Ton  hören  Keine  sichtbare  Pulsa- 
tion in  einer  der  grösseren  Arterien,  doch  sab  man  deut- 
liche Pulsationen  der  Jugulares  uud  der  grösseren  Venen 
in  der  Armbeuge.  Der  Sphygmograph  zeichnete  genau 
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210  Radialpulse  in  der  Minute ; die  Curven  waren  gleich- 
förmig und  regelmässig  und  v&riirten  hauptsächlich  durch 
ihre  extreme  Schwäche  und  grosse  Schnelligkeit. 

Unter  der  Behandlung  mit  Antacidis,  Stimulanzen 
und  leichten  Abführmitteln  entleerte  sich  eine  beträcht- 
liche Bandwurmmasse,  und  das  Herz  kehrte  unter  dem 
Gebrauche  von  Tinct.  digital,  in  kurzer  Zeit  wieder  zur 
gewohnten  Ruhe  zurück.  Zwei  oder  drei  Tage  vorher 
stellte  sich  Blutspeien  mit  dumpfer  Percussion  und  ver- 
mindertem Athmen  an  der  Lungenbasis  ein.  Mit  dieser 
einzigen  Ausnahme  einer  leichten  Lungencongestion  war 
kein  weiteres  Zeichen  einer  Erkrankung  vorhanden,  und 
das  Herz  kehrte  schnell  zur  Norm  zurück,  unmittelbar 
nach  einem  auftretenden  Schwächegefübl,  welches  Patient 
schon  aus  seinen  vorhergehenden  Anfällen  als  den  Vor- 
läufer seiner  Genesung  kannte.  •—  Die  einzigen  zurück- 
bleibenden  Krankheitszeichen  waren  geringes  Oedem  der 
Beine,  das  sich  entwickelte,  als  das  Herz  wieder  beruhigt 
war,  und  eine  leichte  Pulsation  der  rechten  Jugularis. 

Aus  dem  Fall  ist  ersichtlich,  dass  bis  zum  Excess 
vermehrte  Herzthätigkeit  ohne  gleichzeitige  Klappen- 
erkrankung  oder  Veränderungen  in  der  Structur  des 
Herzens  keine  Gefahr  für  das  Leben  involvirt,  ja  ver- 
hältnissmässig  leicht  ertragen  wird.  Hinsichtlich  der 
nächsten  Ursache  nimmt  Verf.  entweder  eine  sehr 
vermehrte  Reizbarkeit  des  Herzens  an,  wie  solche  bei 
einfach  nervösen  und  hysterischen  Palpitationen  ange- 
nommen werden  muss,  oder  es  müssen  dem  Blnte 
selbst  reizende  Eigenschaften  zugeschrieben  werden, 
wie  bei  den  Palpitationen  bei  Gicht  oder  Dyspepsie 
mit  Säurebildung.  — Beide  Ursachen  konnten  im 
vorliegenden  Falle  concurriren:  nervöse  Reizbarkeit 
durch  Reflexirritation  von  Seiten  des  den  Bandwurm 
beherbergenden  Darms  und  die  Dyspepsie,  an  welcher 
Patient  jedesmal  vor  seinen  Anfällen  litt.  - Die  Pul- 
sationen der  Venen  während  des  Anfalls  deuteten  auf 
relative  Insufficienz  des  Tricuspidalis  während  der  so 
sehr  vermehrten  Herzaction;  schwerer  erklärt  sie  sich 
nach  abgelaufenem  Anfälle.  Wenn  wirklich  eine  Re- 
gurgitation, worauf  die  Pulsationen  deuteten,  stattfand, 
so  ist  der  Fall  ein  evidenter  und  interessanter  Beweis, 
dass  valvuläre  Regurgitation  nicht  nothwendig  ein 
Geräusch  erzeugen  müsse. 

Bo  wies  (2)  erzählt  zwei  Fälle  von  sehr  vermehr- 
ter Herzaction;  beide  waren  von  einem  Gefühl  von 
Schwäche  und  Atbemnoth,  sowie  von  Schmerzen,  ähnlich 
wie  bei  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris,  begleitet; 
beide  betrafen  nervöse  Frauenzimmer.  Die  eine  erlitt 
den  .Anfall  3 Wochen  nach  überstandenem  Wochenbette, 
die  Herzschläge  waren  deutlich,  aber  schwach,  250  in 
der  Minute.  Radialpuls  und  Herzstoss  nicht  zu  fühlen. 
Im  Verlaufe  von  6 Jahren  repetirte  der  Anfall  ein  Mal. 
— Bei  der  Anderen  erfolgte  der  Zufall  ebenfalls  plötz- 
lich während  der  Katamenien,  die  immer  von  nervösen 
Störungen  begleitet  waren.  Die  Pulsationen  überschritten 
auch  hier  die  Zahl  von  200  in  der  Minute;  nach  2 Stun- 
den war  Alles  vorüber.  Die  Patientin  soll  zu  dieser  Zeit 
an  Albuminurie  gelitten  haben;  auch  die  erst  erwähnte 
Kranke  litt  an  eiterigen  Absonderungen  aus  den  Niereu. 

Dickinson  (4)  beobachtete  3 Fälle  von  Angina 
pectoris  in  Folge  von  Verschliessung  der 
Kranzarterien  an  ihrer  Ursprungsstelle. 

1.  Fall.  Mann  von  45  Jahren,  seit  S Jahren  herz- 
krank, seit  3 Jahren  an  ausgesprochener  Angina  pectoris 
leidend,  starb  in  einem  Anfall  letzterer  Krankheit.  Die 
Section  zeigte  das  Herz  nach  Gewicht  und  Volumen 
vergrössert ; beide  Ventrikel  contrahirt.  Die  Muskulatur 
etwas  verfettet,  doch  nicht  mehr,  als  man  es  an  vielen 
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anderen  Herzen  findet  Aorta  und  ihre  Klappen  stark 
atheromatös,  besonders  um  den  Ursprung  der  Kranzarterien, 
so  dass  die  linke  Coronaria  dadurch  vollständig  verschlos- 
sen war  und  deren  Mündung  nur  gefunden  werden  konnte, 
indem  man  von  Aussen  in  das  Gefäss  eindrang.  Die 
rechte  Coronaria  sehr  verengt,  aber  noch  wegsam.  Die 
Wände  der  Kranzgefässe  selbst  waren  frei  von  Atherom; 
die  linke  Arterie  sehr  geschrumpft. 

2.  Fall.  Mann  von  42  Jahren,  seit  mehreren  Jahren 
au  Schmerzen  im  Epigastrium  nach  dem  Essen  leidend. 
In  letzterer  Zeit  ausgesprochene  Anfälle  von  Angina  pec- 
toris, die  besonders  gerne  nach  Mahlzeiten  eintraten. 
Tod  in  einem  Anfalle.  Section:  Linker  Ventrikel  nicht 
contrahirt,  flüssiges  Blut  enthaltend.  Herzklappen  ge- 
sund. Unter  der  Innenhaut  der  Aorta  viel  weiche,  athero- 
matüse  Massen,  welche  die  Mündungen  der  Kranzarterien 
so  verlegten,  dass  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  Sonde 
nur  mit  stärkerem  Druck  eingeführt  werden  konnte.  Das 
Herz  ziemlich  vorgrössert;  dessen  Muskulatur,  im  Aus- 
sehen normal,  zeigte  mikroskopisch  geringe  Fetteutartung. 
Magenschleimhaut  hyperämiscb;  Gehirn  normal. 

3.  Fall.  Soldat  von  35  Jahren,  der  wegen  Herz- 
affection  seines  Dienstes  enthoben  wurde.  Der  Tod  er- 
folgte wahrscheinlich  während  des  Coitus  plötzlich.  Bei 
der  Section  fand  sich  das  Herz  vergrössert;  beide 
Ventrikel  erschlafft  und  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  Im 
Aortabogen  starkes  Athorora,  wodurch  die  rechte  Kranz- 
arterie so  verengt  war,  dass  man  kaum  eine  Sonde  einbrin- 
gen  konute  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  waren  die  Kranz- 
arterien normal.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  leicht 
fettig  degenerirt;  die  Aortenklappen  leicht  verdickt.  Ge- 
ringes Emphysem  der  Lungen  mit  schleimig  eiterigem 
Secret  in  den  Bronchien.  In  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes. 

ln  Anbetracht  der  immerhin  noch  dunklen  Aetiolo- 
gie  der  jAngina  pectoris  legt  Verf.  seinen  Fällen  eine 
gewisse  Bedeutung  bei  und  glaubt,  dass  ein  Verschluss 
der  Mündung  der  Kranzarterien,  wie  er  in  den  von 
ihm  erzählten  Beispielen  bestand,  leicht  übersehen 
werden  könne,  indem  in  solchen  Fällen  die  atheroma- 
tös verdickte  Intima  der  Aorta  über  die  Mündung  der 
Kranzarterien  glatt  hinwegzugehen  scheine.  Man 
könnte  so  leicht  zu  der  irrtümlichen  Annahme  ver- 
leitet werden,  ais  ob  eine  oder  die  andere  Coronaria 
vollständig  fehle.  — üb  man  die  Angina  pectoris  als 
eine  spastische  oder  als  eine  neuralgische  Affection  zu 
betrachten  habe,  kann  nach  Verf.  nicht  zweifelhaft 
sein.  Gegen  die  Annahme  eines  Krampfes  spricht 
schon  die  so  häufig  nach  dem  Tode  fehlende  Contrac- 
tion  der  Ventrikel;  für  die  Annahme  einer  Neuralgie 
spricht  namentlich  die  innige  Beziehung,  in  welcher 
die  Kranzarterien  ihrer  anatomischen  Lage  nach  zu 
den  Herznerven  stehen.  Dieselben  liegen  dicht  unter 
dem  Pericard,  eng  umsponnen  von  den  Nerven,  und 
scheinen  so  mehr  zu  letzteren,  als  zu  den  Muskel- 
olemcntcn  des  Herzens  in  Relation  zu  stehen.  Ob- 
gleich in  den  mitgetheiiten  Fällen  die  Mündungen  der 
Kranzarterien  schon  seit  längerer  Zeit  verschlossen 
gewesen  sein  mussten,  so  war  doch  die  Muskulatur 
des  Herzens  nicht  atrophirt,  wie  denn  auch  der  Ver- 
schluss der  Kranzarterien  nicht  im  Stande  ist,  eine 
beträchtlichere  Hypertrophie  des  Herzens  bei  irgend 
einer  Klappenaffection  zu  verhindern.  Wahrscheinlich 
ernährt  sich  der  Herzmuskel  grossenthcils  durch  Imbi- 
bition von  den  Herzhöhlen  aus,  ähnlich  wie  die  grossen 
Gefasse  aus  dem  sie  durchströmenden  Blute. 
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Colin  (5)  erzählt  den  Fall  eines  47  Jahre  alten  Tam- 
bours, der,  weder  Trinker,  noch  Raucher,  von  kräftiger 
Constitution,  bisher  ungetrübter  Gesundheit,  ohne  klinisch 
nachweisbare  Veränderung  von  Seiten  der  Lungen  oder 
des  Herzens,  plötzlich  von  Angina  pectoris  befallen 
wurde.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  etwa  durch  14 
Tage  in  steigender  Heftigkeit  und  endeten  mit  plötzlichem 
Tode,  dem  keine  Schmerzen  vorangegangen  zu  sein 
schienen.  — Die  Autopsie  ergab:  Lungen  normal,  ziem- 
lich reichliche  Fettansammlung  im  vorderen  Mediastinum 
und  unter  dem  visceralen  Pericard;  das  Uorz,  hauptsäch- 
lich das  rechte,  von  schwarzem,  flüssigen  Blute  ausge- 
dehnt; partielle,  von  aussen  nach  innen  fortschreitende, 
fettige  Degeneration  der  Uerzwauduugen  auf  der  Höhe 
des  Sulcus  auriculo-ventricularis;  bedeutend  vorgeschrit- 
tene atheromatöse  Degeneration  der  beiden  Kranzarterien; 
Aorta  normal,  nur  an  ihrem  Bogen  eine  a — G Mm.  im 
Durchmesser  haltende  atheromatöse  Stelle. 

Vcrf.  vindicirt  die  Fälle  der  Angina  pectoris 
hauptsächlich  dem  Atherom  der  Kranzarterien,  den 
plötzlichen  Tod  dem  Fettherzen. 

Anschliessend  an  eine  frühere  Arbeit:  „ Zur  Lehre 
von  den  vasomotorischen  Neurosen“  (vgl.  Jahres- 
bericht für  1S6G.  2.  Bd.  S.  24),  erzählt  Nothnagel  (8) 
vier  Fälle,  in  dencu  die  wesentlichsten  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris  in  Verbindung  mit  Sympto- 
men auftraten,  welche  nur  als  die  Folge  eines  arteriellen 
Gefässkrampfes  aufgefasst  werden  konnten.  Verf.  glaubt 
sich  nach  diesen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  die  sog.  Angina  pectoris  in  vielen  Fällen 
in  einem  arteriellen  Gefässkrampfe  begründet  sei,  und 
bedient  sich  für  diese  Fälle  der  Benennung : „Angina 
pectoris  vasomotoria.“  Nach  der  Anschauung 
des  Verf.’s  handelt  es  sich  hier  nicht  um  ein  primär 
vom  Herzen  ausgehendes  Leiden,  sondern  es  sind  die 
stenoeardischen  Erscheinungen  secundärer  Natur,  abhän- 
gig von  einem  weitverbreiteten,  arteriellen  Gefäss- 
krampfe. 

Die  Kranken  klagen  zunächst  über  eigentüm- 
liche Sensationen  in  den  Extremitäten, 
meist  in  den  Händen  und  Füssen,  und  Gefühle  von 
Erstarrung  und  Abgestorbensein,  wie  wenn  die  Glie- 
der „taub“  wären,  verbunden  mit  Gefühlen  von 
Schwere  und  Schwerbeweglichkeit,  sowie  von  Kälte- 
empfindung, namentlich  in  den  extremsten  Theilen ; 
ferner  Gefühle  von  Kriebcln  und  Prickeln,  mitunter 
begleitet  von  Schmerzen  mit  sog.  neuralgischem  Cha- 
rakter. Manchmal  wird  neben  den  Extremitäten  auch 
der  Rumpf  betheiligt,  über  den  sich  ein  allgemeines 
Kältegefühl  verbreitet.  Mehr  noch,  als  durch  diese 
Phänomene  werden  die  Kranken  durch  ein  Gef  ü h 1 
von  Beängstigung  und  durch  Palpitationcn 
gequält;  die  Kranken  beschreiben  ersteres  als  „Be- 
klemmung“, „Leere“  oder  „Furcht  in  der  Brust,“ 
als  Gefühl  namenloser  Angst,  Gefühl,  als  müsse  man 
sterben;  sein  Sitz  wird  in  das  Epigastrium  oder  in  die 
Praecordialgegend  verlegt.  Häufig  wird  aber  zugleich 
ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Herzgegend  empfunden, 
der  manchmal  über  die  ganze  linke  ßrnsthälfte  sich 
verbreitet,  bisweilen  auch  in  den  linken  Arm  aus- 
strahlt. Mitunter  werden  die  Kranken  auch  von  einer 
peinlichen  Unruhe  ergriffen,  setzen  sich  im  Bette  auf 
oder  springen  auf  und  gehen  umher.  Das  Gefühl  von 


Herzklopfen  ist  stets  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen; bisweilen  zugleich  subjective  Dyspnoe  in 
mehr  oder  minder  starkem  Grade.  Als  ein  weiteres 
subjectives  Symptom  wird  häufig  Schwindelgefühl 
angegeben,  mitunter  Gefühle,  als  ob  eine  Ohnmacht 
herannahe,  Flimmern  und  Dunkelwerden  vor  den 
Augen.  Kopfschmerzen  fehlen.  — Zu  den  objectiven 
Symptomen  gehören : Blässe  und  Weisswerden  der 
Extremitäten,  cyanotisc-he  Färbung  der  Finger  und 
Zehen;  das  Gesicht  blass  und  verfallen;  objective 
Temperaturabnahme  der  Händo  und  Füsse;  kühle, 
klebrige  Schweissausbrücbe ; Abnahme  der  Sensibili- 
tät an  den  Extremitäten,  so  dass  Nadelstiche  und 
Temperatnreindrücke  weniger  scharf,  während  eines 
heftigen  Anfalles  bisweilen  gar  nicht  empfunden  wer- 
den. Die  Radialarterie  wird  bisweilen  enger  und  die 
Pulswelle  etwas  niedriger  gefühlt;  mit  dem  Nachlass 
des  Anfalles  tritt  die  frühere  Beschaffenheit  des  Pulses 
wieder  hervor.  Die  Uerzaction  regelmässig,  eine 
Veränderung  in  der  Frequenz  derselben  meist  fehlend; 
manchmal  entsprechend  dem  subjectiven  Gefühle  des 
Herzklopfens  eine  objectiv  nachweisbare  Verstärkung 
der  Uerzaction.  Respiration  ruhig  und  gleichmässig. 
Das  Sensorium  erscheint  bisweilen  während  des  An- 
falles etwas  benommen,  die  Antworten  erfolgen  lang- 
sam und  träge,  eine  gewisse  geistige  Schwerbeweg- 
lichkeit ist  vorhanden;  doch  kommt  es  nie  zu  einem 
vollständigen  Verluste  des  Bewusstseins. 

Alle  diese  beschriebenen  Symptome  treten  in  An- 
fällen auf,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  einzelnen 
Glieder  des  Paroxysmus  eine  gewisse  regelmässige 
zeitliche  Aufeinanderfolge  inne  halten.  Stets  nämlich 
zeigen  sich  zuerst  die  Phänomene  an  den  Extremitäten; 
einige  Minuten  später,  selten  gleichzeitig,  treten  die 
Palpitationcn  mit  dem  Angstgefühl  und  dem  Schwindel 
auf.  Der  Anfall  dauert  bei  verschiedener  Intensität 
der  Symptome  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde,  oft  nur 
einige  Minuten,  selten  eine  Stunde  oder  darüber,  und 
in  kurzer  Zeit  kehrt  der  normale  Zustand  zurück. 
Bald  kommen  täglich  mehrere  Anfälle,  bald  nur  einer, 
bald  wieder  vergeben  mehrere  Tage  dazwischen,  sie 
kommen  sowohl  bei  Tage,  als  des  Nachts,  manchmal 
des  Nachts  am  häufigsten.  Oft  kommen  die  Anfälle 
ohne  jede  Ursache,  besonders  gerne  aber  werden  sie 
durch  Kälteoiuwirkungen  hervorgerufen,  welche  fast 
stets  einen  Paroxysmus  erzeugen  (Waschen  der  Hände 
in  kaltem  Wasser,  Kaltwerden  der  Füsse,  das  Gehen 
in  der  Kälte  auf  der  Strasse,  die  Kälte  des  Zifnmers 
des  Nachts  u.  dgl.).  Andererseits  fühlen  sich  die 
Kranken  bei  warmem  Verhalten  am  wohlsten,  und  die 
Anfälle  lassen  nach,  sobald  die  Glieder  wieder  erwärmt 
sind.  Aber  nicht  bloss  die  einzelnen  Anfälle  werden 
durch  Kälte  hervorgerufen,  sondern  auch  die  Entste- 
hung der  Affection  im  Allgemeinen  scheint  in  dem 
Einfluss  der  Kälte  gelegen.  Im  Winter  tritt  die 
Krankheit  häufiger  auf  und  verschwindet  mit  dem 
Eintritte  der  wärmeren  Jahreszeit;  kalte  und  feuchte 
Wohnungen,  ein  kaltes,  rauhes  Klima  begünstigen 
ihre  Entstehung.  Als  prädisponirendes  Moment  wirkt 
vielleicht  ein  gewisser  Grad  von  Anämie.  Manche 
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Patienten  zeigen  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
allgemeinen  Schweissen  oder  litten  an  schwitzenden 
Fussen.  — Die  Prognose  ist  günstig;  nur  ver- 
altete Fälle  leisten  der  Behandlung  längeren  Wider- 
stand. Zur  Beseitigung  der  Krankheit  eignen  sich 
alle  Mittel,  welche  die  Blutzufuhr  zur  Hautoberfläche 
steigern  und  eine  Erschlaffung  der  Gefässwandungen 
herbeiführen,  vor  Allem  die  Wärme,  warme  Voll- 
bäder, heisse  Fnssbäder,  Bürstungen  und  Abreibungen 
der  Extremitäten  mit  Senfspiritns  u.  dgl.  Die  Füsse 
müssen  warm  gehalten,  das  Waschen  in  kaltem  Wasser 
muss  untersagt,  der  Aufenthalt  in  der  Kälte  möglichst 
vermieden  werden;  die  Temperatur  im  Zimmer  muss 
eine  genügend  warme  sein.  Da  diese  Mittel  meist 
rasch  zum  Ziele  führen,  so  konnte  Verf.  von  der 
Anwendung  des  constanten  Stromes  absehen.  Zur 
Verhütung  von  Recidiven  empfehlen  sich  kalte  Ab- 
reibungen. 

Dass  die  eben  geschilderten,  während  des  Anfalles 
an  den  Extremitäten  anftretenden  Erscheinungen  als 
die  Folgen  eines  vasomotorischen  Krampfes  zu  betrach- 
ten sind , dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein.  Dieselben 
sind  das  primäre  Moment  und  die  Erscheinun- 
gen der  Angina  pectoris  sind  erst  secundärer  Art. 
Hierfür  spricht,  dass  die  Phänomene  an  den  Extremi- 
täten den  Palpitationen  und  der  Beängstigung  um  eine 
gewisse  Zeit  vorausgehen;  ferner,  dass  mitunter  die 
vasomotorischen  Erscheinungen  und  das  Schwindel- 
gefäbl  auftreten,  ohne  dass  sich  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  bei  den  einzelnen  Anfällen  eine  Betheili- 
gung  des  Herzens  fände;  endlich,  dass  in  einzelnen 
Fällen  es  gelingt,  durch  Erwärmen  und  Reiben  der 
Hände  und  Füsse,  also  durch  Mittel,  welche  geeignet 
find,  den  Gefässkrampf  zu  heben,  dem  Eintreten  der 
Palpitationen  und  der  Beängstigung  vorzubeugen. 
Endlich  spricht  für  jene  Annahme  der  Einfluss  der 
Therapie , welche  nur  auf  den  Gefässkrampf  Rücksicht 
nimmt  nnd  durch  die  Beseitigung  dieses  auch  die  ste- 
nocardischen  Symptome  zum  Verschwinden  bringt. 
Schwieriger  ist  freilich  die  Beantwortung  der  Frage, 
in  welcher  Weise  die  Herzerscheinungen  von  dem  Ge- 
fässkrampf abhängig  sind.  Verf.  denkt  an  die  Mög- 
lichkeit, dass  durch  den  weitverbreiteten  Gefässkrampf, 
der  ausser  den  Extremitäten  bisweilen  auch  noch  den 
Rumpf  betheiligt,  die  Widerstände  im  arteriellen  Sy- 
stem in  Folge  der  Gefässverengerung  vermehrt  wür- 
den ; die  Arbeit  des  Herzens  wird  gesteigert,  um  diese 
Widerstände  zu  überwinden,  nnd  die  Palpitationen  und 
die  grössere  Resistenz  des  Spitzenstosses  sind  der  Aus- 
druck dieser  vermehrten  Herzthätigkeit.  Die  Beäng- 
stigung and  Beklemmung  sind  unzweifelhaft  mit  den 
Palpitationen  in  directe  Verbindung  zn  bringen;  der 
Sitz  dieser  Sensationen  ist  in  den  sensiblen  Nerven 
des  Herzens,  im  Vagus.  Weniger  Wahrscheinlichkeit 
besitzt  eine  andere  Möglichkeit,  nach  welcher  alle 
Symptome  coordinirt  sein  könnten:  der  Gefässkrampf 
ebenso,  wie  die  stärkere  Herzaction  könnten,  vielleicht 
von  sensiblen  Hautnerven  her,  roflectorisch  erregt  sein. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  der  Umstand,  dass 
die  vasomotorischen  Erscheinungen  den  Symptomen 


der  Angina  pectoris  vorhergehon.  Das  während  der 
Anfälle  vorhandene  Schwindelgefühl  erklärt  sich  durch 
Hirnanämic,  abhängig  von  einem  Krampf  der  Him- 
arterien.  Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Schwindel 
Folge  sei  einer  Hirnanämie  wegen  unzulänglicher 
Blutzufuhr  in  Folge  verringerter  Thätigkeit  dep  Her- 
zens, Spricht  die  einfache  Tbatsache,  dass  die  Herzthä- 
tigkeit im  Paroxisinus  verstärkt  ist. 

Bruntou  ('.))  brachte  in  einem  schweren  Fall  von 
Angina  pectoris,  dereu  Anfälle  1 — 1 ( Stunden  dauer- 
ten und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  wie  gewöhnlich 
erfolglos  behandelt  worden  waren,  durch  Anwendung 
kleiner  Blutentziehungen  von  3 oder  4 Unzen  durch  Schröpf- 
köpfe oder  Aderlässe  einige  Erleichterung,  indem  der 
Schmerz  in  der  Nacht  nach  deren  Vornahme  vollständig 
verschwand,  jedoch  in  der  folgenden  wiederkehrte.  Verf. 
schreibt  diesen  Erfolg  einer  Verminderung  in  der  arte- 
riellen Spannung  durch  die  Blutentziehung  zu  und  ver- 
suchte dann  zu  demselben  Zwecke  das  Am yl nitrit 
(Saipotersäureamyiäther) , da  er  sich  erinnerte,  dass 
Gamgee  in  einer  Reihe  noch  nicht  publicirter  Versuche 
sowohl  mit  dem  Sphygmographeu,  als  mit  dem  Häma- 
dynamometer  gefunden  hatte,  dass  diese  Substauz  sowohl 
bei  Thieren,  als  beim  Menschen  die  arterielle  Spannung 
sehr  vermindert.  Verf.  goss  5 — IU  Tropfen  des  chemisch 
reinen  Nitrits  auf  ein  Tuch  und  liess  den  Patienten  in- 
haliren;  sobald  das  plötzliche  Errötheu  des  Gesiebtes 
den  Eintritt  der  physiologischen  Wirkung  auzeigte,  war 
auch  der  Schmerz  vollständig  verschwunden  und  kehrte 
in  der  Regel  erst  zu  gewohnter  Zeit  in  der  nächsten 
Nacht  zurück.  Gelegentlich  begann  er  auch  ungefähr 
5 Minuten  nach  seinem  ersten  Verschwinden  wieder  auf- 
zutreten, aber  naeb  einigen  wenigen  iuhalirteu  Tropfen 
verschwand  er  wieder  und  kehrte  nicht  zurück.  In  wenig 
Fällen  blieb  der  Schmerz,  wenn  er  auch  an  der  ganzen 
Brust  verschwunden  war,  auf  einem  etwa  2 Zoll  grossen 
Fleck  nach  Inneu  vor»  der  rechten  Brustwarze  persistent, 
und  man  musste  die  Einwirkung  des  Mittels  um  einige 
Minuten  verlängern,  bis  er  auch  hier  gänzlich  verschwand. 
In  Fällen  vou  Aneurysma,  welche  von  einem  constanten 
Schmerz  begleitet  waren,  brachte  das  Mittel  keine  Er- 
leichterung (hier  waren  aber  auch  kleine  Blutentziehungen 
wirkungslos!);  wo  der  Schmerz  jedoch  mehr  spasmodischer 
Natur  und  gelentlicheu  Exacerbationen  unterworfen  war, 
da  wurde  er  entweder  völlig  getilgt  oder  beträchtlich  er- 
leichtert- 

Während  des  Anfalls  angestellte  sphygraogra- 
phische  Untersuchungen  belehrten  den  Verf.,  dass 
die  arterielle  Spannung  mit  demselben  wuchs  und 
fiel;  wurde  das  Nitrit  inbalirt,  so  wurde  der  Puls 
weicher  nnd  voller,  dio  Spannung  minderte  sich  und 
das  Athmen  wurde  weniger  beschleunigt,  ln  Fällen, 
in  welchen  der  Schmerz  in  wenigen  Minuten  wieder- 
kehrte, blieb  der  Puls,  wenn  auch  die  Spannung  gering 
war,  doch  klein  an  Volumen,  und  erst  wenn  Volumen 
und  Spannung  des  Pulses  normal  geworden  waren, 
war  die  Nichtwiederkehr  des  Schmerzes  gesichert. 

Ist  die  Angina  pectoris  mit  Plethora  complicirt, 
so  werden  interponirte  kleine  Blutentziehungen  wohl- 
thätig  wirken.  Nach  einiger  Zeit  muss  man  mit  der 
Dosis  des  Mittels  steigen.  Da  das  Nitrit  sowohl  Ner- 
ven, als  Muskeln  paralvsirt,  so  könnte  cs  sich  vielleicht 
bei  spasmodischem  Asthma  hülfreich  erweisen,  ebenso 
nach  Ricrardson  vielleicht  bei  Tetanus.  Bei  einem 
Falle  von  Epilepsie  versucht,  half  es  nichts.  Bei  be- 
stimmten Formen  des  Kopfschmerzes  bringt  es  Erleich- 
terung, und  in  einem  Falle  von  Neuralgie  der  bchaar- 
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ten  Kopfhaut  minderte  es  den  heftigen,  schiessenden 
Schmerz,  wenn  auch  eine  schmerzhafte  Empfindung 
zurückblieb.  — Vielleicht  wäre  das  Mittel  auch  im 
Collapsstadium  der  Cholera  mit  Vortheil  anzuwenden. 

Fagge  (10)  dagegen  sah  in  einem  Fall  von  ausge- 
sprochener Angina  pectoris  keinerlei  Erfolg  durch 
die  Abwendung  von  Inhalationen  des  Amyl nitrit, 
während  hingegen  Morphium  rasch  Erleichterung  brachte. 

8.  Missbildungen  und  congenitale  Krank- 
heiten des  Herzens. 

1)  D I ck  i n »o  n . Malforumtlon  uf  (Le  lieirt  Tranaact.  ol  ihe  patliol. 
Sue.  XVII.  p.  83.  — 2)  Durkwortb,  Mpcctmen  of  beart  aritb 
four  pnlmonary  vaivea.  Ibidem,  p.  113.  — 3)  Lebert,  lieber 
den  Einritte*  der  Stennae  de»  Conu»  arterioaua,  de*  Ojtium  pul- 
monale und  der  l’ulinoualarterie  aul  die  Entatehung  von  Tnber- 
cnloae.  Berliner  klin.  Wochenaebr.  So.  22.  24.  — 4)  Ollen- 
dorff,  L.  De  vltll*  valvulnrum  rordia  dextri.  Dlaacrt.  Berollni. 

Dickinson  (1)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
Missbilduug  des  Herzens: 

Ein  3 ? jähriger  Knabe  war  von  Geburt  an  cyauotisch  ; 
Hände,  Lippen,  Schleimhaut  blau;  die  Temperatur  ver- 
mindert ; Puls  schwach  und  intennittirend.  Das  Kind 
war  torpid,  schwerfällig  und  stumpf,  der  Kopf  gross,  die 
Pupillen  erweitert.  Eines  Morgens  während  des  Früh- 
stücks wurde  der  Knabe  plötzlich  bewusstlos  und  starb 
ruhig  nach  20  Minuten  Section:  Seitliche  Transposi- 
tion des  Herzens  und  der  Aorta.  Das  Herz  war  nach 
rechts  gelagert,  der  Aortenbogen  von  rechts  nach  links 
gekrümmt,  die  grossen  Gefässe  entsprangen  in  umge- 
kehrter Ordnung  aus  demselben  Die  Ventrikel  zeigten 
ein  sehr  ungleiches  Volumen,  das  Septum  derselben  war 
nur  in  sehr  rudimentärer  Weise  gebildet.  Die  linke 
Höhle  war  sehr  geräumig  und  dickwandig,  während  die 
rechte  sehr  unbedeutend  und  viel  dünnwandiger  war. 
Aus  dem  weiten,  auf  der  linken  Seite  gelegenen  rechten 
Ventrikel  entsprangen  die  Aorta  und  die  Pulmonalarterien, 
und  zwar  erstere  direct,  letztere  aus  einem  kleinen  Recess, 
der  sich  nach  der  einen  Seite  in  das  Gefäss,  nach  der 
anderen  in  den  weiten  Hohlraum  des  Ventrikels  eröfTnete. 
Der  grosse  Ventrikel  communicirte  mit  einem  Vorhofe 
durch  eine  grosse  Atrioventricularklappe  und  stand  ebenso 
durch  das  defecte  Septum  mit  dem  kleineren  Ventrikel 
in  offener  Verbindung  Letzterer  stand  auch  seinerseits 
mit  einem  Vorhofo  in  Verbindung,  dessen  Volumen  dem 
des  linkerseits  gelegenen  Vorhofs  nur  wenig  nachstand. 
Welche  Venen  in  jedes  Atrium  mündeten,  konnte  durch 
die  Präparation  nicht  ausser  Zweifel  gestellt  werden;  doch 
schien  es,  als  ob  der  kleinere,  rechts  gelegene  Vorhof  das 
Blut  aus  den  Lungen  aufuehme,  welches  dann  gleich 
durch  den  kleineren  Ventrikel  hinüber  in  den  grösseren 
strömte  und  sich  hier  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie 
tbeilte.  Ebenso  gelangte  das  Blut  der  Hohlvenen  in  den 
grösseren  Vorhof,  von  hier  aus  durch  die  weite  Atrioven- 
tricularmündung  iu  den  grösseren  Veutrikel  und  von  hier 
theils  in  rlie  Aorta,  tbeils  in  die  Pulmorialis. 

Duck  worth  (2)  fand  bei  einem  31jährigen,  an  En- 
cephalohämorrhagie  verstorbnen  3Ianne  vier  Pulmo- 
nal klappen  bei  sonst  vollkommen  normalem  Herzen. 
Die  überflüssige  Klappe  war  etwas  kleiner,  als  die  übri- 
gen, besass  keinen  Nodulus  Arantii  und  communicirte  an 
ihrer  Insertionsstelle  mit  einer  der  ihr  angrenzenden  Klap- 
pen durch  eine  Oeffnung,  welche  einem  Rabenfederkiel 
den  Durchtritt  gestattete.  In  der  Aorta  leichtes  Atherom. 

Verf.  hält  die  Anomalie  mit  Rocht  für  congeni- 
taler Art  und  für  eine  Störung  der  Entwickelung. 

Lebert  (3)  geht  nach  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen über  den  von  ihm  eingenommenen  Stand- 
punkt in  der  in  neuester  Zeit  so  vielfach  erörterten 
Frage  über  die  eigentliche  Natur  der  Tuberculose  zur 


Auseinandersetzung  des  Zusammenhanges,  wel- 
cher zwischen  Pulmonalstenose  und  tuber- 
kelartiger Pneumonie  besteht,  über.  Aus  der 
Literatur  über  Herzstenosen  stellte  er  24  Fälle  (bei- 
läufig % aller  bekannten)  zusammen,  in  welchen  Ste- 
nose des  Pulmoualostiums  oder  anderweite  congenitale, 
die  Blutströmung  zur  Lunge  verringernde  Erkrankun- 
gen des  rechten  Herzens  mit  Tuberculose  complicirt 
waren.  Von  22  unter  diesen  betrafen  13  das  männ- 
liche und  D das  weibliche  Geschlecht.  Die  meisten 
erlagen  ihren  Leiden  in  zweiter  Kindheit  oder  in  der 
Jagend  bis  zum  25  Jahre,  ln  allen  Fällen  ist  von 
erblicher  Anlage  zu  Lungenkrankheiten  nicht  die 
Rede.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Stenose  eine 
sehr  bedeutende ; in  den  günstigen  konnte  kaum  der 
kleine  Finger  das  Ostium  passireu ; nicht  selten  waren 
auch  noch  die  Klappen  verwachsen,  so  dass  kaum  eine 
2-3  Linien  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  frei 
blieb.  Die  gewöhnlichste  und  auf  den  congenitalen 
Ursprung  vor  Ablauf  des  dritten  Monats  im  Embryonal- 
leben deutende  Complication  von  Seiten  des  Herzens 
war  Offenbleiben  der  Ventrikelscheidewand  (14  Fälle) 
und  9 Mal  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Cyanose 
bestand  in  13  Fällen,  in  den  übrigen  fehlte  sie  bei- 
nahe vollständig.  Der  eingeleitcte  Collateralkreislanf 
war  immer  nur  ein  höchst  ungünstiger , so  dass  bei 
Pulmonalstenose  der  Lungenkreislauf  jedenfalls  als  ein 
sehr  unregelmässiger  und  gestörter  betrachtet  werden 
muss,  womit  auch  die  so  häufig  damit  verbundene 
Kleinheit  und  unvollständige  Entwickelung  der  Longe 
übereinstimmt.  Auf  diese  gestörte  Blutzufnhr  za 
den  Lungen  als  reizendes  und  entzündend  wirkendes 
Causalmoment  legt  Lebkiit  auch  in  ätiologischer 
Hinsicht  das  grösste  Gewicht.  — Was  nun  die  Lungen- 
erkrankung selbst  betrifft,  so  erreicht  sie  ihre  höchste 
Mortalitätsziffer  im  zweiten  Lebensdecennium  bis  znm 
25.  Jahre.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  chronischer, 
von  Jahre  langer  Dauer.  Sie  befällt,  im  Gegensätze 
zu  den  gewöhnlichen  Formen  der  Tuberculose,  ge- 
wöhnlich zuerst  die  linke  Lunge  und  findet  man  auch 
in  der  Nekropsie  in  der  Regel  in  dieser  alle  Alteratio- 
nen am  vorgeschrittensten.  Es  scheint  also  hier  zu 
den  übrigen  Momenten  der  Kreislaufstörung  noch  der 
Druck  durch  das  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte 
gewöhnlich  sehr  vergrösserte  Herz  einen  wirksamen 
Factor  abzugeben.  Unter  den  sonst  für  die  Tubercu- 
lose charakteristischen  Erscheinungen  tritt  namentlich 
die  Häufigkeit  des  Blutspeiens  in  den  Vordergrund, 
ln  12  Fällen  finden  sich  wirkliche  Lnngenblutungen, 
und  in  t>  Fällen  war  der  Auswurf  wenigstens  häufig 
blutig  gefärbt,  öfter  auch  rein  blutig  • — Die  physika- 
lischen Zeichen  von  Seiten  der  Lunge  waren  die  der 
Tuberculose  gewöhnlich  zukommenden;  nur  fanden 
siel),  wie  schon  erwähnt,  sowohl  der  prodromale  Spitze*1' 
katarrh,  als  auch  die  Zeichen  der  vorgeschrittensten 
Entwickelung  in  späteren  Stadien  zuerst  im  linken 
oberen  Lappen.  - Auch  die  anatomischen  Charaktere 
waren  die  gewöhnlichen;  doch  waren  in  fast  allen 
Fällen  die  Alterationen  ausgedehnt,  mit  mannigfachen 
Ablagerungen  in  entfernteren  Organen  combinirt,  so 
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dass  die  durch  Pulmonalstenose  bedingte  Tuberculose 
xu  den  progressiven  Formen  zn  zählen  ist , ein  Grand 
mehr,  am  sie  als  Folgezustand  des  Herzfehlers  zu 
betrachten.  — Zar  besseren  Veranschaulichung  dos 
Vorgetragenen  folgen  nun  G bereits  anderweitig  publi- 
cirte  Krankengeschichten , je  eine  von  L o c i s , D R- 
gcise,  Es cal! er, und  Lrbf.rt  selbst  und  2 von 
Fr  e richs. 

Ollkndorff  (4)  beschuldigt  als  die  Ursache, 
weshalb  die  Klappenaffectionen  des  rech- 
ten Herzens  sehr  häufig  congenitaler  Na- 
tur seien,  die  besonderen  Verhältnisse,  welche  in 
der  fötalen  Circulation  bestehen.  Indem  nämlich 
beim  Fötns  das  Blut  nicht  aus  dem  linken , sondern 
aus  dem  rechten  Ventrikel  durch  den  Ductus  Botalli 
in  den  Aortenbogen  einströmt,  ist  es  wesentlich  Auf- 
gabe des  rechten  Ventrikels,  durch  seine  contractile 
Kraft  den  Blutkreislauf  zu  unterhalten,  während  der 
linke  Ventrikel  eine  untergeordnete  Bedeutung  besitzt. 
Indem  somit  beim  Fötus  die  Action  des  rechten  Ven- 
trikels vermehrt  ist  und  derselbe  einen  stärkeren 
Druck,  eine  stärkere  mechanische  Reizung  erleidet,  so 
wird  die  häufigere  und  leichtere  Entstehung  endocar- 
ditischer  Vorgänge  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen 
begreiflich  erscheinen.  Was  ausserdem  Verf.  über 
die  Klappenkrankheitm  des  rechten  Herzens  beibringt, 
bewegt  sich  nur  im  Kreise  des  allgemein  Bekannten. 
Sechs  aphoristische  Krankengeschichten  von  theilweise 
congenitalen  Affectionen  der  rechtseitigen  Herzklap- 
pen sin<^  der  Abhandlung  beigefügt ; Sectioncn,  welche 
die  Diagnosen  bestätigen  könnten,  fehlen. 


III.  krankhelten  der  Arterien. 

1.  Aneurysmen. 

1)  Lidell,  John  A.,  On  intern»!  aneurysm  and  iu  relatio»  to 
«udden  death,  «Ith  an  acconnt  of  ten  cases,  in  «hieb  the  exl- 
slence  of  tbat  disease  was  not  suspected  prior  to  the  doeth  of 
the  »nbject  front  rupluro  of  tbe  tac.  Amer.  Journ.  of  tned.  Sc. 
Jan.  p.  46.  — 2)  Cocklc,  John,  Contrihntlons  to  tbe  patbo- 
lory  of  aneurysm»  and  tnmonrs,  involvlng  tbe  opprr  portlon  of 
the  ebeat  and  root  of  tbe  neck.  Med.  rbir.  Tranaact.  L.  p.  459. 
— 3)  Folter,  B.  W„  A caae  of  aortic  aneurysm,  In  «hieb  the 
sie  of  tbe  »pbygmograph  had  led  to  the  diegnosis.  Brlt.  ined. 
Jo« nt.  April  13  p.  433.  — 4)  Weber,  H.,  Aneurysm  of  tbe 
sinne»«  of  Valsalra,  «ith  rupture  of  one  of  tbe  ralve».  Transact- 
ol  the  pathol.  Roe.  XVII.  p.  88.  — 5)  Jenninge.  Aneurysm  of 
one  of  the  simtaes  of  Valsaiva  Dubl.'  qu.  Jour«.  Atig.  p.  223.  — 6) 
Rokitansky,  Aneurysmen  Im  Ursprungs, tiisk  der  Aorta.  Wiener 
med.  Jabrb.  Bd.  XIII.  Heft  3.  S.  174.  — 7)  Benne tt,  Aneu- 
ryttn  of  the  aorta.  Dobl.  qnart  Journ.  Nor.  p.  444.  — 8)  Job  n- 
• toa,  A caae  of  anenrysm  and  ruplnre  of  the  ascending  aorta 
Ibidem.  Not.  p.  435.  — 9j  Paton,  John  Wilson,  Notes  of 
cases  treated  in  th#  Royallnfirmary,  Edinburgh.  Glasgow  med. 
Jonrn.  May.  p.  28.  — 10)  Ogle,  John  W.,  Cases  of  anenrysm 
of  th»  thoracic  aorta  affecting  tbe  bronchial  tuhes.  Transsct.  nf 
th»  pathol.  8oc.  XVII.  p.  99—110.  - 11)  Page,  C»»e  of  aneu- 
ry.m  of  the  thoracic  aorta  bursting  into  tbe  loft  broiirbus.  Laufet. 
Jan.  12.  p.  43.  — 12)  Bau  mann,  Durchbruch  eine»  rcrkalktcn, 
fanstgrossen  Aortaaacke*  in  die  Luftrihre.  Wörtemb.  med.  Cor- 
rejp.-Bl.  No.  3.  — 13)Qoain.  Aneurysma  varicosum  swcler 
Aaste  der  Art.  pulmon.  mit  Ruptur  und  tödllieher  Pncuuiorrhagie 
bei  einem  Phthisiker.  Trinsact.  of  the  pathol.  8oc.  XVM.  p.  79. 
14)  Leacb,  Harry,  Anenrysm  of  thoracic  aorta.  Ibidem,  p.  72. 


— 15)  Silbergleit,  De  aortec  thoraeicae  aneorytmate.  Dissert. 
Beroliul.  {Unbe.leutenil.)  — 16)  Peacock,  Aneurysm  of  the 
arrh  of  tbe  aorta  pressfng  upon  tho  ieft  pneumogastrie  and  phre- 
nie  nerve».  Med.  Times  and  Gas.  Nov.  p.  610.  — 17)  Ward, 
Large  nneurysmal  sae  ronneeted  «ith  the  arrb  of  the  aor'.a  and 
occupying  the  «hole  cemrai  region.  I.ancct.  July.  p.  70.  — 

18)  H u t oh  in  s o n , J.  C.,  Aneurysm  of  the  arch  of  tbe  aorta  and 
innoininata  artcry.  Ne«  York  med  Record  II.  No.  36.  p.  265.  — 

19)  W teuer,  De  aneurysmate  arens  aortae.  Dissort  Berolini. 

— 20)  Banka,  Anenrysm  nf  tbe  aorta.  Dubl.  qnart  Journ.  Nor. 
p.  434.  — 21)  ßourncTÜlo,  Contrlbutlon  4 1'histoire  des  ane- 
rrismes  de  i'aorte.  Mouvein.  med.  No.  49.  p.  580.  No.  50.  p.  589. 

— 22)  I.eyden,  Domuustratiou  eines  grossen,  mit  der  Aorta 
Ihoraeira  susatnmenhiugenden  Aneurysmas.  Berliner  klinische 
Wocbensrbr.  No.  11.  8.  119.  — 23)  Moxon,  Transact.  of  the 
pvthol.  Hoc.  XVII.  p.  80.  (Aneurysma  der  entsteigenden  Aorta 
mit  Beratung  in  den  linken  Vorhof.)  — 24)  Bourgeois,  Oh- 
serration  d'ant'vrysm  de  Ia  erosie  de  t 4ortc,  ouvott  dans  loeso- 
pbage.  Mouvem.  tnöd.  No.  13.  p.  143.  — 2’,)  Ward,  Tboraclc 
aneurism  bursting  In  the  coata  of  Oesophagus.  Laucct.-  Der.  7. 
p.  704.  — 26)  Fonck,  Presse  m<d.  No.  10.  p.  80.  (An.  der  auf- 
steigendon  Aorta,  Perforation  in  den  Oesophagus.)  — 27)  (Juain, 
Transact.  of  the  pathol  Sor.  XVII.  p.  110.  (An.  der  Aorta  mit 
Perforation  des  Oesophagus  und  plötxlichoin  Tod  dnreh  Haemor 
rhagie.)  — 28)  Bi<hinr.  Anevrysine  de  I aorte  thoraeique.  Gas. 
des  höp.  No.  35.  p 137.  — 29)  Oterhart,  C.,  Aneurysma  aor- 
tae Iraumatifum,  Tracheotomie,  Tod.  Berliner  kliu  Worhensrhr. 
No.  18.  8.501.  — 30)  Pissllng,  Anenrjotua  aortae  abdominalis. 
Wiener  med.  Wocbetiscbr.  No.  91.  95.  — 31)  Hlgglnson,  T«t, 
cases  of  aneurysm.  Brit.  med.  Journ.  Der.  21.  — 32i  Dsrbv, 
Tb.,  A rase  of  dilatation  of  tbe  abdomio'il  aorta  «ith  athero- 
msuius  nud  bony  depodts  in  tbe  coats.  Dubl.  <|uart  Journ.  May. 
p.  342.  — 33)  Ogle,  John  W.,  Transsct.  of  the  pathol.  8oc. 
XVII.  p.  96.  (An.  der  Aorta  abdominalis  mit  Herstnng  in  das 
PeritonealraYum  und  das  retropcritonenlc  Kiodege«ebe.)  — 34) 
Caswell,  K-  T.,  Ne«  York  med.  Kccord.  II.  No.  33.  p.  197. 
(Fall  von  An.  der  Abdominalaorta.  sich  in  den  rechten  Pleura- 
sack  entleerend. i — 35)  Rlgulii,  II, idem.  Nu.  34  p.  233.  (Sehr 
grosses  An.  der  Art.  coelUea,  Ruptur  in  die  Bauchhöhle.)  — 36) 
Namias,  Giorn.  Venst.  dl  sc.  med.  VI.  p.  622.  (Beschreibung 
eine«  An.  der  Art  coeliaca.)  — 37)  Conway  Evans,  Transuct. 
of  the  pathol.  Sor.  XVII.  p.  65.  (Traumat.  An.  der  Art.  inno- 
minata  von  enormer  Grösse:  Fractur  der  Clavieula,  Usur  der  be- 
nachbarten Knoeheo.  Berstnng  nach  Aussen  ) — 38)  Ogle.  John 
W.,  On  a rase  of  deatb  front  haemorrbage  into  the  pericardiure. 
St.  Georges  Ilnsp.  Report«.  11.  p.  285.  — 39)  Whltmarsh, 
Case  of  death  frotn  aneurysm  of  the  right  orarian  artcry.  Brlt. 
med.  Jonrn.  Aug.  81.  p.  177.  — 40)  Ogle,  ,1.  \VH  Transact.  of 
pathol.  8or.  XVII.  p.  112.  (An.  der  Art.  Illuc.  comreun.,  Berstnng 
in  die  Cnlerloihshühla,  plötslicher  Tod.)  — 41)  Markoe,  New 
York  med.  Record.  II.  Nov.  34.  p.  333.  (Au.  der  rechten  Alt. 
subclavia.)  — 42)  Porter.  Aneurysm  of  the  aort»  and  of.lhc 
axlllary  and  popliteal  arterles.  Dubl.  qoart  Jonrn.  Nnv.  p.  441. 

43)  Broadbent,  Transact.  of  the  pathol.  Soe.  XVII.  p.  57 
(Kran  von  59  Jahren,  die  häufig  an  Schwlndelunfiilen  litt.  Tod 
im  Rausche  durch  Gehirnhaemorrbagle,  welche  aus  einem  gebor- 
stenen kleinen  Aneurysma  der  Art.  cerebral,  med.  erfolgt  war.) 

Ltdbll  (1)  bespricht  in  einer  gnton  Abhandlung 
über  innere  Aneurysmen  zuerst  die  relative 
Häufigkeit  dieser  Erkrankung,  namentlich  auch  als 
Ursache  jener  plötzlichen  Todesfälle,  welche  die  Be- 
troffenen meist  bei  verhältnissmässig  gutem  Stande 
ihrer  Gesundheit  mitten  aus  den  Beschäftigungen  des 
gewöhnlichen  Lebens  und  ihres  Berufes  unvermuthet 
lierausreissen.  Verf.  stützt  seine  Behauptungen  thcils 
auf  früher  schon  von  Ciusp  in  seinen  „ Diseases  of  the 
bloodvessels“  mitgetheilte  statistische  Thatsachen,  theils 
auch  auf  Auszüge  aus  den  Todtenschauregistern  der  Stadt 
New-York.  Ersclbst  konnte  in  10  Fällen  von  plötzlich  er- 
folgtem Tode  durch  die  Obduction  jedes  Mal  ein  geplatz- 
tes Aneurysma,  (8mal  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascen- 
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dens  mit  Erguss  in  den  Herzbeutel,  einmal  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica  mit  Ruptur  in  den  rechten 
Pleurasack,  und  einmal  ein  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis und  Ruptur  in  die  Bauchhöhle)  nachweiscn. 
Verf.theilt diese  lOFälle  mit  angehängten  epikritischen 
Bemerkungen  ausführlich  mit  und  lässt  hierauf  eine 
gute  Darstellung  der  Symptomatologie  der  Aor- 
tenaneurysmen folgen,  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
directen,  objectiven  und  subjectiven,  als  auch  hinsicht- 
lich der  durch  Compression  der  benachbarten  Theile 
hervorgehenden  Symptome  und  schliesst  mit  einer 
kurzen  Besprechung  der  Hülfsmittel,  welche  innere 
Medicin  und  Chirurgie  für  die  Behandlung  dieser  Lei- 
den darbicten.  Da  weder  die  mitgetheiltcn  10  Fälle, 
so  belehrend  auch  ihre  Lektüre  ist,  etwas  besonders 
Mittbeilenswerthes  enthalten  und  auch  die  Abhand- 
lung über  Semiotik  und  Therapie  der  Aneurysmen 
wesentlich  nur  eine  gute  Zusammenstellung  der  in  der 
Pathologie  dieser  Zustände  längst  anerkannten  Grund- 
sätze enthält,  so  werden  wir  nur  auf  die  interessanten 
statistischen  Mittheilungen  desVerf.'s  näher  eingehen. 

Eine  Frage  von  grosser  Bedeutung  vom  prak- 
tischen Gesichtspunkte  aus  ist  diejenige,  welche  sich 
auf  die  Entwickelung  der  Aneurysmen  in  ihrer  Bezie- 
hung zur  Bevölkerung,  namentlich  in  numerischer 
Hinsicht,  bezieht.  Wie  oft  trifft  man  diese  Krankheit 
in  einer  gegebenen  Bevölkerung?  Obwohl  diese  Er- 
krankung nicht  zu  den  sehr  häufigen  gehört,  so  können 
wir  doch  behaupten,  dass  sie  in  Wirklichkeit  häufiger 
vorkommt,  als  allgemein  angenommen  wird,  und  dass 
sie  keineswegs  eine  seltene  Affektion  ist.  ln  dieser 
Hinsicht  bietet  der  auf  einige  Jahre  zurückgehende 
Todtenschaubericht  der  Stadt  New-York,  obgleich  er 
offenbar  unvollständig  ist,  eine  sehr  werthvolle  Beleh- 
rung. Die  Berichte  für  einen  Zeitraum  von  9 Jahren 
(von  1856—1864  incl.)  beweisen,  dass  in  dieser  Periode 
nicht  weniger  als  243  Beerdigungen  von  Personen  ein- 
registrirt  wurden,  bei  welchen  ein  Aneurysma  als 
Todesursache  angegeben  war.  In  wie  viel  anderen 
Fällen  während  dieser  Periode  der  Tod  in  Wirklich- 
keit ebenfalls  durch  ein  inneres  Aneurysma  erfolgte, 
während  er  als  durch  irgend  eine  andere  Ursache, 
z.  B.  „Ruptur  eines  Blutgefässes,“  „Hämorrhagie,“ 
„Herzkrankheit,“  „Angina  pectoris“  und  „Apoplexie“ 
erfolgt,  registrirt  wurde,  bleibt  der  YTermuthung  über- 
lassen ; aber  sicher  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  nicht  ge- 
ring. Jedenfalls  geben  die  oben  angeführten  Ziffern 
für  eine  neunjährige  Periode  den  Durchschnitt  von  27 
Todesfällen  per  annum,  in  welchem  ein  Aneurysma 
als  Todesursache  erkannt  worden  war.  Die  Berichte 
des  City-Inspectors  zeigen  ferner,  dass  von  diesen  243 
tödtlichen  Fällen  von  Aneurysma  148  Fälle  Aneurys- 
men der  Aorta  und  18  Fälle  Aneurysmen  des  Herzens 
betreffen,  während  in  77  Fällen  die  von  dem  Aneu- 
rysma befallene  Arterie  nicht  constatirt  ist.  Wenn  wir 
nun  bedenken,  dass  äussere  Aneurysmen  in  der  Regel 
nicht  tödtlich  enden,  sondern  meist  durch  chirurgische 
Behandlung  geheilt  werden,  so  sind  -wir  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  77 
Fälle,  in  welchen  in  den  Berichten  die  erkrankte  Ar- 


terie nicht  genannt  ist,  Fälle  von  inneren  Aneurysmen 
waren ; and  wenn  wir  ferner  erwägen,  wie  selten  ir- 
gend eine  andere  Form  des  inneren  Aneurysmas  im 
Vergleich  mit  dem  der  Aorta  vorkommt,  so  wird  es 
uns  wahrscheinlich,  dass  in  einer  beträchtlichen  Mehr- 
zahl dieser  77  Fälle  die  aneurysmatische  Erkrankung 
ebenfalls  an  der  Aorta  Iocalisirt  war. 

Die  Analyse  der  243  Fälle  ergiebt  hinsichtlich 
des  Alters,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  dass  in 
dieser  9jährigen  Periode  in  New-York  an  Aneurysma 
starben : 1 im  Alter  zwischen  2 und  5 Jahren,  1 zwi- 
schen 5 und  10,  2 zwischen  10  und  15,  6 zwischen 
15  und  20,  6 zwischen  20  und  25,  25  zwischen  25  und 
30,  81  zwischen  30  und  40,  69  zwischen  40  und  50, 
24  zwischen  50  und  60,  20  zwischen  60  und  70,  6 
zwischen  70  und  80,  2 zwischen  80  und  90.  Aus  die- 
der  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Dekade  zwischen 
30  und  40  viel  mehr  der  Erkrankung  an  Aneurysma 
ausgesetzt  ist,  als  irgend  eine  andere  Lebensperiode 
von  gleicher  Dauer,  da  81  oder  genau  ein  Drittel  der 
ganzen  Anzahl  während  dieser  Dekade  starben.  Nächst 
dieser  steht  die  Dekade  zwischen  40  und  50,  in  wel- 
cher Periode  69  starben  oder  etwas  mehr  als  ein  Viertel 
der  ganzen  Zahl.  In  der  10jährigen  Periode  zwischen 
20  und  30  erlagen  nicht  weniger  als  31  oder  ungefähr 
ein  Achtel  der  ganzen  Summe.  Nur  ungefähr  Vto  der 
Todesfälle  ereignete  sich  im  Alter  zwischen  50  und  60, 
und  V,2  zwischen  60  und  70.  Von  der  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  fallen  219  in  das  Alter  zwischen  25 
und  70,  und  es  ist  eine  Thatsache  von  nicht  geringer 
Bedeutung,  dass  von  diesen  219  Todesfällen  175,  oder 
mehr  als  drei  Viertheile  sich  im  Alter  zwischen  25 
und  50  ereigneten,  also  in  einer  Periode,  welche  als  die 
activstc  und  am  meisten  durch  Arbeit  angestrengte 
während  des  ganzen  Lebens  überall  angenommen  ist. 

Die  jährliche  Durchschnittssumme  der 
Todesfälle  durch  Aneurysmen  in  New-York  beträgt, 
wie  erwähnt,  27. 

Die  grösste  Zahl  aller  Todesfälle  durch  Aneurys- 
men in  irgend  einem  Jabie  war  38,  (im  Jahre  1858) 
die  geringste  19  (1856). 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  zeigen  die  Reports 
des  City-lnspectors,  dass  von  den  243  Todesfällen 
200  ( etwas  über  J der  Gesammtzahl ) männliche  und 
43  weibliche  Subjecte  betrafen. 

Hinsichtlich  der  Nationalität  waren  81,  oder 
genau  ein  Drittheil  der  ganzen  Summe,  Eingeborene 
der  Vereinigten  Staaten;  161  waren  im  Ausland  ge- 
boren und  in  einem  Falle  war  dieNativität  unbekannt. 
Hiernach  scheinen  die  Auswanderer  mehr  zu  dieser 
Krankheit  geneigt  zu  sein,  als  die  eingeborene  Be- 
völkerung. Von  den  81  in  den  Vereinigten  Staaten 
Geborenen  waren  9 von  afrikanischer  Abkunft  (farbige); 
es  ist  demnach  auch  der  Neger  dieser  Erkrankung 
unterwarfen.  — 

Von  den  10  vom  Verf.  selbst  näher  beschriebenen 
Fällen  war  einer  zwischen  15  und  20  Jahre  alt, 
einer  zwischen  20  und  25,  einer  zwischen  30  und  40, 
sechs  zwischen  40  und  50,  und  einer  zwischen  50 
und  60.  Der  jüngste  war  16  und  der  älteste  über  50. 
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Alle  waren  männlichen  Geschlechts.  Hinsichtlich  der 
Nationalität  waren  es  vier  Amerikaner,  sechs  Europäer  ; 
von  den  letzeren  waren  5 Irländer  und  einer  einDcutscher. 
Hinsichtlich  der  Farbe  waren  es  neun  Weisse  und 
ein  Neger.  In  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  waren 
drei  unter  ihnen  Arbeiter,  einer  ein  Karrenschieber, 
einer  ein  Soldat,  einer  ein  Bäcker,  einer  ein  Conditor, 
zwei  waren  Kaufleute  und  der  letzte  war  ein  Junge 
ohne  Beschäftigung.  Die  meisten  betrieben  also  eine 
anstrengende  Beschäftigung , die  oft  beträchtliche 
und  gelegentlich  auch  sehr  grosse  Muskelanstreugung 
erforderte. 

Cocki.r  (2)  äussert  sich  über  die  Schwierigkeiten, 
welche  in  der  Diagnostik  pulsirender  Ge- 
schwülste an  der  Basis  des  Halses  erwachsen 
können,  wie  folgt:  Pulsirende  Geschwülste  an  der 
Basis  des  Halses,  wie  auch  ihre  Lage  sein  mag,  bieten 
immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  hinsichtlich  ihrer 
Diagnose.  Diese  Schwierigkeit  kann  gelegentlich 
einmal  bedingt  sein  durch  die  Unmöglichkeit,  die 
eigentliche  Natur  des  Tumors  zu  bestimmen  (Fall  5. 
Grosser  undeutlich  pulsirender  Tumor  an  der  Basis  des 
Halses,  der  sich  später  als  ein  Carbunkel  herausstelltc) ; 
aber  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ( den  ancurys- 
tnaüschen  Charakter  der  Geschwulst  vorausgesetzt) 
liegt  die  Schwierigkeit  in  der  Bestimmung  des  eigent- 
lich erkrankten  Gefässes.  Die  allgemeinen  aus  der 
Lage  der  Geschwulst  und  dem  relativen  Stand  der 
Circulation  in  den  entsprechenden  Arterien  des  Halses 
und  Armes  abgeleiteten  Regeln  bieten  hinreichende 
Ausnahmen  dar,  um  ihren  Werth  beträchtlich  zu  min- 
dern. So  können  namentlich  Fälle  von  Aortenaneu- 
rysmen sackförmige  Ausbuchtungen  zur  gewöhnlichen 
Stelle  der  Aneurysmen  der  Carotis  und  Innominata 
aufwärts  am  Halse  abgeben,  welche  Modificationcn  in 
der  Circulation  und  Sensihität  der  rechten  Oberextre- 
mität verursachen.  (Verf.  erläutert  diese  Verhältnisse 
durch  Abbildung  und  Beschreibung  zweier  cxqnisiter 
entsprechender  Fälle.) 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Differcntialdia- 
gnose  der  Aneurysmen  der  Innominata  selbst  betreffen, 
sind  hauptsächlich  bedingt  durch  die  Stelle  des  Truncus, 
Ton  welcher  die  Läsion  ausgeht.  Involvirt  sie  nur  den 
Ursprung  des  Gefässes , so  ist  sie  i m m e r mit  wahren 
oder  falschen  Aneurysmen  der  aufsteigonden  Aorta 
combinirt. 

Anf  diese  Weise  verliert  diese  Form  der  Aneurys- 
men jedwede  individuelle  Eigenthümlichkeit  und  fällt 
mit  der  Pathologie  der  Aortenaneurysmen  zusammen. 
Sollte  sich  (ein  gewiss  äosserst  seltner  Fall)  ein  Aneu- 
rysma auf  das  Mittelstück  des  Truncus  und  dessen 
vordere  Wand  beschränken,  so  wird  es  für  eine  ge- 
wisse Zeit,  oder  selbst  für  die  ganze  Dauer  seines 
Verlaufs  intrathoracisch  bleiben  und,  allmälig  auf  die 
Aorta  übergreifend,  alle  physikalischen  Phänomene  und 
Symptome  der  Aneurysmen  des  anfsteigenden  und 
transversalen  Theiles  des  Aortenbogens  darhieten, 
oder  es  kann  mit  einer  oder  mehreren  Loculis  entweder 
an  der  trachealen  oder  acromialen  Seite  des  Stcrno- 
deidomastoideus  am  Halse  zum  Vorschein  kommen. 


Sollte  also  ein  pulsirender  Tumor,  mit  oder  ohne  Aus- 
breitung nach  dem  Halse,  die  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Rippenknorpels  der  rechten  Seite  und  den 
oberen  Tbeil  des  Sternums  einnebmen  und  die  gewöhn- 
lichen Symptome  eines  Aneurysma  zeigen,  so  werden 
wir  in  der  Regel  die  Erkrankung  in  die  Aorta  ver- 
legen, nicht  wegen  specifisclier  symptomatischer  Diffe- 
renzen, sondern  wegen  der  grossen  Seltenheit  intra- 
thorarischer Aneurysmen  der  Innominata. 

Nur  wenn  das  peripherische  Ende  des  Truncus  der 
Sitz  eines  Aneurysmas  ist,  gelingt  eine  genaue  Dia- 
gnose, obgleich  auch  oft  in  einem  solchen  Falle  die 
Anfänge  der  Subclavia  und  Carotis  an  der  Erweite- 
rung Theil  nehmen.  Man  hat  den  Aneurysmen  der 
Innominata  bestimmte  Zeichen  und  Symptome  zuge- 
schrieben. Ihr  Werth  ist  ein  sehr  hoher,  besonders 
wenn  eine  intratboracische  Kombination  ausgeschlossen 
werden  kann;  er  wird  sehr  gering,  sobald  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  solchen  wächst  Dies  ist  der 
wichtigste  Punkt  bei  der  Diagnose.  Nur  der  seltene 
Fall  eines  von  der  convexen  Wand  des  Aortenbogens 
ausgehenden  und  zum  Halse  aufsteigenden  Sackes 
könnte  die  Quelle  eines  Irrthums  abgeben.  Eine 
werthvolle  Unterstützung  gewährt  die  Kenntniss  von 
einer  etwa  vorangegangenen  localen  Schädigung  oder 
oincr  violenten  und  aussergcwühnlichen  Anstrengung 
(da  viele  Fälle  traumatischen  Ursprungs  sind).  Hat 
man  diese  Punkte  eruirt,  so  wird  sich  die  Diagnoso 
auf  folgende  Erscheinungen  gründen:  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter,  in  der  Clavicula,  dem  rechten 
Arm,  der  rechten  Seite  des  Herzens  und  Halses,  mit 
localer  venöser  Congestion  oder  Oedem,  welche  Er- 
scheinungen dem  Auftreten  eines  pulsirendcn  Tumors 
vorangehen,  der,  unterhalb  des  rechten  Sternociavi- 
cnlargclenkes  entspringend  und  oft  in  seinem  Hervor- 
wachsen das  Sternalendo  der  Clavicula  verschiebend, 
den  Raum  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Kopfnickers 
ansdelmt  und  die  Fossa  jugnlaris  ausfüllt;  — deutliche 
Verminderung  der  Pulsation  in  der  rechten  Radialis 
und  Carotis;  — ein  Geräusch,  mit  grösster  Intensität 
über  dem  Tumor  und  dem  Sternoclaviculargelenk, 
sich  vermindernd  nach  abwärts,  aber  sich  nach  den 
Arterien  aufwärts  am  Halse  verbreitend;  sind  diese 
Symptome  vorhanden,  so  kann  man  mit  erträglicher 
Sicherheit  ein  Aneurysma  des  terminalen  Endes  des 
Truncus  anonyraus  diagnosticircn.  Nach  diesen  An- 
haltspunkten diagnosticirte  Cucklp.  ein  (Fall  1)  aus- 
führlich mitgetheiltes , durch  seinen  enormen  Umfang 
und  seine  weite  Verbreitung  nach  beiden  Seiten  des 
Halses  sich  auszeichnendes  Aneurysma  der  Anonyma. 

Foster  (3)  gelang  es  in  einem  Falle,  in  welchem 
man  auf  Grund  der  physikalischen  Untersuchungsresul- 
tate  eine  Aortenstenose  vermuthete,  durch  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  mit  dem  Sphygmographen  und  durch 
die  Eigenthümlichkeit  der  dadurch  erhaltenen  Curven  zur 
richtigen,  durch  die  Section  bestätigten  Diagnose  eines 
Aortenaneurysma  zu  kommen.  Der  Fall  ist  leider 
nur  äusserst  aphoristisch  initgetheilt. 

H.  Weber  (4)  theilt  den  Fall  eines  47jährigen,  dem 
Trünke  ergebenen  und  früher  an  Bleiparalyse  leidenden 
Mannes  mit,  der  am  ].  März  wegen  einer  alten  Herz- 
affection  und  Hydrops  in  das  deutsche  Hospital  in  London 
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aufgenommen  wurde.  An  der  Herzspitze  hörte  man  ein  star- 
kes systolisches  Geräusch,  das  sich  mit  abnehmender  Inten- 
sität über  die  ganze  Herzgegend  fortleitete;  der  2.  Pul- 
monalton war  accentuirt.  Die  Ilerzdämpfung  nach  links 
verbreitet,  ebenso  bestand  deutliche  Dämpfung  längs  des 
linken  Sterualrandes  bis  hinauf  zur  Clavicula.  Starke, 
dikrote  Pulsation  der  Jugularvenen-  Am  7.  Mürz  wurde 
Patient  plötzlich  von  Schwindel  und  Erbrechen  befallen, 
stürzte  zusammen  und  blieb  kurze  Zeit  bewusstlos.  Von 
da  an  rascher  Collapsus,  starke  Dyspuoe  und  nach  eini- 
gen Tagen  Hämoptoe.  Träger,  aber  regelmässiger  Puls. 
Letalität  am  Morgen  des  12.  März.  — Die  Section 
zeigte  exceutrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel  und 
Vorhöfe;  fettige  Degeneration  der  Ventrikel  und  des 
Knramcrscptums;  Verdickung  des  Endocards,  Insufficienz 
der  Mitralklappen  durch  Schrumpfung  derselben.  Die 
3 Sinus  Valsal vae,  sowie  die  3 Semiluuarklap- 
peu  der  Aorta  selbst  stark  aneurysmatisch  er- 
weitert; in  der  Mitte  einer  der  Klappen  ein  frischer 
Riss,  so  dass  man  eine  Federspule  vom  Sinus  aus  in  die 
Höhle  des  linken  Ventrikels  eiuführen  konnte  Die  Klap- 
pen selbst,  sowie  die  ganze  Aorta  waren  in  hohem  Grade 
atheromatös.  Pneumonie  der  rechten  Lunge.  Die  Corti- 
calsubstauz.  der  Nieren  atrophisch,  die  Nierenbecken  und 
Kelche  dilatirt.  Muscatnussleber  mit  interstitieller  Binde- 
gewcbswucherung : Anschwellung  der  Milz  — 

Dio  Dilatation  der  Klappensinus  wirkte  als  Hiuder- 
niss  und  erzeugte  in  diesem  Falle  eine  Art  von  Stenose 
des  Aortenostiums ; doch  wird  es  kaum  möglich  sein, 
eine  derartige  Stenose  durch  ihre  Symptome  von  an- 
deren Formen  der  Aortenstenose  zu  unterscheiden. 
Tritt  Ruptur  an  einer  der  aneurysmatischen  Klappen 
ein , so  kann  dadurch  ein  diastolisches  Geräusch  er- 
zeugt werden,  welches  vielleicht  für  die  Diagnose  ver- 
werthet  werden  könnte,  namentlich  wenn  damit  andere 
Symptome  eines  plötzlichen  Ereignisses,  welche  den 
Moment  der  Ruptur  bezeichnen  (Schwindel , Brechen, 
Bewusstlosigkeit  u.  dergl.),  zusammenfallen.  Ob  ein 
solches  diastolisches  Geräusch  in  dem  erzählten  Falle 
sich  plötzlich  mit  jenem  apoplectiformen  Anfalle  ein- 
stellte, Hess  sich  nicht  bestimmen,  da  wegen  des 
grossen  Collapsus  und  der  starken  Dispnoc  des  Kran- 
ken eine  genauere  Untersuchung  in  den  letzten  Tagen 
nicht  mehr  vorgenoramen  werden  konnte. 

Verf.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  eines  ande- 
ren Falles,  in  welchem  neben  einer  Erkrankung  der 
Aortaklappen  zugleich  aneurysmatische  Dilatation  zweier 
Sinus  und  Klappen  bestand ; bei  Lebzeiten  hörte  man 
constant  ein  systolisches  Geräusch  au  der  Aorta.  Acht 
Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Kranke  plötzlich  von 
Schwindel  uud  heftiger  Dyspnoe  befallen,  und  von  diesem 
Momente  an  hörte  mau  bis  zum  Tode  auch  ein  lautes, 
rauhes,  diastolisches  Geräusch  auf  der  Mitte  dos  Ster- 
nums. Die  Section  zeigte  einen  grossen,  frischen  Riss 
in  einer  der  aneurysmatischen  Semilunarklappen,  der 
sich  von  der  Insertionsstelle  bis  fast  zum  freien  Rande 
hin  erstreckte. 

Jeunings  (5)  fand  in  der  Leiche  eines  36jährigen 
Mannes,  der  an  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Stenose  des  Aortaostiums  gestorben  war,  das  rechte  und 
linke  Läppchen  der  Aortaklappe  zu  einer  grossen,  un- 
regelmässigen, kalkigen  Masse  umgewandelt.  Auch  das 
vordere  Läppchen  war  verdickt;  an  seiner  Basis,  nahe 
der  Berührungsstelle  mit  dom  rechten  Läppchen,  entsprang 
von  demselben  eine  aneurysmatische  Verlängerung  von 
der  Grösse  einer  Traubenbeere. 

Rokitansky  (6)  theilt  folgende  seltene  Fälle  von 
Aneurysmen  im  Ursprungsstücke  derAorta 
mit; 


1)  An  der  Aorta  innerhalb  des  Sinus  der 

hintern  Aortenklappe.  Dasselbe  gehörte  einer  32j. 
Taglöbueriu  an,  die  unter  deu  Erschciuungeu  eines  com 
plicirten  Klappenleidens  (systol.  Geräusch  an  der  Mitra- 
lis, 2 Geräusche  an  der  Aorta)  verstorben  war.  Am 
Herzen  fand  sich  : Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  in 
dessen  hinterer  Wand  sich  ein  haselnussgrosses  partielles 
Herzaneurysma  befand.  Aortaklappen  verdickt,  geschrumpft 
und  dadurch  insufficient.  Die  Aorta  atheromatös.  Inner- 
halb der  hinteren  Klappe  war  die  Aorta  zu  einem  43  Mm. 
hohen,  20  Mm.  breiten  und  22  Mm.  tiefen,  mit  einer 
Gerinnselschic.ht  bedeckten  Aneurysma  erweitert,  welches  mit 
seiner  halbeu  Höhe  über  die  Klappe  hervorragte,  unten 
in  das  Septum  ventric.  eingesenkt  war  Es  sprang  so- 
wohl in  den  linken,  als  in  den  rechten  Ventrikel  vor, 
am  meisten  aber  äusserlich  nach  hinten.  Der  Aortabogen 
hatte  3 Acste:  einen  Truncus  auonymus,  welcher 

auch  die  Carotis  sinistra  abgab,  eine  linke  Art  vertebr. 
und  eine  linke  Art.  subclavia.  Die  Ostien  derselben 
stark  verengert 

2)  Kleines,  mit  einem  Halse  aufsitzendes 
Aneurysma  am  Boden  des  Sinus  der  rechten 
Aortaklappe  — Die  Section  (3 1 jähr  Mann)  ergab 
Atherom  der  Aorta,  ihre  Klappen  verdickt,  geschrumpft, 
insufficient  Auf  ihrer  Innenfläche  sehr  ansehnliche  pseu- 
domembranöse Bildungen.  Am  Boden  des  Sinus  der 
rechten  Klappe  eine  hirsekorngrosse  Oeffuung,  welche 
als  kurzer  Canal  zu  einem  runden  Aneurysma  von  der 
Grösse  einer  Bohne  führte.  Dasselbe  bestand  aus  einer 
fahlen  morschen  Kapsel,  welche  in  einer  aus  Bindegewebe 
bestehenden  Hülse  steckte;  letztere  bestand  aus  der  Ad- 
ventitia,  die  erstere  aus  der  verdickten  Intima. 

3)  Aneurysmen  der  Aorta  zwischen  den 
Klappen.  Eine  37jährige  Wäscherin  starb  unter  der 
Erscheinung  von  Mitral-  und  Tricuspidalinsufficienz  und 
Mitralstenose.  Es  fand  sich:  Obliteration  das  Pericard, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  1.  Vorhofs  und  rechten 
Herzens,  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  — Aorta- 
klappen sehr  verdickt  uud  geschrumpft,  starr,  das  Ostium 
verengert.  Hintere  und  linke  Klappe  mit  massenhaften, 
verkreideten  Vegetationen  besetzt.  Zwischen  beiden  eine 
rundliche,  8 Mm.  im  Durchmesser  haltendo,  glattrandige 
Ocffuung,  wolche  in  einen  wallnussgrossen  runden  Aneu- 
rysmasack führt.  Zwischen  der  hinteren  und  rechten 
Klappe  eine  hanfkorngrosse  Oeffuung,  die  zu  einem 
hasel missgrossen  runden  Aneurysma  führt  Die  Aorta 
namhaft  verdickt. 

Sämmtliche  3 Aneurysmen  fallen  in  das  Bereich 
einer  in  der  Aortenwand  vorhandenen  Ringfaserhaut. 
Die  beiden  ersten  beruhen  ohno  Zweifel  auf  den  ge- 
wöhnlichen Veränderungen  in  den  Aortenhäuten  (chro- 
nische Aortitis);  dagegen  beruhen  die  intervalvulären 
Aneurysmen  im  3.  Fall  auf  Abscessen  in  der  Aorten- 
wand, zu  welchen  es  neben  einer  intensiven  Klappen- 
entzündung gekommen  war.  Sie  sind  demnach  Aneu- 
rysmen, welche  über  einem  durch  ulceröse  Destruction 
gesetzten  Loch  in  den  beiden  inneren  Arterienhäuten 
aus  der  Adventitia  bestehen. 

Bennbtt  (7)  erzählt  folgenden  bemerkenswerthen 
Fall  eines  vomAnfangstheil  der  Aorta  ausge- 
henden Aneurysma: 

Ein  4()jähriger  Kohlenträger,  der  in  seinem  Leben 
viel  und  schwer  gearbeitet  hatte,  wurde  am  23.  Febr. 
in  das  Spital  aufgenommen.  Er  litt  au  heftigem  Husten 
und  Herzklopfen,  hatte  geschwollene  Beine  und  nicht 
unbedeutenden  Ascites.  Man  hörte  über  den  Thorax 
verbreitete  Rasselgeräusche.  Die  Herzaction  war  sehr 
unregelmässig  und  aufgeregt,  die  Herzdämpfung  sehr  ver- 
grössert.  Ucberall  am  Herzen  hörte  man  ein  lautes 
Geräusch  bei  der  Systole,  mit  seiner  grössten  lutensität 
in  der  Mitte  des  Sternums,  sich  nach  oben  an  die  grossen 
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GefiUssüunmo,  nach  abwärts  bis  gegen  das  Becken  fort- 
leitend.  Wegen  der  bedeutenden  Intensität  des  Geräu- 
sches und  der  so  grossen  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
actioü  liess  sich  schwer  entscheiden,  ob  der  diastolische 
Ton  normal  war,  und  ob  etwa  auch  noch  ein  Mitral- 
geriusch  existirte.  Starke  Albuminurie.  Am  folgenden 
Tage  nach  der  Aufnahme  klagte  Fat  über  vorübergehende 
Schmerzen  in  der  Mitte  des  Sternums,  an  welcher  Stolle 
auch  der  Impuls  des  Herzens  am  deutlichsten  percipirt 
werden  konnte.  Durch  angewendete  Mittel  trat  bald 
Erleichterung  der  Symptome  ein,  die  HerzacOon  wurde 
ruhig  und  regelmässig,  die  Oedeme  bildeten  sich  zurück. 
Ende  März  befiel  den  Kranken  ein  neuer  Anfall  von 
Broucbitis,  und  alle  früheren  Beschwerden  kehrten  wieder; 
Orthopnoe;  das  Anasarka  der  Beine  trat  in  einem  sol- 
chen Grade  wieder  hervor,  dass  Scarificationen  vor- 
genommen werden  mussten.  Der  Tod  erfolgte  ain  2ten 
April-  Section:  Unmittelbar  hinter  dem  Sternum  fand 
rieh  ein  aneurysmatischer  Sack,  welcher  genau  über  der 
Herzbasis  lag  und  dieselbe  nach  hinten  verdrängt  hatte. 
Das  Sternum  war  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen,  usu- 
rirt  und  konnte  nicht  ohne  Zerreissung  des  Sackes  ent- 
fernt werden.  Das  Pericard  war  mit  dein  Herzen  durch 
feste  und  alte  Adhäsionen  verwachsen  und  hing  eben- 
falls fest  mit  dem  Sternum  zusammen,  da,  wo  der  Tumor 
gegen  letzteres  andrückte,  so  dass  der  Sack  des  Aneu- 
rysma fast  lediglich  durch  das  adhäreutc  Pericard  gebil- 
det zu  sein  schien.  Das  Aneurysma  enthielt  Massen 
geschichteten  Fibrins,  welche  namentlich  jenen  Theil  des 
Sackes  erfüllten,  welcher  unterhalb  des  Aortenorifiriuins 
sich  berab  erstreckte  Das  Aortaostinm  mündete  direct 
in  den  Sack;  die  Aortaklappen  waren  vollkommen  gesund 
und  scblossfäbig.  Nach  Entfernung  der  Gerinnungen 
zeigte  sich  die  hintere  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes 
gebildet  durch  die  Wände  des  rechten  Vorhofes  und 
Ventrikels;  der  Tumor  promiuirte  in  diese  beiden  Cavi- 
täten  hinein  und  corapriinirte  das  Tricuspidalostiura. 
Nach  unten  erstreckte  sich  der  aneurysraatische  Sack 
längs  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  bis 
nahe  an  das  Diaphragma  Es  schien  am  wahrschein- 
lichsten, dass  das  Aneurysma  wenigor  durch  zunehmende 
Dilatation  des  Sinus  Valsalvae,  als  viemehr  durch  Ruptur 
des  Sinus  in  das  adbärente  Pericard  entstanden  war. 
Die  rechte  Kranzarterie  war  an  ihrem  Ursprünge  ver- 
schlossen, so  dass  das  Herz  nur  durch  die  linke  Kranz- 
arterie Blut  erhielt.  Der  linke  Ventrikel  war  hypertro- 
phisch, aber  seine  beiden  Ostien  waren  normal;  die 
Nieren  gross  und  granulirt. 

Der  mitgetbeilte  Fall,  welcher  übrigens,  im  Leben 
trotz  der  sorgfältigsten,  wiederholten  Untersuchung 
nicht  diagnosticirt  werden  konnte,  besitzt  besonderes 
Interesse  wegen  der  ungewöhnlichen  und  cigenthüm- 
licben  Lage  des  Aneurysmas.  Letztere,  sowie  der  Um- 
stand, dass  in  diesem  Falle  ein  starkes  Geräusch  vor- 
handen war  (während  bciThoraianeurysmen  Geräusche 
meist  fehlen),  erklären  die  Unmöglichkeit  einer  rich- 
tigen Diagnose.  Uebrigens  giebt  der  Fall  einen  Beleg 
für  die  Richtigkeit  der  von  Prof.  R.  W.  Smith  ausge- 
sprochenen Meinung,  nach  welcher  vom  Anfangstlicil 
der  aufsteigenden  Aorta  ausgehende  Aneurysmen  eino 
besondere  Neigung  besitzen,  sich  nach  abwärts  aus- 
zudehnen, und  zwar  in  Folge  des  Drucks  des  nach 
unten  strebenden  Blutes  in  der  Aorta. 

Johnston  (8)  erwähnt  den  Fall  eines  36 jüliricren 
Soldaten,  welcher  vor  etwa  4 Jahren  primäre  Syphilis 
hatte  und  später  an  wiederholten  Anfällen  constitutioneller 
Lues  litt,  mit  bis  zum  Tode  fortbestehenden  Knochcn- 
auftreibuugea  an  den  Schien-  und  Stirnbeinen.  In  den 
letzten  Monaten  des  Lebens  sah  Pat.  bleich  und  anä- 
misch aus,  litt  häufig  an  Schwindel,  Stirnschmerzen  und 
djepeptiseben  Störungen.  Am  17.  März  starb  der  Kranke 

Jahre*l>«richt  <l*r  gcsamralen  Uedicin.  1867.  Bd.  IT. 


plötzlich  während  angestrengter  Arbeit  Die  Section 
zeigte  itn  Pericard  etwa  10  Unzen  halbgeronnenen  Blu- 
tes. Das  Herz  von  normaler  Grösse,  aber  überzogen 
von  einer  dicken  Fotthüllo,  besonders  in  der  Gegend  der 
Basis.  Die  Klappen  gesund  Die  aufsteigende  Aorta 
stark  spindelförmig  erweitert  und  in  dieser  Ausdehnung 
mit  zahlreichen  atheromatösen  Verdickungen  besetzt. 
Die  Innenhaut  theilweise  erweicht  und  durch  abnorme 
Einlagerungen  von  der  gelbüchweissen , weicheu  und 
brüchigen  Mittelhaut  abgehoben.  Nabe  über  der  vorde- 
ren Semilunarklappe  fand  sich  eine  kleine,  rundliche 
OefFaung  an  der  innenhaut,  durch  welche  man  nach 
abwärts  in  einen  kurzen  Canal  gelangte,  welcher  zwischen 
Innen-  und  Mittelhaut  hindurchführte  und  mit  einer  klei- 
nen Oeffuung  in  das  Pericard  mündete.  An  den  Gehirn- 
gefässen,  sowie  an  den  übrigen  inneren  Organen  keine 
Anomalie. 

Mit  Recht  vermuthet  Vcrf.  einen  Zusammenhang 
zwischen  der  Vorgefundenen  atheromatösen  und  aneu- 
rysmatischen  Degeneration  der  Aorta  und  der  vorans- 
gegangenen  constitutionellen  Syphilis,  wie  ein  solcher 
bereits  von  älteren  Schriftstellern  (Skveiunus,  Lancisi, 
Moroaoni  u.  A.)  und  neuerlichst  von  Aitken  (Science 
and  Practice  of  mcdecine)  und  Davidson  (Army  me- 
dical reports  for  1851)  hervorgehoben  wurde.  Aitkkn 
fand  bei  2ö  mit  Syphilis  behafteten  Personen  17  mal 
anatomische  Veränderungen  und  Degenerationen  in 
der  Aorta  thoracica,  und  Verf.  selbst  erwähnt,  noch 
einige  andere  Fälle  bei  jungen  Soldaten  beobachtet  zu 
haben,  welche  an  Syphilis  gelitten  hatten  und  plötzlich 
an  den  Folgen  von  Aneurysmen  und  atheromatösen 
Degenerationen  des  Gefässsystems  zu  Grunde  gingen. 

Wilson  Pa  ton  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  welches  durch 
Compre'sion  der  Ven.  cava  superior  bedeutendes  Oedem 
der  oberen  Kürperhälfte  und  später  collaterale  Erweite- 
rung der  entsprechenden  Hautvenen  erzeugt  hatte  In 
der  Behandlung  der  hydropischen  Erscheinungen  zeigten 
sich  namentlich  Inhalationen  von  Oleum  juniperi  (15 
Tropfen  auf  einon  Schwamm  getröpfelt  und  vor  den 
Mund  gehalten)  heilsam:  die  Urinmenge,  welche  in  einem 
Zeitraum  von  20  Tagen  durchschnittlich  täglich  28,9 
Unzeu  betrug,  stieg  nach  Anwendung  dieser  Dämpfe  in 
demselben  Zeitabschnitt  auf  52,5  Unzen  p.  die. 

Oulk  (10)  thcilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in 
denen  Aneurysmen  der  A orta  die  Bronchien  com- 
primirten  oder  in  dieselbe  perforirten. 

1)  Aneurysma  des  absteigenden  Tbcils  des  Aorta- 
bogens mit  Compressiou  des  linken  Bronchus  und  scbliess- 
licher  Beratung  in  denselben  40jähriger  Mann ; 2)  Aneu- 
rysma des  coue&ven  Theils  des  Aortabogens  mit  Druck 
auf  die  Lungenarterie,  den  linken  Nervus  recurrens,  die 
linke  Wand  der  Trachea  und  den  linken  Bronchus; 
Beratung  in  letzteren.  Temporäre  Erleichterung  durch 
Laryngotouiie;  40jähriger  Mann.  3)  Aneurysma  des  ab- 
steigenden Theils  des  Aortabogens  mit  Druck  auf  den 
linken  Bronchus  und  linken  Nervus  recurrens  53jähriger 
Mann.  4)  Obsoletes  Aneurysma  des  aufsteigendeu  Theils 
der  Aorta  mit  Compressiou  und  Druckatrophie  des  linken 
Bronchus  bei  einer  GOjährigeu  Frau  5)  Aneurysma  des 
absteigenden  Theils  des  Aortabogeus  mit  Berstung  in 
den  linken  Bronchus  bei  einem  öGjährigon  Manne;  6) 
Aneurysma  des  aufsteigenden  Theils  des  Aortabogens 
mit  hochgradiger  Compressiou  des  linken  Bronchus  bei 
einem  SGjiibrigen  Manne.  7)  Aneurysma  des  aufsteigen- 
den Theils  der  Aorta  mit  Berstung  in  den  rechten 
Bronchus  bei  einem  80jährigen  Manne  8)  Aneurysma 
der  absteigenden  Aorta  thoracica,  unterhalb  des  Bogeus, 
welches  in  den  linken  Bronchus  perforirte;  30jährige 
Frau  9)  Aneurysma  des  absteigenden  Theils  de9  Aorta 
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bogens  mit  Druck  auf  den  linken  Bronchus  und  in  Folge 
davon  Atelektase  der  linken  Lunge;  Ruptur  in  den  linken 
Bronchus.  Mann  von  28  Jahren 

Von  den  hier  mitgetheilten  9 Fällen  barst  das  Aneu- 
rysma 6 mal  in  einen  Bronchus,  2 mal  wurde  der 
Bronchus  nur  comprimirt,  1 mal  durch  Druck  atrophirt. 
ln  7 Fällen  war  durch  das  Aneurysma  der  linke 
Bronchus  affieirt,  sei  es  durch  Druck  oder  durch  Ber- 
atung, eine  Thatsache,  welche  der  Angabe  von  Stokes 
widerspricht,  nach  welcher  der  rechte  Bronchus  häufiger, 
als  der  linke  durch  Aortaaneurysmen  affieirt  werde. 
Sämmtliche  Fälle,  mit  Ausnahme  des  8.  Falles,  welcher 
die  Aorta  thoracica  unterhalb  des  Bogens  betraf,  waren 
Aneurysmen  des  Aortabogens  (3  des  aufsteigendeu,  4 des 
absteigenden,  1 des  convexen  Theiles  desselben).  Das 
in  den  rechten  Bronchus  geborstene  Au.  betraf  den  ab- 
steigenden Theil  des  Bogens.  Bei  Durchsicht  der  Trans- 
actions of  the  patbol.  Soc.  faud  Verf.  noch  5 weitere 
Fälle  von  in  einen  Bronchus  perforirenden  Aneurysmen, 
welche  gleichfalls  sämmtlich  den  linken  Bronchus  betrafen. 

Page’ 8 (11) Fall  eines  in  den  linken  Bronchus 
perforirenden  Thoraxaneurysmas  ist  nament- 
lich wegen  des  anatomischen  Befundes  in  den  Lungen 
bemerkenswerth. 

Ein  41jähriger  Mann,  von  unregelmässiger  Lebens- 
weise und  häutigen  Katarrhen  unterworfen,  zoigte  bei 
der  Untersuchung  der  Brust  einige  dunkle  und  schwer 
zu  erklärende  physikalische  Symptome  Die  ganze  linke 
Lunge,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  an  der  Basis, 
war  bei  der  Percussion  sehr  resonant,  aber  über  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  war  kein  Respirationsgeräusch  zu 
vernehmen.  Die  rechte  Lunge  ebenfalls  aussergewöhnlich 
resonant,  die  Athmung  rauh  und  pueril.  Am  Herzen 
nichts  Abnormes.  Gesicht  leicht  congestionirt.  Puls 
72,  sehr  schwach.  Husten  kurz,  mit  spärlicher  Expec- 
toration.  Der  Mann  war  wohlgemuth  und  man  legte 
dem  Fall  wenig  Bedeutung  bei.  — Zwei  Tage  darauf 
bei  einer  zweiten  Untersuchung  fand  man  die  Resonanz 
über  der  linken  Lunge  total  verschwunden  und  überall 
gleichinässige  Dämpfung.  Die  ganze  Seite  eingezogen, 
aber  Respirationsbewegung  sichtbar.  Keine  Aegophouie. 
Vier  Stunden  nach  dieser  Untersuchung  entleerte  der 
Kranke  einen  Blutstrom  aus  Mund  und  Nase,  und  starb 
alsbald.  — Section.  Zarte  frische  Adhäsionen  über 
der  ganzeu  linken  Pleura.  Die  Lunge  dieser  Seite  fühlte 
sich-  fest  an  und  sank  im  Wasser  unter.  Der  obere 
Lappen  bot  das  charakteristische  Bild  einer  diffusen 
Lungenapoplexie;  er  war  durchweg  von  einer  diffusen, 
gleicbmässig  dunkelgefärbten  Masse  erfüllt,  nur  ganz  im 
Centrum  2 oder  3 entfärbte  Flecke.  Die  Bronchien  voll 
von  coagulirtem  Blut.  Der  untere  Lappen  zeigte  ein 
sehr  differentes  Aussehen;  ebenfalls  solid,  schien  er  auf 
dem  Durchschnitt  von  einer  in  Farbe  und  Consistenz 
hirnähnlichen  Masse  eingenommen.  Diese  Substanz  er- 
streckte sich  auch  iu  die  Bronchien  und  deren  Verzwei- 
gungen und  bestand  unter  dem  Mikroskop  aus  verän- 
dertem Fibrin,  viel  zerstörten  Blutkörperchen,  granulärer 
Masse  und  rundlichen,  schlecht  entwickelten  Eiterkörper- 
chen ähulichen  Zellen.  — Die  rechte  Lunge  hielt  sich 
über  dem  Wasser  und  war  durchsetzt  von  zahlreichen, 
verschieden  grossen  apoplektiscben  Herden.  Auch  ihre 
Bronchen  mit  coagulirtem  Blut  erfüllt.  Herz  weich  und 
leer.  Mitralis  leicht  verdickt.  Aorta  stark  atherömatös; 
der  ganze  Bogen  derselben  etwas  erweitert,  besonders 
aber  der  absteigende  Theil  und  der  Anfang  der  Aorta 
thoracica.  In  der  unteren  Wand  dieses  Theils  fand  sich 
eine  ulcerirte  Oeffnnng,  weit  genug,  um  einen  Finger 
durchzulassen,  zu  einem  Theil  durch  einen  ihrem  Rande 
stellenweise  adbärirenden  Fibrinpfropf  verstopft.  Die 
glatte  und  rundliche  Oeffnung  communicirte  direct  mit 
dem  linken  Bronchus. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Page,  dass  wahrscheinlich 
schon  zur  Zeit,  als  der  Mann  zur  Beobachtung  kam, 


die  Communication  zwischen  Aneurysma  and  Bronchus 
bestand  nnd  dass  das  Blut  nur  langsam  in  die  Lunge 
eindrang,  ohne  Zweifel  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  den  in  der  Oeffnung  gefundenen  Propf  in  seiner 
Bewegung  aufgehalten.  Dafür  sprechen  die  bei  der 
ersten  Untersuchung  gefundene  Dämpfung  an  der 
Lungenbasis  und  nach  dem  Tode  die  Veränderungen 
welche  das  hier  Vorgefundene  Blut  bereits  eingegangen 
war;  ferner  der  bei  der  zweiten  Untersuchung  con- 
statirte  Befund  : Dämpfung  über  die  ganze  linke  Lunge 
und  das  in  der  oberen  Lungenparthie  weit  weniger 
veränderte  Blut.  Zuletzt  ward  der  Pfropf  vielleicht 
durch  irgend  eine  plötzliche  Bewegung  von  Seiten  des 
Patienten  von  seiner  Stelle  gerückt,  und  es  erfolgte 
der  tödtliche  Bluterguss  aus  Mund  und  Nase.  Dem 
Einwurf,  dass  während  des  Lebens  keine  Hämoptoe 
stattgefunden,  trotz  der  langsamen  Infiltration  der 
Lunge  mit  Blut,  kann  man  leicht  durch  die  Annahme 
begegnen,  dass  der  in  der  Oeffnung  gefundene  Fibrin- 
pfropf bei  Lebzeiten  des  Kranken  so  gelagert  war, 
dass  er  wohl  dem  Blute  die  Passage  nach  abwärts 
frei  liess,  dagegen  den  linken  Bronchus  nach  oben  voll- 
ständig abschloss.  Für  diese  Annahme  würde  auch 
der  Umstand  sprechen,  dass  man  während  des  Lebens 
keine  Luft  in  die  linke  Lunge  eintreten  hörte. 

Peacock's  (16)  Fall  betrifft  ein  Aortenbogen- 
aneurysma mit  Laryngealsymptomen  und  Schling- 
beschwerden. Bei  der  Section  fand  man  den  linken 
Vagus  und  Phrenicus,  sowie  den  Anfang  des  Recurrens 
mit  dem  Tumor  verwachsen. 

Ward  (17)  beschreibt  ein  Aneurysma  des  Bo- 
gens der  Aorta  von  sehr  grosser  Ausdehnung. 

Dasselbe  fand  sich  bei  einem  34jähr.  Seemann  und 
zeigte  sich  zuerst  im  Januar  1867  als  ein  kleiner  pulsi- 
render  Tumor  über  dem  Sternalende  der  rechten  Clavi- 
cula.  Das  Wachsthum  dieses  Tumors  war  ungemein  rasch ; 
er  mass  schon  am  1.  Febr.  20  Zoll  von  einer  Seite  zur 
andern.  Nach  und  nach  nahm  er  die  ganze  Cervical- 
gegend  ein  und  konnte  seine  Zunahme  von  Tag  zu  Tag 
wahrgenommen  werden.  Radialpuls  sehr  schwach,  rechts 
mehr  als  links.  Tod  am  1.  März  durch  Asphyxie.  Der 
Tumor  ging  vom  Aortenbogen  aus,  reichte  von  der  Höhe 
der  2.  Rippe  bis  hinauf  zum  3.  Trachealkuorpel,  dehnte 
sich  mehr  nach  links  als  nach  rechts  aus  und  hatte  vorn 
sehr  geringe  Wanddicke.  Die  Blutgerinnsel  in  dem  Sack 
wogen  2 Pfd.  2 Unzen.  Die  Anonyma,  linke  Carotis  und 
Subclavia  hatten  an  dor  Erweiterung  nicht  Theil  genom- 
men. Herz  mit  seinen  Klappen  gesund;  starkes  Atherom 
der  Aorta. 

In  Hcichinson’s  (18)  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  und  Innomina ta  war  ein  Aneurysma  ledig- 
lich der  Innominata  diagnosticirt  worden,  dessen  Hei- 
lung man  zuerst  durch  Vai,salya’s  Methode  und  dann 
auf  operativem  Wege  durch  Unterbindung  der  rechten 
. Carotis  communis  und  Innominata  versucht  hatte.  Am 
10.  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  suffocativ 
zuGrunde.  Die  Se ction  war  insofern  von  Interesse, 
als  sie  erstens  zeigte,  dass  das  Gehirn  nur  allein  durch 
die  linke  Vertebralis  direct  mit  Blut  versorgt  worden 
war,  ohne  dass  jemals  Symptome  von  Blutmangel  des 
Gehirns  bestanden  (die  Intelligenz  war  bis  zu  den 
letzten  Lebensmomenten  völlig  ungetrübt);  zweitens 
ging  aus  dem  Falle  hervor,  dass  der  rechte  Arm,  ob- 
gleich er  in  Temperatur  und  Ernährung  dem  linken 
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vollkommen  gleich  war,  nur  auf  anastomotischen  Um- 
wegen mit  arteriellem  Blut  versorgt  werden  konnte. 
Man  fand  nemlich  nicht  nur  ein  Aneurysma  der  Inno- 
□inata,  sondern  auch  ein  solches  des  Aortenbogens, 
dessen  Höhle  fast  vollständig  mit  Fibringerinnsel  er- 
füllt war.  Namentlich  war  der  Ursprung  der  rechten 
Subclavia  bis  zum  Abgang  der  Vertebralis,  der  rechten 
und  linken  Carotis  communis  durch  Fibrinpfröpfe 
offenbar  sehr  alten  Datums  vollständig  vorschlossen, 
so  dass  von  allen  aus  dem  Bogen  entspringenden 
grossen  Gefässen  nur  die  linke  Subclavia  wegsam  er- 
schien. 

Wiener  (19)  theilt  die  ausführliche  Krankheits-  und 
Sectionsgeschichte  eines  Fallos  von  Aneurysma  des 
Aortabogens  mit,  welches  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes erreicht  hatte  und  zu  pulsirenden  Tumoren  in  der 
holen  Fossa  aupraclavicularis  und  links  neben  dem  Ster- 
num Veranlassung  gegeben  hatte. 

Banks  (20)  demonstrirte  in  der  Dublin  pathological 
Society  den  Fall  eines  grossen,  von  der  vorderen 
Wand  des  Aortabogens  ausgehenden  Aneu- 
rysmas , welches  in  den  linken  Pleurasack  geborsten  war. 
Der  Kranke,  ein  vorher  ganz  gesund  scheinender,  kräf- 
tiger Soldat  von  28  Jahren,  starb  plötzlich,  ohne  dass 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  vorausgegangen 
waren,  mit  Ausnahme  eines  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
aufgetretenen  leichten  Hustens. 

Bocrneville  (21)  berichtot  über  zwei  Fälle  von 
Aortenaneurysmen,  die  er  an  zwei  nahen  Ver- 
wandten, Geschwisterkindern,  beobachtete. 

Du  erste,  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  bildete 
nach  innen  und  unten  vom  inneren  Rande  des  Schulter- 
Wattes  einen  ovoiden  Tumor,  mit  deutlicher  Pulsation, 
BlisegerÄuschen  u 8.  w.  auf  der  Höhe  der  7.,  8.  und 
9.  Rippe.  Die  hauptsächlichen  Klagen  des  Kranken  be- 
trafen eine  sehr  heftige  linksseitige  Intercostalneuialgie, 
»eiche  bis  jetzt  allen  Mitteln  getrotzt  hatte.  Der  Krauke 
erlag  einer  tuberkulösen  Lungeuphthise.  — Bei  der  Sec- 
tion  fand  man  die  Aorta  von  ihrem  Ursprung  bis  zur 
Bifnrcation  beträchtlich  erweitert  und  verlängert,  die  ver- 
schiedensten Stadien  der  atheromatösen  Degeneration  zei- 
gend. Das  Aneurysma  bestand  aus  zwei  Säcken,  deren 
äusserer  die  ihm  anliegenden  Rippen  zerstört  batte ; seine 
Wandungen  nach  aussen  waren  gebildet  von  der  äusse- 
ren Haut  der  Aorta  (die  inneren  Häute  waren  zerstört), 
einem  dünnen  Stratum  der  Rückenmuskulatur  und  der 
äusseren  Haut,  Nach  Innen  war  die  Communication  des 
aceurysmatischen  Sackes  und  der  Aorta  durch  einen  festen, 
allseitig  adhärirenden , in  das  Gefässlumen  bündelförmig 
vorspringenden  Fibrinpfropf  vollständig  aufgehoben.  Verf. 
betrachtet  diesen  unzweifelhaften  Heilungsvorgang  als 
einen  Erfolg  der  consequenten  Anwendung  des  Eises, 
velches  auch  die  Intet costalneuralgie  vollständig  zum 
Schweigen  gebracht  hatte.  — Der  noch  lebendo  Vetter 
dieses  Kranken  (2.  Fall)  bot  die  Erscheinungen  eines 
Aneurysma  des  Aortenbogens. 

Verf.  glaubt  noch  besonders  anf  die  nahe  Bluts- 
verwandtschaft beider  Individuen,  sowie  anf  den  Um- 
stand aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  beide 
Kranke  an  hallncinatorischen  Störungen  der  Intelligenz 
und  an  constanter  Asomnie  litten. 

Lbtden  (22)  erzählt  folgenden  Fall  von  Aneu- 
rysma Aortae  thoracicae. 

Bei  einem  im  Anfang  der  vierziger  Jahre  stehenden 
Hanne  entwickelte  sich  im  Laufe  einiger  Monate  eine 
pulsirende,  schnell  an  Grösse  zunehmende  Geschwulst 
hinten  an  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  der  lin- 
ken Scapula,  letztere  zur  Seite  drängend.  Bei  der 
Palpation  der  vorderen  Thoraxfläche  war  der  Spitzenstoss 


des  Herzens  nicht  zu  finden.  Die  Percussion  ergab  auf 
dem  Mauubrium  sterni  und  etwas  weiter  nach  der  rech- 
ten Seite  herübergreifend  Dämpfung;  an  dieser  Stelle 
auch  deutlich  zu  fühlende  Pulsationen.  Bei  der  Aus- 
cultation  in  der  Gegend  des  Arcus  aortae  systolisches 
und  diastolisches  Blasen.  Tod  durch  Beratung. 

Bei  der  Section  erklärte  sich  das  Fehlen  des  Spitzen- 
stosses  dadurch,  dass  der  Tumor  die  Spitze  der  linken 
Lunge  nach  abwärts  gedrängt  hatte.  — Das  diastolische 
Geräusch,  welches  in  diesem  Falle,  und  wenigstens  zeit- 
weise auch  noch  bei  einem  andern  Falle  von  Aneurysma 
der  Bauchaorta  gehört  wurde,  glaubt  Leyden  bei  dem 
Mangel  jeder  Insufficieuz  der  Semilunarklappen  daraus 
erklären  zu  können,  dass  bei  der  Diastole  jedenfalls  viel 
Blut  aus  dem  Sacke  des  Aneurysmas  in  die  Aorta 
zurücktrat. 

In  Bodrgeois’  (24) Fall  scheint  das  Aneurysma 
des  Aortenbogens  bis  zu  seinem  Durchbruch  in  den 
Oesophagus  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Symp- 
tome während  des  Lebens  verlaufen  zu  sein;  wenig- 
stens verrichtete  Patient  seine  Arbeiten  bis  am  Tage 
vor  seinem  Tode. 

An  diesem  Tage  wurde  er  plötzlich  von  reichlichem 
Blutbrechen  befallen,  das  sich  in  der  folgenden  Nacht 
in  so  enormer  Weise  wiederholte,  dass  der  Kranke  in 
einer  halben  Stunde  erlag.  — Bei  der  Section  fand 
mau  den  Aortenbogen  zu  einer  faustgrossen  Tasche  er- 
weitert, aus  deren  oberer  Peripherie  die  Anonyma  und 
linke  Carotis  und  Subclavia  entsprangen;  der  Sack  ver- 
längerte sich  nach  hinten  und  öffnete  sich  ein  wenig 
unterhalb  des  linken  Bronchus  in  den  Oesophagus. 
Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  verengerte  sich  die  Ar- 
terie, um  sich  von  Neuem  zu  erweitern  und  einen  zwei- 
ten Tumor  zu  bilden,  dessen  hintere  Wand  von  den 
entblössten  Rückenwirbeln  und  ihren  Rippen  gebildet 
wurde.  Das  Aneurysma  bildete  also  eincu  förmlichen 
Doppelsack.  Die  rundliche  Communicationsöffnung  zwi- 
schen Aorta  und  Oesophagus  zeigte  zerrissene,  leicht 
schwärzliche  Ränder,  als  wären  sie  cauterisirt.  Die 
Valvul.  semilun.  waren  schlussfähig. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  hauptsächlich  3 Punkte 
hervor:  1)  begünstigte  der  anatomische  Bau  des  Aneu- 
rysmas das  endliche  Einreisson  an  der  verengerten 
Stelle  durch  den  beständigen  Anprall  des  Blutstroms, 
der  hier  in  seinem  Laufe  plötzlich  gehemmt  wurde; 

2)  erklärt  die  Beratung  des  Aneurysmas  in  den  mus- 
kulösen Oesophagus  den  beinahe  zweitägigen  Zwischen- 
raum zwischen  der  ersten  geringeren  und  der  letzten 
tödtlichen  Blutung.  Dio  Contraction  der  Längsfasem 
der  Oesophagusmuskulatur  während  des  Erbrechens 
konnte  die  entstandene  Oeffnung  momentan  schliessen 
und  dio  Bildung  eines  obturirenden  Thrombus  begün- 
stigen, der  aber  endlich  dem  wiederholten  Andrängen 
der  Blut  welle  weichen  musste;  3)  erklärt  die  anato- 
mische Lage  des  Aneurysmas  die  unerheblichen  Symp- 
rome  während  des  Lebens.  Auf  der  Höhe  des  grossen 
Sinus  gelegen  und  das  Spiel  der  Semilunares  nicht  im 
Geringsten  beeinträchtigend,  störte  es  nicht  die  cen- 
trale Circulation.  Ebenso  übte  der  Tumor,  da  er  sich 
vorzugsweise  nach  oben  und  vorn  entwickelte,  kei- 
nerlei Compression  auf  Lungen  oder  Trachea  oder  den 
Nerv,  recurrens.  Ausser  den  Palpitationen , die  auch 
fehlen  konnten,  waren  wohl  eine  geringe  Dysphagie 
und  schmerzliche  Stösse  in  der  Gegend  des  linken 
Schulterblattes,  bedingt  durch  den  secundären  Sack, 
die  einzigen  Krankheitserscheinungen.  Wenigstens 
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zeigte  ein  Kranker  mit  Aneurysma  des  Aortenbogens, 
welchen  Verf.  im  Jahre  1866  beobachtete,  ebenfalls 
einen  fixen,  pulsirendcn,  ziemlich  oberflächlichen 
Schmerz  unter  dem  linken  Schulterblatt,  und(  glaubt 
Verf.  auf  dieses,  seines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht 
notirte  Symptom  bei  der  Diagnose  des  betreffenden 
Aortenaneurysmas  besonders  aufmerksam  machen  und 
vor  möglicher  Verwechslung  mit  einem  rheumatischen 
Schmerze  bei  noch  nicht  sehr  ausgesprochenen  ander- 
weitigen Erscheinungen  warnen  zu  sollen. 

Wakd’s  (25)  Fall  eines  in  den  Oesophagus 
perforirenden  Thoraxaneurysmas  ist  bemer- 
kenswerth  durch  die  eigenthümliche  Richtung,  wrelche 
das  extravasirte  Blut  eingeschlagen  hatte. 

Das  Aneurysma  hatte  nämlich  nur  die  Serosa  de* 
Oesophagus  durchbrochen;  das  austretende  Blut  infdtrirte 
sich  zwischen  die  Muskelbündel  der  Muscularis  und 
zwischen  letztere  selbst  und  die  Serosa  dergestalt,  dass 
dadurch  gewissermassen  eine  zweite  Röhre  um  den  Oeso- 
phagus gebildet  wurde  Nach  abwärts  setzte  sich  dieser 
Befund  bis  zur  Cardia  fort,  und  cs  breitete  sich  das 
Blut  von  hier  längs  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
des  Magens  aus,  indem  es  dessen  Häute  um  die  Curva- 
tura  minor  in  beträchtlicher  Ausdehnung  von  einander 
trennte.  Das  ausgetretene  Blut  war  seinem  Gerüche 
nach  schon  sehr  zersetzt. 

Der  Mann,  dessen  Aneurysma  bei  Lebzeiten  übri- 
gens nicht  vermuthet  wurde , war  jedoch  nicht  dieser 
Blutung,  sondern  einer  Erkrankung  der  Lungen  (Em- 
physem mit  rechtsseitiger  Hepatisation)  erlegen. 


Behikr  (28)  stellte  seinen  Zuhörern  einen  exqui- 
siten Fall  eines  Aneurysmas  der  absteigenden 
Aorta  thoracica  bei  einem  53jährigen  Küfer  vor. 

Nachdem  derselbe  im  Jahre  1S63  von  vagen  Schmer- 
zen und  altgemeinem  Uebelbefiuden,  welchem  sehr  hef- 
tige Schmerzen  im  linkeu  Arme  folgten,  befallen  worden, 
bemerkte  er  nach  Verlauf  eines  Jahre«  in  dem  3.  oder 
4.  Intercostalraum  linkerseits  einen  kleinen  Tumor,  der 
nicht  pulsirte  und  langsam  wuchs.  Im  Jahre  I8t>5  hatte 
die  Geschwulst  die  Grösse  eiues  Apfels  erreicht;  Bat. 
unterzog  sich  jetzt  einer  Behandlung  im  Hospital  und 
konnte  bis  zum  December  dieses  Jahres  seiner  Arbeit 
nachgehen.  Um  diese  Zeit  ein  Erstickungsanfall  mit 
Heiserkeit;  bei  jeder  Anstrengung  versagte  die  Stimme 
und  Pat.  fühlte  sich  sehr  elend.  — Im  März  1SGG  hef- 
tiger Husten  mit  Erstickungsanfälieu  und  grossem  Angst- 
gefühl, begleitet  von  einer  Exacerbation  der  Schmerzen 
im  linken  Arme.  Unmittelbar  nach  diesem  Anfälle  ent- 
wickelte sich  die  Geschwulst  rasch  bis  zur  gegenwärtigen 
Grösse.  Man  bemerkt  jetzt  auf  der  linken  vorderen 
Thoraxfläche  ciueu  halbovalen,  voluminösen  Tumor,  des- 
sen dickes  Ende  nach  aussen  gerichtet  ist,  der  nach 
oben  die  Clavicula  erreicht,  nach  unten  und  innen  aber 
den  linkeu  Sternalrand  nicht  überschreitet.  Umfang  der 
Geschwulst  49  Cm.,  grösster  Durchmesser  18  Cm  , höchste 
Höhe  über  der  Brustfläche  15i  Cm.  Ihre  Basis  ist  hart 
und  lässt  den  Zustaud  der  angrenzenden  Theiie  nicht 
erkennen.  Der  Tumor  zeigt  deutliche  expansive  Pulsa- 
tion und  giebt  über  seine  ganze  Ausdehnung  matten 
Percussionston.  Ebenso  giebt  die  ganze  linke  Thorax- 
fläche gedämpften  Ton.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
neben  dem  Tic-tac  des  Horzons  ein  leises  Blasen  haupt- 
sächlich über  dem  äusseren  Theiie  des  Tumors.  Respi- 
rationsgeräusch an  der  ganzen  linken  Lunge  sehr  schwach; 
Puls  80.  An  der  rechten  Radial is  und  Carotis  ist  der 
Puls,  obgleich  schwach,  doch  deutlich  fühlbar,  links  da- 
gegen kaum  zu  unterscheiden.  Die  ganze  linke  Seite, 
vornehmlich  der  Arm,  ist  schwächer,  in  der  Ernährung 
zurück  und  der  Krauke  empfindet  darin  ziemlich  heftige 


Schmerzen.  — Endlich  intermittirende,  manchmal  bei- 
nahe vollständige  Aphonie-  Appetit  gering;  Schlaf  kur: 
und  unterbrochen;  extreme  allgemeine  Schwäche. 

Nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  den  vorhan- 
denen anderweitigen  Symptomen  diognosticirte  Verf. 
ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  und  zwar  er- 
klärte er  den  äusseren  Tumor  für  eine  Diverticulum 
einer  zweiten,  primitiven  Geschwulst,  die  ihren  Sitz 
in  der  Aorta  thoracica  habe.  Die  Pulslosigkeit  der 
linken  Seite,  deren  schlechtere  Ernährung,  die  Schmer- 
zen im  linken  Arm  u.  s.  w.  erklärt  Verf.  für  einfache 
Compressionserscheinungen ; ebenso  erscheinen  die 
Stickanfälle,  die  Heiserkeit  und  Aphonie  gleicherweise 
als  succcssive  Druckphänomene  des  wachsenden  Tu- 
mors, erst  auf  die  obere  Parthie  der  Lunge,  dann  auf 
den  Nervus  recurrens. 

Utkrhart  (29)  glaubt  seinen  Fall  von  Aneu- 
rysma Aortao  traumaticum  wegen  dreier  Mo- 
mente, der  traumatischen  Entstehung  des  Aneurysma, 
des  äusserst  schnellen  Verlaufes  und  der  Nutzlosigkeit 
der  Tracheotomie,  der  Veröffentlichung  werth. 

Ein  Schiffszimmermann  hatte  nach  einem  Fall  auf 
den  Rücken  heftige,  vom  Rücken  nach  dem  Epi- 
gastrium  ausstrahlende  Schmerzen.  Hierzu  kam  eine 
allmälig  bis  zur  Orthopnoe  sich  steigernde  Athemnoth. 
Ein  Versuch  sich  niederzulegen  bewirkt  jedes  Mal 
Erstickungsgefahr  und  einen  heftigen  Schroerzanfall. 
Nach  einer  anstrengenden  Fahrt  bot  Patient  bei  seiner 
Ankunft  in  der  Klinik  alle  Zeichen  einer  heftigen  laryn- 
gealen  Dyspnüe,  wobei  sich  der  Kehlkopf  fast  gar  nicht 
bewegte  Die  äusserst  schwierige  I.aryngoscopie  brachte 
nur  die  Epiglottis  und  das  rechte  Stimmband  zu  Gesicht, 
an  denen  nichts  Abnormes  zu  bemerken  war.  — Ventri- 
keltöne rein,  aber  dumpf.  — Eine  viertelgränige  Mor- 
phiuminjection  brachte  Ruhe  und  etwas  Schlaf,  aus  dem 
Patient  jedoch  wieder  mit  der  furchtbarsten  Athemnoth 
erwachte.  I’aticut  ist  cyauotisch,  mit  kaltem  Schwei.« 
bedeckt  Die  in  5 Minuten  ansgeführte  Laryngotomi« 
ohne  Erfolg;  in  8 Minuteu  Tod  durch  Erstickung.  — 
Die  Section  ergab  an  der  UebergangsstoUc  des  erwei* 
terten  Arcus  aortae  eia  enteneigrosses,  von  der  hinteren 
Wand  ausgehendes,  mit  seinem  oberen  Dritttheil  d:c 
Theilungsstelle  der  Trachea  comprimirendes  Aneurysma. 
Coiumunicationsöffnuiig  zwischen  Arterie  und  Sack  etwaem 
5 Silbergroschen -Stück  gross,  mit  sehr  scharfen  Rändern. 
Aorta  atheromatös.  Herz  mässig  hypertrophisch. 

Man  hatte  die  Diagnose  vorläufig  auf  einen  patho- 
logischen Reizungszustand  des  Nervus  recurrens  ge- 
stellt, dessen  nächste  Ursache  man  dahin  gestellt  sein 
liess;  an  ein  Aneurysma  dachte  man  am  wenigsten, 
da  alle  direeten  Zeichen  einer  solchen  Geschwulst 
fehlten.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  konnte 
hei  der  Unruhe  des  Kranken  nicht  ausgeführt  werden. 
Die  Dauer  des  Aneurysmas  von  nur  3 Monaten  nach 
der  Verletzung  ist  eine  sehr  kurze,  da  in  allen  von 
• Leber  r gesammelten  Fällen  von  ähnlicher  Entstehung*' 
weise  der  Verlauf  von  G-43  Monaten  schwankte. 
Vorf.  meint,  dass  bei  richtiger  Erkcnntniss  des  Lei- 
dens ein  starker  Aderlass  und  Lage  auf  dem  Bauche 
vielleicht  noch  für  einige  Zeit  den  tödtlirhen  Ausgang 
hätten  hinhalten  können,  da  er  die  Ilauptursachc  d>.r 
plötzlichen  Verschlimmerung  in  der  durch  die  anstren- 
gende Reise,  die  mit  dem  Kranken  vorgenommeno 
Untersuchung  u.  s.  w.  gesteigerten  Herzaction  sieht.  - 
Die  Tracheotomie  hält  Verf.  nicht  für  unbedingt  ver- 
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werflich  bei  Aortenbogenaneurysmen  , indem  dieselbe, 
wenn  durch  das  Laryngoskop  eine  Compression  des 
Recurrens  dargethan  ist,  jedenfalls  Linderung  bringen 
muss:  bei  tiefer  trachealer  Compression  wird  sie  na- 
türlich erfolglos  sein.  — 

Pisslino’s  (30)  Fall  eines  zuletzt  in  den  linken 
Pleurasack  sich  öffnenden  Aneurysmas  der 
abdominellen  Aorta  zeichnet  sich  besonders 
durch  die  Grösse  das  Tumors  aus. 

Die  Section  zeigte  au  der  hinteren  Wand  der  Aorta 
abdominalis  zwischen  den  Lendenschenkeln  des  Diaphrag- 
mas einen  mit  einem  etwa  1$  Zoll  weitem  Halse  auf- 
sitzenden,  beinahe  mannskopfgrossen  Aneurysmensack, 
weicher  sich  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  nament- 
lich nach  links,  ausbreitete,  dessen  Wandung  mit  den 
oberen  Lendenwirbeln  und  den  unteren  Rippen  fest  ver- 
wachsen war  und  nach  unten  bis  zum  linken  Darmbein- 
Umm  hiuabrcichte.  Nach  Entfernung  der  linken  Niere 
gelangte  man  zunächst  in  einen  mit  frischen  und  ge- 
schichteten Fibringerinnungen  gefüllten,  durch  die  aus 
einander  gedrängten  Lenden-  und  Kückcumuskeln  und 
die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  begränzten  Raum, 
dessen  Innenfläche  grösstcntheils  von  schwieligem  Faser- 
gewebe ausgekleidet,  stellenweise  jedoch  gelockert  und 
tbeils  blutig  imbibirt,  theils  von  Jauche  durchtränkt  war. 
Von  diesem  Raum  führte  ein  für  eine  starke  Sonde  durch- 
gängiger Canal  in  den  linken  Pleurasack,  der  3—4  Pfd. 
whvarzrotbes  Gerinnsel  und  “2  Pfd.  Serum  enthielt,  in 
diesem  Raume  lag,  von  geschichtetem  Fibringerinusel  um- 
hüllt, die  linke,  fast  kindskopfgrosse  Abtheilung  des 
Antummasacks,  dessen  Wandungen  nach  der  Peripherie 
m sehr  verdünnt  und  von  einer  umfänglichen  Rissöffnung 
durchbrochen  waren. 

Higginson  (31)  referirte  in  der  Liverpool  mcd. 
Instit  über  zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Aorta. 
Das  eine  sass  an  der  A.  abdominalis  und  hatte  die 
Grösse  zweier  Fäuste  erreicht;  das  andere  hatte  sich  in 
der  Aorta  thoracica  nach  der  glücklichen  Operation  eines 
Aneurysmas  der  rechten  Subclavia  entwickelt. 

Darby  (32)  erzählt  folgenden  Fall  von  aneurys- 
taatischer  Erweiterung  der  Bauchaorta. 

Ein  ööjähriger  Mann  hatte  im  Juni  1865  einen  hef- 
tigen Stoss  in  den  Rücken  erhalten  und  hatte  beständig 
einen  dumpfen  Schmerz  links  von  der  Wirbelsäule.  Im 
October  1865  fühlte  er  sich  schwächer,  sein  Magen  war 
sehr  reizbar.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab 
kernen  Tumor,  jedoch  sehr  lebhafte  epigastrische  Pulsa- 
tion; hier  hörte  man  auch  ein  lautes,  rauhes  Hlasege- 
liusch,  welches  sich  gegen  die  Iliacae  hin  verlor  ln 
der  Brustaorta  war  davon  nichts  zu  hören  Die  Herztöne 
rc».  Später  stellte  sich  Vcrgrösserung  des  linken  Leber- 
lippens  ein.  und  Pat.  starb  an  Erschöpfung  im  Januar 
1-S67.  Die  Section  zeigte  das  Herz  und  die  Brustaorta 
gesund.  Die  Bauchaorta  etwas  erweitert,  2 taubenei- 
grosse  Lymphdrüsen  fest  an  sie  angeheftot,  reichlicho 
atberomatöse  und  kalkige  Ablagerungen  zwischen  ihren 
Häuten;  zwei  kleine,  mit  Blutcoagulis  erfüllte  Erweite- 
rungen finden  sich  an  ihr  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Diaphragma.  Linke  Iliaca  durch  ein  Ge- 
rinnsel verschlossen. 

Ogle  (38)  berichtet  über  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Fall  von  tödtlicher  Blutung  ins  Per i- 
card  in  Folge  derRuptureinesAncurysmas 
derKranzartcricn,  an  welch  letzteren  ausserdem 
Doch  zwei  Aneurysmen  vorhanden  waren.  Wir  be- 
schränken uns  nnr  auf  die  auf  das  Herz  sich  beziehen- 
den Symptome  und  theilen  auch  ans  dem  ausführ- 
lichen Obductionsprotokol!  nur  den  dieses  Organ  be- 
treffenden Befund  mit. 


Boi  einem  26jährigen  Grobschmied  fand  man  ausser 
anderen  Symptomen  die  üerzactiou  tumultuös;  der  erste 
Ton  an  der  Spitze  war  rauh,  in  ein  Geräusch  ausgehend ; 
einige  Beobachter  wollten  auch  ein  exocardiales  Geräusch 
vernommen  haben.  Puls  intermittirend,  unregelmässig, 
104  in  der  Minute.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde 
Patient,  nachdem  er  zu  Stuhle  gewesen,  ohnmächtig. 
Nach  Anwendung  von  Stimulantien  erholte  er  sich  wieder, 
klagte  über  Leibschmerzen,  wollte  wieder  zu  Stuhl  gehen, 
da  er  aber  wieder  ohnmächtig  wurde,  ward  er  ins  Bett 
zurückgebracht.  Hier  begann  er  alsbald  stertorös  zu 
athmen,  und  starb  kurz  darauf  ohne  Convulsionen.  — 
Section:  Man  fand  das  Pericard  angefüllt  mit  festen 
Blutgerinnseln.  Das  Herz  nicht  contrahirt;  Aortenklappen 
stark  verdickt  durch  sehr  alte  Fibriuuiedcrschläge.  Bei 
der  Untersuchung  der  Herzoberfläche  fand  man  Aneurys- 
men an  3 Aesteu  der  Corouararterien.  Au  der  linken 
Seite  des  Herzens,  ungefähr  einen  Zoll  von  der  Basis, 
ragte  eine  erbsengrosse  Tasche  vor.  Diese  besass  ziem- 
liche dicke  und  ganz  unbeschädigte  Wandungen  und  war 
mit  geschichteten  Gcrinuseln  gefüllt.  Sie  stand  mit 
einem  im  vorderen  iutraventiculären  Sulcus  herablau- 
feuden  Aste  der  linken  Corouaria  in  Verbindung,  der  in 
seinem  oberen  Theile  atheromatös,  aber  nicht  obturirt 
war.  In  der  Mittellinie  der  Vorderfläche  des  nerzens, 
nahe  der  Wurzel  der  Pulmonalis,  fand  sich  eine 
•zweite  Tasche,  etwas  grösser  als  eine  Erbse,  fest  anzu- 
fühlcn  und  mit  consolidirtem  Fibrin  ausgestopft  Sie  stand 
im  Conncx  mit  einem  absteigenden  Aste  der  rechten 
Corouaria,  der  in  seiner  ganzen  Länge  vollständig  obtu- 
rirt war  durch  ein  contrahirtes  fibrinöses  Coagulum ; er 
war  so  geschrumpft,  dass  er  nnr  schwer  von  den  benach- 
barten Theilen  sich  unterscheiden  Hess  Gegen  den  rech- 
ten Herzrand  nnd  etwas  höher  als  die  erst  beschriebene 
Tasche  war  eine  dritte,  etwa  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nuss,  ganz  leer  und  mit  dünnen  Wandungen;  sie  zeigte 
an  einer  Stelle  eine  Perforationsöffnung,  die  kaum  eine 
Schweinsborste  durchliess  Dieser  aueurysmatische  Sack 
stand  in  offener  Communication  mit  einem  absteigenden 
Aste  der  rechten  Coronaria,  der  vollständig  durchgängig 
und  in  jeder  Beziehung  gesund  war.  — 

In  der  Epikrise  bemerkt  Verf. , dass  er  der  festen 
Ueberzeugung  sei,  dass  die  Aneurysmen  der  Corona- 
rien  (gleichwie  die  in  demselben  Falle  an  2 Aesten  der 
Brachialis  gefundenen  Aneurysmen)  durch  embo- 
lischcn  Verschluss  der  Arterien  (unterhalb  der  ancu- 
•rysmatischen  Erweiterung?  Ref.)  bedingt  wurden. 
Für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ursprungs  sprach 
der  Befund  an  den  Aortenklappen,  das  Vorhandensein 
fibrinöser  Keile  in  der  Niere,  die  gefundene  Thrombose 
der  Hirnvenen  und  der  schlechte  und  kachcctische 
Ernährungszustand  des  Individuums,  seine  Neigung  zu 
rhenmatischen  Affoctionen  n.  s.  w.  — Verf.  bezieht 
sich  dabei  auf  seine  früher  in  einer  Versammlung  der 
London  pathological  Society  (Vol.  VIII.  der  Trans- 
actions der  Gesellschaft  p.  168»  vorgetragenen  Ansich- 
ten über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Anco- 
rysmen  durch  Embolie  oder  Thrombose  der  Gcfässc, 
auf  eine  Abhandlung  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  v. 
18G6.  Vol.  I.  pag.  196  ff.  und  auf  den  in  den  Trans- 
actions vol.  XV.  p.  15  mitgetheilten  Fall  eines  Kna- 
ben, bei  welchem  man  eine  der  Coronariao  verstopft 
und  an  dem  afficirten  Theil  stark  erweitert  fand.  Zu 
derselben  Zeit,  als  Verf.  seine  Ansichten  in  der  Med. 
Times  and  Gaz.  publicirto,  veröffentlichte  Joljffk 
Tfffnel  in  dem  Dublin  Medical  Journal  einige 
Beobachtungen  über  arterielle  Dilatation  und  Entwicke- 
lung von  Aneurysmen , bedingt  durch  das  Abreissen 
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von  sog.  blumenkohlähnlichen  Exeroszenzen  an  den 
Klappen  und  deren  Gegenwart  in  dem  circulirenden 
Blut.  Diese  Beobachtungen  Tüffnell’s  basirten  auf 
dem  im  Detail  gegebenen  Fall  eines  anämischen, 
25jährigen  Patienten  mit  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  und  Insufficienz  der  Aortenklappen,  bei 
dem  sich  plötzlich  ein  grosser  pulsirender  Tumor  in 
der  rechten  Kniekehle  gebildet  hatte,  während  die 
Temperatur  des  Unterschenkels  bedeutend  sank  und 
derselbe  eine  schmutzig  livide  Färbung  annahm.  Wie 
sich  später  erwies,  waren  diese  Erscheinungen  dio 
Folge  der  Verstopfung  der  Arterie  durch  vom  Herzen 
importirte  Fibringerinnsel.  Im  späteren  Verlaufe  (der 
Tod  erfolgte  aus  andern  Ursachen)  stellte  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf  her,  und  die  Geschwulst  verschwand.— 
Die  Abhandlung  Ogles  schliesst  mit  einer  monogra- 
phischen Bearbeitung  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle 
von  Aneurysmen  der  Coronararterien , auf  welche  wir 
nicht  weiter  eingehen  können. 

Whitmarsb  (39)  beobachtete  bei  einer  schlecht  men- 
struirten  37jährigen  Wäscherin,  welche  niemals  ein  leben- 
des Kind  geboren,  wohl  aber  4 mal  abortirt  batte,  ein 
taubeneigrosses  Aneurysma,  welches  der  zum  rech- 
ten Ovarium  gehenden  Arterie  (Art.  spennat. 
intern.  ?Ref)  angehörte,  und  welches  durch  Berstung  und 
tödtliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle  die  Kranke  dahin- 
raffte. Der  Moment  der  Ruptur  wurde  bezeichnet  durch 
plötzliches,  während  schwerer  Arbeit  eintretendes  Unwohl- 
sein, Ohnmächten,  grösste  Prostration,  zitternden  Puls 
und  heftige  Würgbewegungen;  dabei  starker  Schmerz 
im  Leibe.  Am  folgenden  Tage  grösste  Blutleere,  Kälte, 
Pulslosigkeit;  fortdauernde  Uebelkeit  und  Schmerzen  im 
Unterleibe,  so  dass  der  bevorstehende  Tod  nicht  zweifel- 
haft sein  konnte. 

Porter  (42)  legte  der  Dublin  pathological  Society 
die  Präparate  eines  68jährigen  Mannes  vor,  der  an 
multiplen  Aneurysmabildungen  gelitten 
batte. 

Derselbe  wurde  im  April  1865  in  das  Meath  Hospital 
wegen  eines  Aneurysmas  der  rechten  Art  poplitea  aufge- 
nommen, welches  durch  Digitalcompression  innerhalb  27 
Stunden  geheilt  wurde.  Im  Juli  1866  trat  Pat.  wiederum 
in  das  Hospital  ein  wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken 
Arme,  als  deren  Ursache  sich  ein  unterhalb  der  Clavicula 
gelegenes  Aneurysma  der  Axillararterie  ergab.  Ein  Ver- 
such, dasselbe  durch  Digitalcompression  der  Art  subclavia 
zu  heilen,  blieb  erfolglos;  von  der  Unterbindung  der 
letzteren  wurde  Umgang  genommen,  weil  man  Gründe 
hatte,  eine  bedeutende  Degeneration  der  Aorta  anzuneh- 
men. Eine  hinzutretende  Pleuropericarditis  bedingte  den 
Tod.  Die  Section  ergab  eine  enorme  Dilatation  des 
Anfangsstücks  der  Aorta  mit  ausgebreiteter  atheromatöser 
Degeneration;  ein  zweites  Aneurysma  fand  sich  an  der 
absteigenden  Aorta.  Das  Axillaraneurysma  war  erfüllt 
mit  Fibrinlagen  und  innig  mit  dem  Brachialplexus  ver- 
wachsen- Von  dem  Poplitealaneurysma  fand  sich  noch 
ein  etwa  nussgrosser,  harter,  mit  Fibrin  gefüllter  Rest; 
die  Femoralartorie  war  bis  dahin  obliterirt  Beide  Flächen 
des  Herzbeutels  überzogen  mit  dicken  Fibrinlagen. 

2.  Ruptur.  — Aneurysma  dissecans. 

I)  l'orork,  DiaMctlug  Aneuryira.  Träumet,  nt  tbe  palhol.  Hoc. 
XVII.  p.  50.  — 2)  Leggat,  Dimocting  Aneurysm  of  the  arrh 
of  the  aorta.  Ibiil.  p 52.  (Ruptur  am  Anfang  den  aufateigenden 
Aortatheila;  tödtliche  Blutung  Ina  Perirard.)  — 3)  Weher,  H.’ 
Rupture  of  the  aorta  at  iti  origln.  IMd.  p.  61.  (Gewöhnlicher 
Fall  Ton  Ruptur  am  Anfangathell  der  aufatolgenden  Aorta  mit 
Bildung  eines  massig  verbreiteten  Aneurysma  dissecans.  Hyper- 


trophie des  Unken  Ventrikels;  massiges  Atherom  der  Aorta;  tödt- 
liche Hämopericardie.)  — 4)  üickinson,  Rupture  of  tbe  areh 
o f the  aorta.  Ibid.  p.  84.  — 5)  Degen,  Persistent  des  Isthmus 
der  Aorta.  Tod  durch  Ruptur  der  Aorta.  Deutsche«  Archiv  t. 
klln.  Med.  3.  Bd.  8.  614.  — 6;  Beaugrand  et  Kelseh,  Hup- 
ture  de  l'aorte  pröparö  par  l'ath^romo  artöriel  et  effectoö  sur 
un  anevrysiue  mixte  interne.  Ree.  de  mim.  de  med.  milll  Dec. 
p.  471.  — 7)  Johnson,  Aneurysm  of  thoracic  Aorta  makiog  its 
way  into  the  lower  lobe  of  the  left  lung,  whteb  thua  formed  the 
sao  of  tbe  aoeurysm.  Lauert.  Jan.  12.  p.  44.  — 8)  Murray, 
False  aneurysm  of  tbe  abdominal  aorta,  iurolrlog  the  coeliae 
axls.  Medic.  Times  and  Gat.  Decb.  14.  p.  647.  — 9)  Ogi«, 
Very  large  abdominal  tumor  in  the  iliac  region,  wbicb  proved  to 
be  uwlng  to  haemorrhage  frotn  ulceratiou  of  the  aorta.  8t.  Ge- 
orge's Hosp.  Rep.  II.  p.  374.  — 10»  Grainger  Stewart,  Rup- 
ture of  arteries  aud  haemorhage  in  the  pericardiom.  Kdlnb.  med. 
Jonrn.  May.  p.  1051.  — 11)  Bryant,  Tranaact.  of  the  pathol. 
Soc.  XVII.  p.  G2.  (Ruptur  der  Cruralurterle  ln  Folge  Ton  hoch- 
gradigem Atherom,  Ergiessung  voo  Blut  ln  das  umliegende  Ge- 
webe und  Entstehung  einer  sehr  schmerthaften,  pulsirenden  Ge- 
schwulst [ad.  sputiura];  Unterbindung  der  Arterie  über  der  Ge- 
schwulst; Gangrän  der  Zeheu;  Tod.)  — 12)  Piek,  Jobs  T., 
Rupture  of  poplileal  artery.  Ibld.  p.  74.  — 13)  Bryant,  Ibld. 
p.  63.  (Traumatische  Zerreissung  der  Art.  u.  Vena  poplitea.) 

Peacock’s  (l)Fall  von  dissecirendemAneu- 
rysma  der  Aorta  ist  desshalb  erwähnenswertb, 
weil  sich  in  demselben  der  Riss  in  der  absteigenden 
Partie  des  Aortabogens  vorfand  (in  80  Fällen  von 
dissecirendem  Aortaaneurysma,  dio  Verf.  zusammen- 
stellte,  war  dies  nur  8 mal  der  Fall);  sodann  weil 
die  Blutextravasation  nur  in  das  hintere  Mediastinum 
und  hinter  die  linke  Pleura  erfolgte,  während  die 
Höhlen  des  Pericards  und  der  Pleura  frei  blieben.  In 
jenen  8 von  P.  zusammengestellten  Fällen,  in  denen 
die  Zerreissung  im  absteigenden  Aortentheil  stattfand, 
war  das  Verhältnis  niemals,  wie  hier,  und  in  allen 
jenen  anderen  Fällen,  in  denen  sich  der  Riss  in  der 
aufsteigenden  Aorta  vorfand,  erfolgte  nur  einmal  die 
Extravasation  in  das  Mediastinum,  und  zwar  in  das 
vordere.  Endlich  ist  in  dem  mitgetheilten  Falle  be- 
merkenswerth,  dass  der  Kranke  7 Tage  noch  lebte, 
obgleich  die  Extravasation  eino  sehr  copiöse  war. 

Degen  (5)  erzählt  einen  Fall  von  Persistenz 
des  Isthmus  aortae,  der  durch  Ruptur  der 
Aor  ta  tödtlich  endete. 

Eiu  schwächliches,  anämisches,  doch  sonst  nie  wesent- 
lich krank  gewesenes  Mädchen  von  28  Jahren  setzte  sich 
am  Tage  seines  Todes  einer  ungewöhnlichen  Anstren- 
gung aus,  indem  es  mehrere  Stunden  Wegs  zu  Fuss  zu- 
rücklegte. Zu  Hause  angekotnraen,  fühlte  es  sich  unwohl 
und  war  in  kurzer  Zeit  todt.  Die  Section  ergab  Fol- 
gendes: Hochgradige  allgemeine  Anämie;  massiger  Er- 
nährungszustand. Der  Herzbeutel  ist  strotzend  mit  theils 
flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  erfüllt  Der  linke 
Ventrikel  ist  excentriscb  hypertrophisch,  doch  keineswegs 
in  hohem  Grade.  Die  Klappen  an  der  Aortamündung 
sind  rigid  und  insuffieient  Unmittelbar  über  den  Klappen 
erscheint  ein  Querriss  der  Aorta.  Derselbe  nimmt  etwa 
die  Hälfte  des  Gefässmnfangos  ein.  Die  innere  und  mitt- 
lere Haut  ist  vollständig  getrennt,  die  äussere  Haut  bis 
auf  wenige  kleine  Oelfnungen  erhalten.  Vom  Riss  aus 
abwärts,  d.  h.  gegen  den  Aortabogen  zu,  sind  die  inne- 
ren Gefässhäute  eine  Strecke  von  der  äusseren  Haut  ab- 
gelöst. Eine  Erweiterung  des  Aortabogens  oder  der  aus 
ihm  entspringenden  Aeste  ist  nicht  augenfällig.  Die  Ge- 
fässbäute  unterhalb  der  Rissstelle  sind  augenscheinlich 
gesund.  Der  Botanische  Gang  vollständig  obliterirt. 
Zwischen  letzterem  und  der  linken  Subclavia  verjüngt  sich 
die  Aorta  rasch  bis  zu  einem  Lumen  von  Rabenfederkiel- 
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dicke.  Die  Gefässwand  ist  an  dieser  Stelle  stark  verdickt, 
so  dass  man  beim  Anfühlen  des  Gefässes  von  Aussen 
einen  sehnigen  Ring  zu  fühlen  glaubt  Sofort  erweitert 
sich  das  Lumen  wieder  und  zwar  zu  einem  spindelför- 
migen Sacke  von  etwa  3"  Länge,  der  sich  dann  wieder 
verjüngt  und  allmülig  in  eine  nun  ziemlich  eng  bleibende 
Aorta  übergeht  Die  Bauchaorta  ist  nicht  stärker,  als  eine 
normale  iliaca.  Dem  spindelförmigen  Aneurysma  zunächst 
der  verengerten  Stelle  entspricht  genau  eine  leichte  Krüm- 
mung der  Brustwirbclsäule  nach  rechts,  ohne  dass  die 
Wirhelknochen  usurirt  sind. 

Es  handelte  sich  somit  in  diesem  Falle  um  eine 
Persistenz  des  Isthmus  aortae,  der  sich  gewöhnlich 
nach  der  Geburt  erweitert,  hier  aber  eng  blieb.  Die 
Verengerung,  die  durch  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  durch  einen  (leider  nicht  beobachteten) 
Colliteralkreislauf  compensirt  war,  wurde  gut  ertra- 
gen. Selbst  die  letzte  Anstrengung  würde  wahrschein- 
lich nicht  zum  Tode  geführt  haben,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig eine  Erkrankung  der  Aortaklappen  Vorgelegen 
hätte.  Hier  aber  war  der  Locus  minoris  resistentiae, 
der  dem  durch  die  Anstrengung  vermehrten  Blut- 
andrang nicht  gewachsen  war.  Ob  die  Erweiterung 
nach  der  verengerten  Stelle  angeboren  oder  während 
des  Lebens  erworben  war,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Bkaügrand  und  Kelsch  (G)  erzählen  folgen- 
den Fall  von  Aortaruptur: 

Ein  Soldat  in  Afrika  wird  plötzlich  nach  einem  mehr- 
tägigen strapaziösem  Marsche  im  ruhigen  Gespräche  mit 
seinen  Cameraden  von  heftigem  allgemeinem  Uebelbefinden 
befallen.  Gesicht  blass,  angstvoll,  die  Haut  kalt,  ohne 
Schweiss;  kein  Zittern;  schmerzliches,  tiefes  Seufzen; 
Intelligenz  und  Sprache  nicht  gestört.  Das  Kpigastrium 
wird  als  der  Sitz  eines  anhaltenden  Schmerzes  bezeich- 
net. Respiration  normal;  Radialpuls  unfüblbar;  Herz- 
impuls nicht  palpabel.  Herzschlag  108  in  der  Minute; 
Töne  dumpf,  wie  aus  der  Ferne  kommend.  Bedeutende 
Kälte  der  Extremitäten,  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
32  °.  Eine  genauere  Untersuchung  wird  bei  dem  trost- 
losen Zustande  des  Kranken  unterlassen ; trotzdem  unter- 
wirft man  ihn,  da  man  einen  Anfall  der  Cholera  oder 
eines  pemieiösen  Malariafiebcrs  vermuthete,  einer  sehr 
setiven  Therapie:  Allgemeines  Senfbad,  heisser  Thee, 
Chinawein,  hypodermatische  Injection  von  Chinin,  heisse 
Krüge,  continuirliche  Abreibungen.  Es  stellt  sich  häu- 
figes Erbrechen  ein;  flüssiger  Stuhl,  keine  Urinabsonde- 
rung. Unter  zunehmendem  Collaps  stirbt  der  Kranke 
bä  Fortdauer  aller  angeführten  Erscheinungen  nach  15 
Stunden. 

Bei  der  Section  findet  man  den  nerzbeutel  durch 
ein  grosses  Extravasat  beträchtlich  ausgedehnt,  das  etwas 
hypertrophische  Herz  comprimirt.  Aorta  stark  atheroma- 
töz,  in  ihrem  intrapericardialem  Theile  3 aneurysmatische 
Ausbuchtungen  mit  stark  verdünnten  Wandungen.  Das 
grösste  dieser  Divertikel  ist  in  seinem  Centrum  ulcerirt 
und  erst  nach  mehrstündiger  Maceration  in  Alkohol  ent- 
deckt man  in  der  Mitte  dieser  Ulceration  eine  äusserst 
feine  Oeffnung,  nicht  grösser  wie  ein  Nadelstich,  die 
ausserdem  noch  durch  ein  Fibrincoagulum  verlegt  war. 
Der  verhältnissmiissig  erst  spät  erfolgende  Eintritt  des 
Todes  (15  Stunden  nach  der  Ruptur)  erklärt  sich  hin- 
länglich aus  der  so  minutiösen  Communicationsöffnung 
zwischen  Aorta  und  Pericard;  auch  erfolgte  er  nicht 
durch  den  Blutverlust,  sondern  durch  Compressions- 
lahmung  des  Herzens.  Ueber  den  mangelhaften  Erfolg 
ihrer  ärztlichen  Tbätigkeit  trösten  sich  die  Verff.  mit  der 
Erwägung,  dass  auch  bei  gesicherter  Diagnose  jeder 
anderweitige  therapeutische  Eingriff  nutzlos  gewesen  wäre. 

In  Johnson ’s  (7)  Fall  bildet  der  linke  untere 


Lungenlappen  selbst  den  Sack  eines  falschen  Aneu- 
rysmas der  Aorta  thoracica. 

Ein  38jähriger  Mann,  welcher  vor  einem  Jahre  an 
den  Symptomen  einer  exsudativen  linksseitigen  Pleuritis 
behandelt  und,  ohne  vollständig  geheilt  zu  sein,  entlassen 
worden  war,  wurde  einige  Monate  nachher  nach  reich- 
lichem Blutbrechen  in  seiner  Wohnung  todt  gefunden. 
Die  Section  erwies  in  der  linken  Pleurahöhle  die  Reste 
einer  abgelaufenen  Pleuritis  und  ausserdem  folgenden 
eigenthümlichen  Befund:  Der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  war  uuter  Erhaltung  seiner  Form  mit  dicken 
Schwarten  bedeckt  und  zeigte  bei  Berührung  undeutliche 
Fluctuation.  Beim  Einschneiden  fand  man  ihn  in  eine 
weite,  mit  halbflüssigen,  weissen  und  dunkelen  Coagulis 
erfüllte  Tasche  verwandelt,  deren  aus  verdichteten  Lungen- 
gewebe,  der  verdickten  Pleura  und  entfärbten  Fibrin- 
scbichten  bestehenden  Wandungen  eine  Dicke  von  \ Zoll 
erlangten.  Beim  Aufschlitzen  der  Aorta  fand  man  eine 
grosse,  ovale,  \ Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung, 
welche  in  die  beschriebene  Höhlung  führte.  Die  Ränder 
der  OefTnung  waren  glatt,  hart  und  umgestülpt.  Die 
Aorta  selbst  nicht  diiatirt  Magen  beinahe  ganz  voll  von 
Blut.  Wahrscheinlich  hatte  das  Aneurysma  in  den  Oe- 
sophagus perforirt,  doch  ward  dies  durch  die  Obduction 
nicht  festgestcilt. 

Murrat  (8)  berichtet  über  ein  falsches  Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis,  das  sich  bei  einem 
30jährigen  Steindrechslcr  wahrscheinlich  durch  den 
Druck  eines  von  diesen  Professionisten  häufig  ge- 
brauchten eisernen  Instrumentes  auf  die  Regio  epi- 
gastrica  entwickelt  hatte. 

Patient  erkrankte  vor  9 Monaten  plötzlich,  während 
einer  aussergewöhnlich  strengen  Beschäftigung  in  seinem 
Berufe,  an  Frost,  Schwindel  und  Schwächegefühl,  Taub- 
sein der  unteren  Extremitäten  und  Lendenschmerzen. 
Mit  Ausnahme  der  Schmerzen  verschwanden  die  Symp- 
tome bald,  und  Patient  kehrte  zu  seiner  gewohnten 
Beschäftigung  zurück.  Allmälig  stellten  sich  gastrische 
Störungen,  Neigung  zu  Constipation,  Cardialgieen  neben 
dem  Rückenschmerz  ein,  und  6 Wochen  vor  der  Auf- 
nahme fühlte  der  Kranke  zum  ersten  Male  ein  Pulsiren 
in  der  Magengrube.  Die  dyspeptischen  Symptome  wuch- 
sen jetzt  rasch,  und  es  gesellten  sich  bedeutende  Flatu- 
lenz und  beinahe  tägliches  Erbrechen  hinzu.  Man 
constatirte  das  Vorhandensein  einer  gleichmässig  pul- 
sirenden  Geschwulst  im  Kpigastrium;  dieselbe  war  auf 
Druck  empfindlich,  hart  und  consistent  Auf  der  Höhe 
der  deutlichsten  Pulsation  vernahm  man  ein  musikalisches 
systolisches  Geräusch,  das  nach  oben  und  unten  dumpfer 
wurde.  Die  Lendenschmerzen  erstreckten  sich  jetzt  zu 
beiden  Soiten  des  Abdomens  nach  vorne  bis  zum  Nabel, 
hierzu  gesellten  sich  paroxvsmenartige,  besonders  des 
Nachts  sehr  heftige  Rückenschmerzen.  Wirbelsäule  an 
keiner  Stelle  empfindlich.  Puls  80.  Hcrzdärapfung  und 
Töne  normal;  der  Impuls  ungewöhnlich  stark.  Zunge 
leicht  belegt;  beständige  Anorexie,  Erbrechen  mehrmals 
täglich,  fast  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Kein  Fieber. 
— Unter  Steigerung  aller  Symptome  und  zunehmender 
Erschöpfung  verschied  der  Kranke  19  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  unter  rapidem  Collaps,  20  Minuten,  nachdem 
er  von  erneuerten  heftigen  Schmerzeu  im  Abdomen  be- 
fallen worden  war.  — Section:  Reim  «Eröffnen  der 
Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  theils 
geronnenen,  theils  flüssigon  Blutes.  Im  Epigastrium, 
von  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  umfasst,  präsen- 
tirte  sich  ein  aneurysmatischer  Tumor  vom  Umfange 
einer  grösseren  Orange.  Auf  seiner  höchsten  Prominenz 
eine  unregelmässige  Ruptur,  für  die  Fingerspitze  durch- 
gängig. Das  Blut  hatte  sich  erst  zwischen  die  Blätter 
des  Mesenteriums  und  längs  des  unteren  Tbeiles  des 
Oesophagus  bis  in  das  hintere  Mediastinum  ergossen, 
ebenso  war  es  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  der 
Nierengegend  eiugedrungen.  Der  grössere  Tbeil  der 
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Wand  des  Aneurysmas  war  von  dem  verdickten  Perito- 
neum gebildet,  welches  sackförmig  auf  dem  oberen  Tkeil 
der  vorderen  Peripherie  der  Abdominaiaorta  auflag,  mit 
welcher  es  durch  eino  boinahe  runde,  1;V  Zoll  Durch- 
messer haltende  Oeffuung  communicirte  Es  lag  gerade 
an  der  Ursprungsstelle  des  Truncus  coeliacus  und  der 
Meseuterica  iuferior,  welche  beiden  Gefässe  etwas  unter 
der  Mitte  des  Tumors  mit  einem  gemeinsamen  Stamme 
entsprangen.  Aorta  unterhalb  des  Bogens  intensiv  athcro- 
matös,  der  Bogen  selbst  weniger  afficirt  — Die  dem  Aneu- 
rysma benachbarten  Wirbel  gesund. 

Das  Aneurysma  war  offenbar  ein  traumatisches,  her- 
vorgogangen  durch  chronische  F.ndarteritis,  welche 
durch  den  constanten  Druck  des  eisernen  Instrumentes 
entstanden  war.  Die  Ruptur  der  Aorta  trat  wahrschein- 
lich plötzlich  in  dem  Anfalle,  9 Monate  vor  der  Auf- 
nahme, ein.  — Der  heftige,  spasmodische  und  inter- 
mittirende  Rückenschmerz  war  nicht  durch  Wirbel- 
affectionen  bedingt.  - Die  Erkrankung  des  arteriellen 
Systems  war,  wie  gewöhnlich  bei  Abdominalaneurys- 
men, hauptsächlich  auf  die  Nachbarschaft  des  Aneu- 
rysmas beschränkt. 

Oqle  (9)  beschreibt  folgenden  Fall  von  ulcera- 
tiver  Aortaruptur: 

Bei  eiuem  30jährigen  Kranken,  der  seit  sechs  Mona- 
ten an  Schmerzen  in  den  Lenden  und  der  linken  Hüfte 
nebst  beginnender  Blasenlähmung  litt,  fand  sich  ein 
grosser  Tumor  in  der  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle,  der 
sich  vom  Diaphragma  bis  zur  vorderen  oberen  Darm- 
beingräte und  nach  rechts  bis  an  die  Linea  alba  er- 
streckte. Er  war  glatt,  fest,  hart  anzufühlen  und  pul- 
sirte  sichtbar.  Geräusche  waren  nicht  zu  hören.  Der 
Tumor  war  besonders  in  seinem  unteren  Theile  empfind- 
lich ; die  darüber  liegenden  Venen  turgescirten,  und  war 
die  Geschwulst  von  vielen  Beobachtern  für  die  vergrösserte 
Milz  gehalten  worden,  da  auch  die  weissen  Elemente  des 
Blutes  sehr  vermehrt  waren.  Bei  der  Obductiou  des 
plötzlich  verstorbenen  Kranken  eutlecrte  sich  aus  der 
Bauchhöhle  eine  Quantität  freien  Blutes.  Der  Tumor 
lag  hinter  dem  Peritoneum  und  füllte  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Abdomen  aus.  Er  bestand  der  Hauptsache 
‘nach  aus  einem  grossen  Blutgerinnsel  von  verschiedener 
Consistenz,  aber  nirgends  entfärbt  oder  geschichtet.  Das 
Peritoneum  war  straff  über  die  Masse  gespannt,  und  es 
konnte  die  Oeffnung,  aus  welcher  der  Bluterguss  in  die 
Peritonealhöhle  stattgefundeu  hatte,  nicht  aufgefunden 
werden.  Die  Abdomiualaorta,  überall  wegsain,  lag 
auf  der  rechten  Seite  der  Geschwulst.  Die  Vordertläche 
der  beiden  letzten  Dorsal-  und  der  beiden  ersten  Lenden- 
wirbel war  cariös;  gegenüber  diesen  zerstörten  Wirbeln 
fand  sich  eine  etwa  groschengrosse  ulcerirte  Oeffuung 
in  der  Wand  der  Aorta,  in  deren  Umkreis  die  Gefäss- 
häute  verdickt  und  gerüthet  waren  Offenbar  war  die 
Aorta  von  den  cariöseu  Wirbeln  her  ulcerirt. 

Der  Fall  multipler  Arterienrupturen  von 
Stewart  (10)  ist  folgender: 

Ein  fd'jähriger,  im  Allgemeinen  früher  gesunder  Mann 
wurde  den  10.  April  1 8GG  plötzlich  von  Schwäcbegefühl 
befallen,  dem  Frostschauer  folgten.  Im  Laufe  des  Abends 
erbrach  er  und  wurde  bald  soporös,  die  Hände  und  das 
linke  Bein  waren  kalt;  blutige  Stühle  Tod  vor  Mitter- 
nacht — Das  Pcricard  enthielt  12  Unzen  geronnenen 
Bluts,  das  durch  einen  kleinen  Riss  zwischen  Pulmonal- 
arterie und  Aorta  eingedrungen  war.  Linkes  Herz  hyper- 
trophisch, das  rechte  dilatirt,  die  Klappen  atheromatös, 
aber  schlussfähig.  Aorta  erweitert  und  atheromatös. 
14  Zoll  von  ihrem  Anfang  fand  sich  in  ihrer  vorderen 
Wand  ein  Querriss  von  ca.  1<"  Länge  in  der  Intima, 
ein  entsprechender,  etwas  kleinerer  Riss  in  der  Media. 
Blut  zwischen  die  Häute  und  zwischen  Pulmonalarterie 
und  Aorta  infiltrirt  Die  Art  inesenter,  super,  verschlossen 


durch  Blutextravasat  zwischen  ihrer  äusseren  und  mitt- 
leren Haut.  lu  ähnlicher  Weise  die  liuke  Art  reualis 
verschlossen  In  der  linken  Iliaca  eine  Extravasation 
von  ca.  4 Zoll  Länge.  Atherom  vieler  kleiner  Arterien.. 

3.  Thrombose.  --  Embolie.  Obliteration. 

t)  Rüde  1 hei  ni  er.  Die  Steno te  de«  Anfangaaiüek»  der  Aorta  Dl»»- 
Tübingen.  lSS'i.  39  S.  — 3 ) Huber,  Zur  Keontnli*  der  ombo- 
liarhen  Quellen.  Deutsche*  Arcb.  f.  klfu.  Med.  III.  8.  *18.  — 3) 
Schützen herger,  Ga»,  med.  de  Strasbourg.  Nr.  11.  p.  139. 

*)  Tuppert.  Zur  Artorieiiibrombuae.  Bayr.  ärxtt.  Intelligent- 

bialt  Nr.  2ü.  S.  JSO.  — 5)  Bourdon,  Oblltfrallon  «iraultaziäe  de» 
»rtere»  iliaque*  par  de»  caillot»  enjbolique» ; paraplegie , puia 
gangriue  de»  membrea  inferieur«.  Uuion  me  die  No.  16.  p.  ZSO., 
No.  17.  p.  254.  iVgl.  den  vorjährigen  Jubreabericht.  II.  Bd.  8.  79.) 

— 6y  Crockalt,  Edinb.  med  Journ  Aug.  p-  186.  (Embolie  der 

Art.  poplit.,  P«raly»e  der  rechten  Geaiehtahälfte , S praebatöruug, 
Tod)  — 7)  Daly,  Bril.  med.  Journ.  Sept.  28.  p.  269.  (Emboli» 
der  Art.  femor.  u.  radlet,  bei  Typtau». j — S)  Uoo»,  Beitrag  »ur 
Caauiatik  der  emboli-chen  üe(ä»*kraukheiteu.  Vlrcb.  Arcb.  41. 
Bd.  8.  SB.  9)  Koaeuborg,  Zur  Caauiatlk  der  F.mbotieeo. 
Wiener  med.  Brenne.  Nr.  46.  8.  113T.  Nr.  47.  8.  1159.  10) 

Werkel,  Pericyatiti»;  globulüee  Vegetationen  im  linken  Ventri- 
kel und  Embolie  eiue»  Zweige»  der  Art.  meitolor.  »up.  Wiener 
roed.  Preaae.  No.  30.  S.  74U.  No.  31.  8.  763  (lief,  bemerkt  »u 
dies-ni  Falle,  da»»  in  demtelbnu  alle  für  die  Embolie  der  Ge- 
kroaarterlen  rharaktcriatiacbon  Zeichen  im  Leben  fehlten.;  — 11) 
Andrew,  Dl»ea»e  of  tbo  aorlle  ralve»;  ouly  two  aegmeuta  pre- 
»ent.  Tranaact.  of  tbe  patbol.  Soc.  XVII.  p.  47.  — IS i Da  ly. 
Cerebral  emboHain  following  valvular  diacaae  of  tbe  beart.  Brit. 
med.  Jouru  8ept.  2«.  p.  269.  — 13)  Völkel,  lliltbeilUDgon  au« 
der  Praxi»  Euibolie  und  Apoplexie?  Berl.  kiin.  Wocbenaehr. 
No.  49.  8.  513.  — 1»)  Dudfield,  Orme,  Tranaact.  of  tbe  pa- 
th.ll.  Soc.  XVII.  p.  73.  (Eine  w.,brach>-inlicb  durch  Embolie  be- 
dingte Gehirnblutung  bei  einer  Herzkranken.)  — 15)  Piinte, 
Gat.  de»  Hüpit.  No.  121.  p.  460.  ( Apoplektiicbe  AufäUe  uod 

Gangrän  der  linken  groaaen  Zehe  bei  eiuem  57jäbrigen  Wanne, 
«obracheinlicb  cmbollacher  N..tur.  Am  Herzen  uud  den  groaaen 
Gefä»*cu  keine  na-bweiabare  Veränderung,  bectiun  fehlt).  — 16) 
Tbomaon,  Allen,  Spoul.ineou»  otiUteratiou  of  lioth  uxlllary 
arterie».  Glasgow  med.  Journ.  Jnl)  p.  113.  — 17)  Ogle,  Pe- 
euliar  erlmaon-eolourcd  purpura  like  erupllon  on  tbe  leg»  in  a 
caae  of  valsular  disease  < f tbe  beart.  Tranaact.  of  th»  ratbol- 
8oc.  XVII.  p 422.—  1»)  Monnrd,  Cb.,  Conaidiratiou»  ginir*lea 
•ur  lea  coucretiou*  »anguiue»,  qul  »e  forment  peudaut  ia  Tie  dao» 
le  Coeur  et  le»  gro*  valaacaux.  Tbea«.  Montpellier.  4.  — 19) 
Ueydenrelch.  Ueber  einige  Quellen  von  Embolie  der  Lungen- 
arterie. DiaaerL  Jeua.  s.—  20)  Wicliel,  Coutribution  ä l'etuda 
de»  cinbolie»  capillatre»  de  l'artüro  pulmon  .lre  ä la  »uite  de  la 
Congelation  dea  pled».  Ga»,  med.  de  Straasbourg.  Nr.  10.  p.  121. 
No.  11.  p.  i:j3.  — 21)  Lanelongue,  Journ.  de  Med.  de  Bor- 
deaux No.  12.  p 651.  (Cmnplieirte  Unterachenkelfractur;  auage- 
breitete  Thrombosen  der  Venen  der  belr.  Extremität;  plötxlicber 
Tod  durch  Embolia  der  Art.  pulmoo.  an  der  Bifurcationaarelle.) 

— 22f  Andrew,  Embolism  of  tbe  pulmonary  artery.  Tranaact. 
of  the  patbol.  8oe.  XVII.  p.  47.  — 23)  Ulebardaun,  On  a 
caae  of  emboliam  of  the  right  Yenlrtel»  of  the  heart,  completely 
obliterating  the  callbre  of  tbo  pulmonary  artery.  LsoceL  No.  23. 

p.  cd.  2(i  Volt,  Embolie  der  Artcria  pulmonali».  Würtemb. 

med.  Corresp.  Bl.  No.  3.  8.  19.  (Dilatirlea  Fetthera,  Thromboje 
der  liefen  UDtcrachcnkelvcnen  der  rechten  Seite;  emboliacbe 
(?  Bef.)  auccesatve  Tbrotnboao  der  Pulmonalarterie.  Tod  dureb 
Aaphyxie)  — 25)  Bergeon,  Caillot  form*  pendant  ta  vie  i'an» 
Tariere  pulmonalre  d on  hoinme  atteint  de  pneum.-n^e;  mort  ra- 
pide. Gax.  med.  de  Lyon.  No.  17.  (Gewöhnlicher  Sterbepolyp.) 

Hoher  ^2)  beobachtete  den  Fall  eines  46jährigen 
Mannes,  in  welchem  Embolieen  verschiedener 
Körperarterien  von  einer  geborstenen,  central 
erweichten,  wallnnssgrossen,  kugeligen  Gerinnung, 
welche  im  Spitzentheil  des  linken  Ventrikels  ihren 
Sitz  hatte,  ausgegangen  waren.  Durch  diese  Beob- 
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ichtoog  wird  die  Unstatthaftigkeit  der  Behauptung 
Cobs’s  dargethan,  nach  welcher  wahre  Herzpolypen 
niemals  die  Ursache  von  Embolieen  sein  könnten. 

SchCtzbnbergkr  (3)  erzielte  in  einem  Falle 
tod  Thrombose  der  rechten  Brachialarterie 
bei  einer  65jährigen  Frau  günstige  Heilerfolge  durch 
die  methodische  Anwendung  der  Kälte. 

Es  wurden  auf  den  afficirteu  Arm  von  2 zu  2 Stuu- 
dtn  kalte  Begiessuugen  angewendet,  welche,  da  sie  sehr 
bald  eine  entschiedene  Minderung  der  Schmerzen  im  Ge- 
folge batten,  häufiger,  etwa  40  mal  am  Tage,  wiederholt 
«nrden.  Ausserdem  wurde  die  Hand  mehrfach  in  sehr 
kaltes  Wasser  eiDgetaucht  Fernerhin  wurden  von  dem 
Wartpersonale,  später  vou  der  Krauken  selbst,  leichte 
Reibungen  und  Pressionen  successive  an  jedem  Finger 
tod  <uten  nach  oben  angewendet,  d-  h.  von  den  Euden 
der  Finger  gegen  die  Hand  und  von  der  Hand  gegen 
deo  Vorderarm.  Diese  Manipulationen  wurden  regelmässig 
durch  10  Tage  fortgesetzt  und  führteu  bald  die  Extremi- 
st zum  normalen  Verhalten  zurück. 

(ßef.  bemerkt  hierzu,  dass  dio  Kälte  bei  arteriellen 
Thrombosen  von  den  deutschen  Pathologen  bereits  viel- 
fach mit  Erfolg  angewendet  wurde ; was  aber  die  Reibun- 
gen und  Knetungen  betrifft,  so  möchten  dieselben  bei 
gleichzeitigem  Bestände  secundärer  Venenthrombose 
ihre  grossen  Gefahren  mit  sich  bringen.) 

läppert  (4)  erzählt  zwei  Fälle  von  Thrombose 
dergchenkelschlagader,  von  denen  der  eine  doppel- 
seitig war  und  zu  Gangrän  und  Tod  führte,  während  der 
andere,  nur  linksseitige,  nach  6 Wochen  mit  vollstän- 
diger Genesung  endigte. 

Moos  (8)  berichtet  ausführlich  über  einen  mit 
Genesung  endenden  Fall  von  Embolie  der  Arteriae 
mesentericae,  welchen  auch  Rcf.  gleichzeitig  mit 
tu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

her  Fall  betraf  einen  19jährigen  Studenten,  welcher 
*8  1 Februar  von  einem  fieberhaften  multiplen  Gelenk- 
:>umitiimus  befallen  wurde,  zu  welchem  am  11.  Krank- 
beintage  eine  Betheiligung  des  Herzens  in  Form  einer 
Eodo-Pericarditis  hinzutrat.  Vom  18.  Febr.  an  begannen 
Erscheinungen  einzustellen,  welche  auf  eine  Embolie 
* Gebiete  der  Att  mesent.  hinwiesen : Schmerzen  im 
Leibe  mit  tympanitischer  Auftreibung  desselben,  Er- 
brechen, profuse  Darmblutungen,  welche  mehrere  Tage 
^tdurch  fortdanerten  und  von  grosser  Anämie  und 
Cvllapsus  begleitet  waren.  Nach  einem  Intervall  von 
wenigen  Tagen  kehrten  die  Darmblutungen  am  3.  März 
vieler  und  brachten  den  Kranken  an  den  Kand  des 
GreUs.  Trotz  des  Qinzutrittes  einer  exsudativen  Pleu- 
Gd»,  »wie  von  Erscheinungen  einer  acuten  parencby- 
“toseu  Nephritis  (Albuminurie,  Hydrops  etc.)  orfolgte 
d«4  rollständige  Genesung.  Die  Diagnose  einer  Embo- 
•rdfrArtt  mesentericae  gründete  sich  auf  das  Vorhan- 
katein  einer  acuten  Endocarditis,  auf  die  vollkommene 
1 jagraenz  der  Krankheitserscheinungen  mit  jenen,  wie 
* in  den  bisher  bekannt  gewordenen  und  durch  die 
•Wop«e  bestätigten  Fällen  von  Embolie  in  die  genann- 
^ Ge&üabschnitte  bestanden,  sowie  endlich  auf  das 
frühzeitig  vorhanden  gewesene  Auftreten  von  Syrapto- 
®{ni  welche  auf  Embolieen  in  noch  andere  Gefässgebiete 
deuteten.  So  zeigte  der  Kranke  wiederholt  plötzlich 
tretende,  aber  bald  wieder  vorübergehende  Erblindung, 
einmal  vorübergebendes  linksseitiges  Doppeltsehen 
«holieen  in  kleinere  Arterienäste  an  den  Ursprungs- 
^•  «n  der  Optici  und  des  Oculomotorius) ; ferner  Erschei- 
nen von  capillären  Embolieen  in  die  äussere  Haut 
Jtfdlire  Eccbymosen  in  der  Präcordialgegeud) ; endlich 
-,s  Symptome  von  Embolie  in  die  linke  Arteria  popli- 
jj**-  Bemerkenswerth  war  auch  die  Thatsache,  dass, 
P»t.  drei  Jahre  nach  obiger  Krankheit  wieder  unter- 

dtr  gelammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


sucht  wurde,  von  der  Mitralinsufficienz,  mit  welcher  der 
Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen  worden  war,  keine 
Spur  mehr  entdeckt  werden  konnte;  nur  eine  systolische 
Einziehung  an  der  Stelle  des  Herzchocs  war  zurück- 
geblieben 

Rosenberg’s  (9)  Kranke,  eine  54jährige  an  Mi- 
tralinsufficienz leidende  Dame,  wurde  in  einem 
Zustande  relativer  Gesundheit  zuerst  von  einer  Em- 
bolie des  Gehirns  mit  wahrscheinlichem 
Sitz  in  der  Arteria  fossae  Sylvii,  und  darauf 
von  Embolie  der  Art.  mesenterica  superior 
befallen.  Von  beiden  genas  sie.  Die  ausführlich  mit- 
getheilte  Geschichte  der  Gehirnembolie , sowie  die  zu 
ihrer  Diagnose  führenden  Erwägungen  übergehen  wir, 
da  für  diese  Zustände  bereits  ein  reiches  casuistiscbes 
Material  vorliegt;  dagegen  werden  wir  das  bei  Wei- 
tem seltenere  Ereigniss  einer  Embolie  der  Mesen- 
terica superior  ausführlicher  berichten,  um  so 
mehr,  als  Verf.  seine  mit  Genesung  endigende  Beob- 
achtung als  ein  Unicum  betrachtet  (vergl.  den  eben 
berichteten  Fall  von  Moos.  Ref.). 

Die  Kranke  batte  sich  von  dem  durch  Gebirnembolie 
erzeugten  apoplectiformen  Anfalle  wieder  vollständig  er- 
holt, als  sie  6 Monate  später  nach  einer  gut  durchschla- 
fenen Nacht  gegen  8 Uhr  des  Morgens  plötzlich  von 
einem  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  befallen  wurde, 
der,  von  der  Nabelgegend  ausgehend,  sich  mit  steigen- 
der Heftigkeit  in  die  Kreuzbein  uud  Lendengegend  aus- 
breitete Gegen  10  Uhr  eine  copiöse,  stark  blutige 
Stuhlentleerung,  der  um  10$  Uhr  eine  zweite  ähnliche 
folgte.  Unterleib  massig  aufgetrieben,  die  untere  Nabel- 
gegend gegen  Berührung  sehr  empfindlich  In  den  unte- 
ren Baucbpartien  bis  zur  Symphyse  dumpfer  Percussions- 
scball.  Brennender,  unlöschbarer  Durst.  Zunge  rein, 
aber  sehr  trocken.  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar  und 
beschleunigt  Die  Kranke  blass  und  ängstlich.  Senso- 
rium  ungetrübt,  Körpertemperatur  vermindert.  Die  Stubl- 
entleerungen  bestehen  aus  viel  hellrothem  Blut,  unter- 
mischt mit  Fäcalmassen,  sehr  übelriechend. 

Als  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  einer  Embolie  in 
die  Mesenterica  superior  wurden  benutzt : 1)  das  vor- 
handene Herzleiden ; 2)  die  bereits  stattgehabte  Gehirn- 
embolie ; 3)  die  Darmblutung  mit  plötzlichem  Schmerz 
in  der  Nabel-,  Kreuz-  und  Lendengegend,  wie  sie  bei 
allen  bis  jetzt  publicirten  Fällen  von  Embolie  der  Me- 
senterica superior  in  gleicher  Weise  gefunden  worden; 
4)  das  innige  Vermengtsein  des  Blutes  mit  den  Faecal- 
massen,  welches  auf  den  Sitz  der  Blutung  im  Dünn- 
därme hinwies,  und  5)  der  Mangel  jedes  anderen  An- 
haltspunktes zur  Erklärung  der  vorliegenden  Symptome. 

Bis  Abends  G Uhr  erfolgten  noch  2 ähnliche  Stuhl- 
entleerungen und  später  noch  eine  Ausleerung  aus  reinem 
Blut,  von  sehr  dunkler  Färbung  Schmerz  und  Durst 
sind  anhaltend.  17.  Mai:  ln  der  Nacht  Schmerzen  im 
Unterleibe  etwas  nachlassend;  fortwährend  quälender 
Durst  Stuhl  Morgens  um  7 Uhr  aus  reinem,  sehr  dunkel 
gefärbtem  und  übelriechendem  Blut  bestehend.  Unter- 
leib weicher,  und  bei  Berührung  nicht  mehr  so  empfind- 
lich. Dio  Kranke  sieht  sehr  ängstlich  und  verfallen  aus. 
Durst  und  Puls  unverändert  Therapie  unverändert:  Dec. 
salep  c.  Tinct  opii.  Kaltes  Wasser,  Limonade,  Kis- 
■ pillen.  Kalte  Umschläge  auf  den  Bauch.  Lauwarme 
Fleischbrühe  — Im  Verlaufe  des  Tages  mindert  sich  der 
Durst  bedeutend,  Zunge  nicht  mehr  so  trocken,  Schmerz 
viel  geringer.  Einige  Stunden  ruhiger  Schlaf.  Gegen 
Abend  Stuhl  mit  schon  weniger  theerartigem  Blut  und 
vorwiegend  aus  Fäces  bestehend.  In  der  Therapie  hatte 
man  die  opiumhaltige  Mixtur  mit  einer  Auflösung  von 
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Alaun  (jj  ad  Jvi)  vertauscht.  Am  *20.  Mai  erfolgte  der 
erste  blutfreie  Stuhl;  die  Kranke  erhielt  kräftige  Diät 
und  verliess  am  28.  Mai  noch  sehr  anämisch  das  Bett. 
Ara  4.  Juni  stellte  siih  bei  der  Kranken  eine  mania- 
kalische  Geistesstörung  ein,  von  der  sie  jedoch  nach 
einem  6 wöchentlichen  Landaufenthalt  ebenfalls  genas. 

Andrew  (11)  erwähnt  den  Kall  eines  22jahrigen 
Mädchens,  welches  3 Jahre  vor  seinem  Tode  eine  links- 
seitige Hemiplegie  erlitten  hatte;  3 — 1 Monate  vor  dem 
Tode  soll  dasselbe  an  acutem  Rheumatismus  gelitten 
haben.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  eine  Atrophie 
des  rechten  Corpus  Striatum  und  Thalamus 
opticus  mit  Undurchgängigkeit  der  rechten 
Art.  cerebralis  media  an  ihrer  Ursprungsstelle.  Diese 
Arterienthrombose  schien  embolischen  Ursprungs. 
Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  aber  nur  massig 
dilatirt;  auch  der  rechte  Ventrikel  war  nur  massig  er- 
weitert Zwei  Läppchen  der  Aortaklappe  waren  durch 
Verschmelzung  zu  einem  grosseu  Läppchen  umgewaudelt; 
das  dritte  Läppchen  war  fast  völlig  zerstört.  Sowohl  die 
Aortaklappen,  wie  die  Ventrikelfläche  des  grossen  Mitral- 
zipfels waren  besetzt  mit  grossen  Vegetationen.  Die 
Klappen  des  rechten  Ilerzens  normal. 

Thomson  (16)  zeigte  in  der  Medico-chirurgiral 
'Society  von  Glasgow  ein  Präparat  von  spoutaner 
Obi  iteration  beider  Arteriae  axillares.  Bei 
den  spärlichen  Notizen,  die  man  nur  über  das  Leben 
dos  Trägers  dieser  Anomalie  erhalten  konnte,  war 
es  unmöglich,  über  ihre  nächste  Veranlassung  in’s 
Klare  zu  kommen.  Man  yermutbete,  dass  er  vielleicht 
eine  Zeit  lang  genöthigt  gewesen  war,  sich  Krücken 
zu  bedienen. 

Beide  Arterien  waren  auf  die  Länge  von  2!;  Zoll 
zu  ungefähr  einem  Viertel  ihres  normalen  Umfangs  ge- 
schrumpft, beiderseits  genau  an  derselben  Stelle  Die 
Intima  war  beträchtlich  verdickt;  mit  einer  feinen  Sonde 
konnte  man  sich  noch  einen  Weg  durch  die  obliterirte 
Stelle  bahnen,  während  Injectionsmasse  nicht  mehr  durch- 
zudriagen  vermochte  Ober-  und  unterhalb  der  Oblite- 
ration waren  die  Artl.  thoracico-acromialis,  thoracica 
longa  und  circumflexa  ein  wenig  erweitert,  aber  auf  bei- 
den Seiten  war  der  Collateralkreislauf  durch  eine  grosse, 
von  der  Subclavia  abgehende  Arterie  vermittelt,  welche 
letztere  über  den  oberen  Raud  der  Scapula  und  die 
grosse  Incisur  in  die  Fossa  infraspinata  stieg  und  dann 
um  den  unteren  Scapularrand  in  die  Subscapularis  sich 
fortsetzte.  Das  Caliber  dor  Arterie  war  auf  beiden  Seiten 
nicht  viel  unter  dem  der  Axillaris  selbst 

Buchanan  erwähnto  bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Mannes,  der  nach  einem  sehr  reichlichen  Souper  mit 
über  die  Stuhllehne  hängendem  Arme  eingeschlafen 
war.  Es  entwickelte  sich  Gangräne  des  Armes  durch 
Obliteration  der  Arterie  und  vielleicht  auch  der  Vene. 

Der  Kranke,  au  welchem  Oglo  (17)  zum  ersten  und 
einzigen  Male  ein  bei  Iler zaffect io n zeitweiliges  Auf- 
treten von  Purpura  beobachtete,  hatte  an  Febris  rheuma- 
tica  und  darnach  an  Herzklopfen  mit  einem  eigenthümlichen 
systolischen  Geräusch  am  Herzen  gelitten.  An  der  vorderen 
Fläche  der  Unterschenkel  zeigten  sich  hell-purpurfarbige 
Flecke,  bald  darnach  Oedem  derFüsse;  Urin  ohne  Eiweiss. 
Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Flecke  bestand  darin,  dass  sie 
alsbald  verschwanden,  wenn  Patient  im  Bett  gehalten 
wurde.  Stand  er  auf  und  ging  umher,  so  traten  sie 
alsbald  hervor,  verschwanden  aber  einige  Mal  vollständig, 
wenn  Patient  sich  im  Bett  hielt.  — Er  erlag  später  all- 
gemeinem Anasarka  mit  eiweisshaltigem  Urin,  Orthopnoe 
u.  s.  w.  — Bei  der  Sectio n fand  man  eine  intensive 
Erkrankung  des  Herzens  und  seiner  Klappen  (welcher 
Art?  Ref.). 

Ogle  schrieb  diese  Eruption  einer  eigenthümlichen 
purpuraähnlichen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  (!),  mit 


Neigung  aus  den  Gefässen  zu  treten , welche  sich  be- 
sonders dann  manifestirte,  wenn  bei  vermehrter  Hen- 
tbätigkeit  zugleich  eine  gewisse  Stauung  in  den  kleinen 
Blutgefässen  eintreten  konnte,  z.  B.  beim  Aufrecht- 
sitzen, Herumgehen  u.  s.  w. 

Ausser  diesem  Fall  theilt  Ogle  noch  4 weitere  Bei- 
spiele von  Uerzkrankeu  mit,  bei  welchen  Purpuraflecken 
aufgetreten  waren;  der  erste  Fall  ergab  bei  der  Section 
ein  dilatirtes  (wahrscheinlich  fettig  entartetes)  Herz;  itn 
zweiten  Falle  fand  sich  Herzerweiterung  mit  Fibrinauf- 
lagerungen  auf  der  Mitralis  und  Aortenklappe.  (In  bei- 
den war  der  erste  Herzton  verdoppelt.)  - Im  dritten  Falle 
Herzhypertrophie  ohne  Klappenerkrankung  mit  atherom» 
töser  Aortenerweiterung;  im  vierten  Falle  endlich  Herz- 
hypertrophie  und  Fibrinauflagening  auf  der  Aorta  nnd 
Mitralklappe  (Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  capilläre  Embolien  in  die  Hautgef  sse.  Ref.) 

Munakd  (18)  behandelt  in  einer  sehr  vollständigen 
und  übersichtlichen  Weise  die  Lehre  von  den  (ao- 
tochthonen  nnd  embolischen)  Thrombosen, 'welche 
sich  während  des  Lebens  im  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefässen  vorfinden.  Beson- 
ders interessant  und  lehrreich  ist  der  historische  Ueber- 
blick  ; dann  folgen  in  vorzüglicher  Darstellung  die 
Kapitel  über  die  pathologische  Anatomie,  Aetiologic. 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Thrombosen. 
Der  Werth  der  Abhandlung  ist  erhöht  durch  die  Bei- 
gabe einiger  selbstbeobachteter  Fälle  von  plötzli- 
chem Tod  in  Folge  von  Embolie  der  Palrao- 
nalarterie: 

1)  23jübriger  Soldat.  Plötzlicher  Tod  in  der  Recon- 
valescenz  von  Typhus.  Die  Section  ergab  einen  vom 
reebteu  Herzohr  ausgehenden  älteren,  grauen,  adbärirec- 
den,  grossen  Thrombus,  sowie  einen  den  linken  Haupt- 
ast der  Art.  pulmonalis  verstopfenden  grossen  Embolus; 
2)  2i)jähriger  Soldat  Plörzlicher  Tod  während  Dysen- 
terie, nach  vorausgegangener  mehrstündiger  Orthopnöe. 
Embolie  des  linkeu  Hauptstammes  der  Pulmonalarterie, 
ausgehend  von  einem  erweichten  und  zerklüfteten  Throm- 
bus in  der  Vena  cruralis  sinistra;  3)  24jähriger  Soldat 
Auf  der  Höhe  eines  schweren  Typhus  plötzlich  Cyanose. 
gehemmte  Respiration,  allgemeine  Convulsionen  und  Tod 
nach  2 Minuten  Embolie  des  linken  Hauptastes  der 
Pulmonalarterie,  ausgehend  von  einer  Thrombose  der  Vena 
saphena  interna  sinistra;  4)  25jähriger  Marinesoldat 
Plötzlicher  Tod  nach  , mehrtägigen  vorausgegaugecea 
meningitischen  Erscheinungen.  Erweichender  Thrombus 
ira  rechten  Ventrikel;  embolischer  Thrombus,  reitend  auf 
der  ersten  Verzweigung  des  linken  Hauptastes  der  Pul* 
moualarterie. 

Hkidenrkich  (19)  weist  auf  einige  ungewöhnli- 
chere Ursachen  hin,  welche  zu  Embolieen  io  die 
Lungenarterie  und  dadurch  erzeugten  hämorrk»- 
gischen  Lungeninfarcten  Veranlassung  geben  können. 

Zunächst  theilt  derselbe  einen  Fall  von  Caries  des 
linken  Felsenbeins  mit,  bei  welchem  sich  Erscheinungen 
einstellten,  welche  auf  Thrombose  der  Hirnsinus  und  hi- 
morrbagisch-emboliscbe  Infarcte  in  den  Lungen  bindeu- 
teten.  Es  trat  Genesung  ein.  Weiterhin  werden  2 
erzählt,  in  denen  das  eine  Mal  ein  Furunkel  an  der 
Unterlippe,  das  andere  Mal  eine  allgemeine  Furunculos« 
der  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarcte  zu  Grunde 
gelegen  sein  soll.  Beide  Fälle  endeten  günstig.  Oer 
dritte  Fall  endlich  bezieht  sich  auf  eine,  vou  einer  Ge- 
rinnung im  rechten  Herzohr  ausgehende  Lungenarterien 
embolie,  in  welchem  die  Section  die  Bestätigung  lieferte 

Michel  (20)  macht  auf  das  Vorkommen  tbeils  ca- 
pillärcr,  theüs  die  grösseren  Stämme  der  Pulmonal- 
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irterid  betreffenden  Embolieen  bei  Erfrierangen 
aufmerksam  und  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  die 
Qnelle  der  Embolie  ans  den  mit  Thromben  erfüllten 
Yeoen  erfrorener  Fü9se  ausging.  Die  Abhandlung 
bringt  für  den  deutschen  Leser  nichts  Neues. 

Richardson  (23)  beschreibt  den  Fall  eines  8jäbri- 
geu  Mädchens,  welches  unter  den  Erscheinungen  eines 
acuten  Bronchialkatarrhs  erkrankte  und  in  wenigen  Stun- 
den starb,  10  Minuten  nach  Ankunft  des  Arztes,  der  sie 
pulsios,  mit  alten  Extremitäten,  stürmischer  Herzactiou 
und  seufzender  Inspiration  gefunden  hatte.  — Die  Sec- 
tion  ergab:  Luugeu  hyperämisch,  Bronchien  erfüllt  mit 
schaumigem  Schleim;  die  liuke  Lunge  miliare  Tuberkeln 
enthaltend.  Linkes  Herz  gesuud.  Im  rechten  Ventrikel 
ein  2 Zoll  langer,  1 Zoll  breiter  und  etwa  $ Zoll  dicker 
Embolus  (?),  welcher  die  Pulmonalarterie  voll- 
ständig verstopfte.  Er  war  von  blassrother  Farbe 
und  nirgends  adbäreut  — Das  Gerinnsel  war  offenbar 
ganz  frisch,  wahrscheinlich  erst  iu  deu  letzten  12  Stun- 
den entstanden 

Da  eine  anderweitige  Kntstehungsursache  des  Ge- 
rinnsel* nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so  wird 
dieselbe  von  Verf.  im  Zustande  des  Blutes  selbst  ge- 
sucht, in  der  tuberculösen  Dyskrasie.  ( Ob  es  sich  hier 
Qm  einen  Embolus  handelte,  dürfte  sehr  zu  bezweifeln 
sein.  Ref.) 

4.  Atherom. 

Co q ti;  Krim,  Uod»  of  cautation  of  artcrial  athenxna,  lllu- 
ttntM  bj  ■ ca»«  of  atbrromaioua  dUeaa«  of  tbe  pulmonary  ar- 
Mf.  Traosact.  uf  tbe  pathol.  Soc.  XVII.  p.  90. 

Evans  theilt  ausführlich  die  Geschichte  eines  an 
Hydrops  verstorbenen,  14  jährigen  Knaben  mit,  bei 
welchem  eine  ausgebreitete  endarteritische 
(atheromatöse)  Erkrankung  der  Pulmonal- 
irterie  zu  Stande  gekommen  war. 

Die  Sectio n zeigte  eine  hochgradige  Stenose  des 
Mitralostiums,  welche  Verf.  (doch  ohne  hinreichende  Be- 
gründung, Ref.)  für  congenitaler  Natur  erklärt,  Verenge- 
rung der  Aorta,  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  starke  Dilatation  der  Pulmonalarterien. 
Letztere  zeigte  unmittelbar  über  d n Klappen  reichlich 
3 Zoll  Umfang;  ihre  Wandungen  bis  in  die  grösseren 
Aeste  hinein  bedeutend  hypertrophisch,  entschieden  dicker 
Ms  jene  der  Aorta,  und  die  Innenfläche  besetzt  mit  zahl- 
reichen gelb  ichen  atheromatöse»  Flecken,  während  Athe- 
rom in  der  Aorta  und  deren  Aesten  vollständig  fehlte. 
Die  Klappen  des  rechten  Horzens  normal,  das  rechte 
venöse  Ostium  stark  erweitert;  der  Ductus  Botalli  ge- 
schlossen. 

Verf.  hält  dio  Erweiterung  und  atheromatöse  Er- 
krankung der  Pulmonalarterie  für  die  Folge  der  durch 
die  Mitralstenose  gesetzten  Drucksteigernng  im  Gebiete 
der  Lungenarterie,  und  den  Fall  für  einen  Beweis 
der  Richtigkeit  der  von  Dirnucu  ausgesprochenen  Be- 
hauptung, dass  Dehnung  und  Streckung  eines  Gefässes 
in  Folge  vermehrten  Blutdrucks  Atherom  zu  erzeugen 
im  Stande  sei.  Mit  Ausnahme  der  unter  dem  Einfluss 
deshypertbrophischcn  rechten  Ventrikels  stehenden  Pul- 
moualarterie  und  ihrer  Aeste  fand  sich  in  diesem  Falle 
keiner  andern  Stelle  des  Gefässsystoms  eine  Spur 
von  Atherom. 


Nachtrag. 

Pktersf.n  (Det  störe  Kreislöbs  Embolier,  väsent- 
ligst  fra  et  klinisk  Standpunkt.  Bibi,  for  Laeger  5. 

R.  14.  Bd.  April  1867.)  giebt  ein  gutes  Resume  der 
klinischen  Arbeiten  von  Cohn,  Lanckrbaüx,  Grr- 
hardt,  Meissner,  Erlknmkyer  und  A.,  zusammen- 
gestellt mit  den  experimentellen  Untersuchungen 
Panom’s,  Küssmaui/s  und  TennkrV  — Mit  Rück- 
sicht auf  die  bei  der  doppelseitigen  Gehirnembolie 
auftretenden  primären  Reizungserscheinungen  (Con- 
vulsionen  n.  s.  w.),  welche  mit  Panom’s  experi- 
mentellen Resultaten  übereinstimmen,  theilt  erfolgen- 
den Fall  mit: 

Ein  16jäbrige«  Mädchen  wurde  am  11.  October  1864 
in’s  Commuuehospital  aufgenommen.  Im  8.  Jahre  ein 
mehr  als  ein  Jahr  dauernder  Veitstanz,  in  den  letzten 
paar  Jahren  stets  zunehmende  Schweratbmigkeit  und 
Herzklopfen,  seit  wenigen  Monaten  auch  hydropisebe  An- 
schwellung der  Küsse.  Statur  klein;  Farbe  blass;  keine 
bedeutende  Abmagerung;  Respiration  nicht  sehr  behin- 
dert; Herzpal pitationen  heftig  und  stark  verbreitet,  Herz- 
stoss  im  5 Intercostal raume,  ein  wenig  nach  innen  von 
der  Papillarlinie,  starkes  Frömissement;  Herzdämpfung 
breiter  als  normal,  vom  rechten  Sternalrande  fa3t  bis  zur 
Mamillarlinie;  an  der  Herzspitze  ein  starkes  systolisches 
Geräusch,  auch  an  der  Herzbads  und  über  der  Aorta 
hörbar;  2.  Ton  nicht  besonders  accentuirt;  Puls  frequent, 
klein;  am  Thorax  einige  Rasselgeräusche;  im  Ham  eine 
geringe  Eiweissmenge.  Zustand  unverändert  bis  5 Dcbr., 
als  Pat.  am  Abend,  während  eines  starken  Hustenanfalles 
plötzlich  mit  tiefer,  langsamer  Respiration,  Bewusstlosig- 
keit und  completer  Lähmung  der  rechten  obem  Extre- 
mität zurückfiel  Tags  darauf  Bewusstsein  zurückgekehrt, 
sie  konnte  aber  nicht  sprechen,  und  rechte  Gesicbtshälfte 
war  völlig  gelähmt,  rechte  untere  Extremität  dagegen 
nicht  affi. irt.  Pupillen  normal  7 Dcbr.  Fortdauernde 
Schläfrigkeit;  Schlingen  beschwerlich.  8 Dcbr.  Patientin 
mehr  lebhaft,  kann  jedoch  nicht  sprechen.  19.  Decbr. 

Die  parat ysirten  Stellen  dem  Anschein  nach  der  Sitz 
starker  Schmerzen  7.  Febr.  Beschränkte  Bewegungen 
des  rechten  Oberarms  möglich,  nicht  aber  des  Unterarms 
und  der  Hand.  10  Febr  Pat  klagt  über  Schmerzen  im 
linken  Fusse,  in  der  linken  Gesicbtshälfte  und  im  linken 
Uypochoiidiium  13  März.  Fortdauernde  Aphasie  und 
Lähmung  der  r.  Oberextrem.  Gang  gut  8.  April.  Nach 
Bewusstlosigkeit  einiger  Stunden  mit  stertorösem  Athem 
und  leichten  klonischem  Bewegungen  der  Extremitäten 
Tod  um  3!.  Uhr  Nachm  - Section  43  St  nach  dem 
Tode  Rechtes  Herz  erweitert,  bildet  die  Herzspitze. 

Beide  Ostia  atrio-ventric  durch  Klappenverwachsung  ver- 
engt, besonders  das  linke,  das  kaum  eine  Fingerspitze 
zulässt;  die  freien  Ränder  der  Valv.  tricusp-,  wie  die  der 
Aortenklappen  durch  feiue  Excrescenzen  verdickt.  Im 
linken  Herzohre  eine  in  der  Mitte  zerfliessende  Throm- 
bose — Meningen  massig  serös  infiltrirt.  In  der  rech- 
ten A carotis  int.,  gerade  beim  Abgänge  der  A.  ophth., 
eine  bis  in  die  A.  fossae  Sylvii  sich  hineinstreckende, 
durch  concentriscbe  Ablagerung  gebildete,  in  der  Mitte 
erweichte  Thrombose,  nur  au  einer  begrenzten  Stelle  mit 
der  leicht  iqjicirten  Gefässwand  adhärent  Linke  A. 
car.  und  ihre  Verästelungen  normal.  Nach  aussen  im 
Huken  Corp.  striat.  und  nach  vorne  im  1.  Thalamus 
eine  bedeutende  EmoHition,  in  die  umgebende  Gehirn- 
substanz bis  in  die  Fossa  Sylvii  verbreitet  Nach  aussen 
und  vorne  vom  Corp.  striat  sin.  eine  haselnussgrosse 
Cyste,  von  einer  neugebildeten,  bindegewebeähnlichen 
Masse  umgeben  Die  graue  Substanz  im  innereu,  untern 
Tbeil  des  Corp.  striat  d.  rötblicbgelb.  Iu  der  r.  Gehirn- 
hälfte war  sonst  nichts  Abnormes.  — An  der  Oberfläche  der 
Milz  und  der  1.  Niere  mehrere,  ziemlich  grosse,  gelbe 
Einsenkungen. 

13*  * 
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Die  Emollition  erklärt  Verf.  als  Folge  einer  später 
resorbirten  Embolie  and  urgirt,  dass  von  Encephali- 
tis oder  Hämorrhagie  hier  keine  Rede  sei.  Durch 
fortdauernde  Ablagerung  an  die  vom  linken  Herzen 
stammende  embolische  Thrombose  in  die  Carot.  d.  sei 
die  völlige  Obturation  kurz  vor  dem  Tode  hervorge- 
bracht. Die  Aphasie  erkläre  sich  (nach  Erlenmryer) 
durch  die  Emollition  der  Insula  Reilii. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


IV.  Krankheiten  der  Venen. 

1)  r.  Jan,  Ueber  Pfortaderentiiindang.  Dissert.  47  SS.  8.  Erlan- 
gen. 1866.  — 2)  Lourties,  Victor,  Dea  thromboaes  cachec- 
tlques  et  de  1'emboHe  puimonaire.  These.  4.  Strasbourg.  — 3) 
Lino  Ramirex,  De  robllt4ratiou  des  velues  Jugulairea  comme 
rompllcalion  des  affections  cardi-ques.  Qax.  med.  de  Paris. 
Mo.  47.  p.  716.  — 4)  Daljr,  Thromboaia  In  the  heart  and  large 
ressela  In  tbo  conrse  of  typhoid  fever.  Brit.  med.  Jouru.  Sept. 
28.  p.  269.  (Nichts  Besonderes.)  — 3)  Puteg  na  t,  Phlegmatia 
alba  dolens.  Jonrn.  de  mdd.  A6ut.  p.  93.  (Nichts  Neues.)  — 
6)  S e s a r y , Dlathise  tuberculeuse ; thrombose  de  la  Jugulalre 
interne,  himorrbagie  cSrrbrale.  Gas.  med.  do  Lyon  No.  17. 
p.  163. 

Loürties  (2)  handelt  in  seiner  Inaugural schrift 
über  die  marantischen  Thrombosen, namentlich 
der  Schenkelvenen,  und  über  den  Zusammenhang  der- 
selben mit  Embolieen  der  Pulmonalarterien.  Die 
Schrift  ist  sehr  fleissig  und  klar  geschrieben  und  be- 
rücksichtigt eingehend  auch  die  Forschungen  der  deut- 
schen Autoren,  namentlich  Virchow’s,  dessen  An- 
schauungen fast  durchgehends  vom  Verf.  adoptirt  und 
ausgeführt  werden.  Nur  scheint  es  dem  Ref.  ein  Rück- 
schritt, wenn  Verf.  als  die  wesentliche  und  hauptsäch- 


lichste Ursache  der  marantischen  Thrombosen  eine 
„besondere  Blutkrase,“  eine  „Vermehrung  des  Faser- 
stoffs“ festhalten  zu  müssen  glaubt,  und  alle  anderen 
Momente,  wie  namentlich  die  Verlangsamung  des  Bild- 
laufs, für  untergeordnet  erklärt. 

Die  beiden  Beobachtungen  von  Lino  Ramirez  (3) 
betreffen  einen  Knaben  von  12  Jahren  und  einen  50 jäh- 
rigen Maurer,  beide  mit  linksseitiger  Thrombose 
der  Vena  jugul  externa  im  Verlaufe  einer 
Affection  des  Mitral-  und  Aorlenostiums.  Bei 
Ersterem  hatte  sich  das  Vitium  cordis  nach  einem  Gelenk- 
rheumatismus, beim  Zweiten  nach  dem  Ablauf  einer  Inter- 
mittens  ausgebildet  Als  pathognomonisch  für  die  betref- 
fende Thrombose  betrachtet  Verf.  die  ödematöse  An- 
schwellung des  Gesichts,  Schmerz  im  Verlauf  der  Geflsse 
und  in  den  benachbarten  Muskeln,  endlich  den  durch  die 
obliterirte  Vene  gebildeten  Strang.  Die  letzteren  Phäno- 
mene traten  zuerst  in  der  Halsgegend  auf  und  dann  auch 
durch  fortgesetzte  Thrombenbildung  in  der  Subclavia  nnd 
Axillaris.  Der  Schmerz  soll  bei  Berührung  so  heftig 
sein,  wie  bei  der  acuten  Peritonitis,  ebenso  wird  er  durch 
Bewegungen  bervorgerufen ; dagegen  wird  er  bei  ruhiger 
Lage  vom  Patienten  nicht  empfunden  — Als  weitere», 
nicht  minder  erhebliches  Symptom  ist  die  starke  Herab- 
setzung der  Temperatur  in  den  befallenen  Körpertheilen 
zu  betrachten. 

Sesary  (6)  fand  bei  einem  18 jährigen,  tuberculöseu 
und  sehr  heruntergekommenen  Mädchen,  welches  unter 
Coma,  Paralyse  der  Extremitäten  und  erweiterten  Papillen 
rasch  verstorben  war,  den  Sinus  longitudinalis  superior, 
den  Confluens  sinuum,  den  Sinus  lateralis  sinister  und 
die  Vena  jugul.  interna  sin.  mit  Thromben  erfüllt,  welche 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Sinus  longitud-  fest  und 
schwarz,  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  dagegen,  im 
Sin  lateralis  und  der  Jugularis  grau,  erweicht  und  selbst 
puriform  zerfliessend  waren.  Das  Gerinnsel  endete  in 
der  Jugularvene  im  Niveau  des  4 Halswirbels.  Ausser- 
dem fand  sich  ein  nussgrosser  Extravasatherd  im  *or- 
deren  Abschnitt  des  linken  hinteren  Lappens. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 

Dr.  KLINGER  in  Würzburg. 


1.  Allgemeines. 

t)  Waters,  Cllniexl  lecturea  on  certain  dlseasea  of  tba  ehest. 
Brit.  med.  Jouru.  Nov.  9.  (Bekanntes.)  — » 2)Biermsr,  Krank- 
heiten der  Bronchien  and  des  Lungenparenchyms.  2.  Lieferung. 
Vlrebow'x  Uxndb.  der  spec.  Pathol. u. Tberxp.  Bd  V.  1 Abth. 
5 Liefrg.  Erlangen.  — 3)  Khiwen  Roberts,  J.,  Tbe  meeba- 
nlsm  of  the  tborax  and  ita  pathologlcal  reaults  witli  remarks  on 
thoracic  Injury  and  diseares.  Edinb.  med.  Journ.  Scptbr.  — 4) 
Charlton,  Edward,  The  diagnosle  and  treatment  of  diseases 
of  the  ehest.  Ibidem.  Ang.  — 31  Füller,  On  diseases  of  the 
lungt  and  air  paasrges,  thelr  pathology,  pbyeical  diagooals,  Symp- 
toms and  treatment.  2.  Kdit.  8.  London.  — 6)  Broeca,  Con- 
alderaaioni  di  elntomatoiogia  raxionaie  solle  malnttie  deil'  appa- 
rato  raspiratorio.  Ann.  univ.  dl  tned.  Vol.  CCII.  Norbr.  Dacbr. 
(Nicht*  Neues.)  — 7)  Valentlner,  Untersuchungen  xnr  Patho- 


logie und  pathologiechen  Statistik  der  Resplretionskrankh«  ^ 

Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  20  and  eeq.  — S)Go*n**“^ 
Mussy,  Ktudes  physiologiqaes  et  th^rapeutiqut*  w*  14,0 
Union  mld.  No.  32  n.  35. 

Von  Biermer  (2)  ist  die  zweite  Lieferung  des 
Handbuchs  der  Krankheiten  der  Bronchien  un 
des  Lungcnparen chyms  erschienen  und  entn 
die  Bronchitis  catarrbalis,  die  Bronchitis  crouposa,  e 
Bronchiektasie,  die  Bronchialstenose,  das  Lnngenempby 
sem  und  die  atelektatischen  Zustände.  . 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Affectionen  « 
höchst  eingehend,  mit  der  grössten  Genauigkeit  un 
mit  der  gewissenhaftesten,  fast  ängstlichen  Benutzung 
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der  gesam raten  Literatur  gegeben.  So  werth  voll  das 
Bach  ist,  da  es  auch  manche  eigene  Beobachtungen 
des  Verfassers  in  sich  birgt,  so  leidet  dasselbe 
doch  nnter  der  grossen  Menge  der  beigefügten  kleinen 
Bemerkungen,  wodurch  das  Ganze  etwas  Schwerfäl- 
liges bekommt,  und  manchen  Lesern,  namentlich  Stu- 
direnden,  schwer  durchzuarbeiten  sein  dürfte.  Sehr 
loheuswerth  ist  die  Schilderung  der  Symptomatologie 
and  die  Darlegung  des  therapeutischen  Verfahrens. 

Valentin  er  (7)  giebt  in  seinen  „Untersuchungen 
znr  Pathologie  etc.“  eine  recht  genaue  statistische 
Beleuchtung  von  4 Fragen  aus  dom  Gebiete  der  Respi- 
nnonskraukheiten , die  er  in  dem  Mittelschlesischen 
Bade  .Ober-Salzbrunn“  während  der  Jahre  1860  -66 
mrl  angestellt  batte. 

Der  grösste  Tbeil  der  Ober-Salzbrunner  Patienten 
ist  aus  dem  nordöstlichen  Theil  Mittel -Deutschlands, 
hauptsächlich  (fj)  Stadtbewohner  und  gehört  dem 
wohlhabenden  Mittelstände  an. 

Die  GesammtzahJ  der  Curgäste  von  1860-66  incl. 
waren  11,451,  w'ovon 

7164  Männer,  4287  Weiber. 

Die  Gesammtzahl  der  an  chronischen; Affectionen 
Leidenden  betrug  während  der  7 Sommer  von  1860 

bis  1866: 

4034,  wovon  Männer  2415  circa  60  pCt. 

Weiber  1619  circa  40  pCt. 

Während  einer  Curperiode  wurden  behandelt 
3262,  Männer  1955,  60  pCt. 

Weiber  1307,  40  pCt. 

Die  übrigen  772  kamen  2,  3 und  mehrmal  nach 
Salzbrunn. 

Von  diesen  3262  chronisch  Leidenden  litten  an 
den  Respirationsorganen : 

2758  Männer  Weiber 

80  pCt.  der  1720  1038 

Gesammtsumme  52,5  pCt.  31,5  pCt., 
die  übrigen  hatten  gesunde  Respirationsorgane 
504  Männer  Weiber 

16  pCt.  der  235  269 

Gesammtsumme  7,5  pCt.  8,5  pCt. 

Aus  diesem  in  der  That  enormen  Materiale  von 
föS  Seelen  schlicsst  der  Verfasser: 

I.  Chronische  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
sind  ein  halbmal  häufiger  bei  erwachsenen  Männern,  als 
bei  Weibern. 

Denn  von  2645  (von  den  obigen  2758  gehen  ab 
21  moribunde  Phthisiker  und  92  an  organischen  Herz- 
fehlern Leidende)  an  chronischer  idiopathischer  Affec- 
hon der  Athmungsorgane  Leidenden  waren : 

Männer  Weiber 

1646  62,2  pCt.  999  37,8  pCt. 

In  Bezug  auf  das  Alter  übertrifft  die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  die  der  Weiber  in  der  jungem 
Altersklasse  (unter  40  Jahren)  nur  um  ist  jedoch 
im  höheren  Alter  (über  40  Jahr)  mehr  als  doppelt  so 
hoch.  Denn  von  den  2645  waren: 


1670  oder  63,1  pCt. 
15-40  Jahre  alt. 

Männer  Weiber 
961  709 

36,3  pCt.  26,8  pCt. 


975  oder  36,9  pCt. 
40-70  Jahre  alt. 


Männer  Weiber 
685  290 

25,9  pCt.  11,0  pCt. 


8ämmtliche  Lungenkranke  theilt  der  Verfasser : 

1)  in  solche,  die  lediglich  an  sogenannten  Katarrhen 
der  Respirationsorgane  vom  Larynx  abwärts  leiden, 
und  2)  solche,  bei  denen  Infiltrate  oder  Degeneratio- 
nen des  Lungongowebes  (parenchymatöse  Läsionen) 
nachweislich  sind. 

Seine  statistischen  Untersuchungen  bringen  ihn  in 
Bezug  hierauf  zu  dem  Schlüsse:  II.  Chronische 

katarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind 
bedeutend  häufiger,  als  parenchymatöse  Läsionen  der- 
selben. Von  der  Gesammtsumme  2645  nemlich 
litten  an: 

1)  Katarrhalischen  Affectionen: 

1679  Männer  Weiber 
999  680 

59,5  pCt.  40,5  pCt. 

2)  Parenchymatösen  Läsionen: 

966  Männer  Weiber 
647  319 

67  pCt.  33  pCt. 

Das  Dispositionsverhältniss  zwischen  Männern  und 
Weibern  ist  somit:  1)  für  die  katarrhalischen  Affectio- 
nen 3 : 2,  und  2)  für  die  parenchymatösen  Läsionen  2:1. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  erkranken  in  beiden 
Formen  absolut  mehr  jüngere  Individuen  - von  den 
2645  waren  1670  Individuen  unter  40  Jahren  (von  15 
bis  40  Jahren),  975  Individuen  über  40  Jahre  (von 
40-70).-  Jedoch  erkranken  relativ  mehr  jüngere  Indi- 
viduen parenchymatös,  mehr  ältere  katarrhalisch. 

Von  den  Sämmtlichen  waren  katarrhalisch  af^cirt : 

63.5  pCt.,  wovon : 

38.0  pCt.  unter  40  Jahron, 

25.5  pCt.  über  40  Jahren. 

Parenchymatös  affleirt: 

36.5  pCt.,  wovon : 

25.1  pCt.  unter  40  Jahren, 

11,4  pCt.  über  40  Jahren. 

Die  chronischen  katarrhalischen  Affectionen  theilt 
der  Verfasser  wieder  ein  in: 

I.  1)  Chronische  Laryngitis,  möglichst  rein  örtlich  - 

gewöhnlich  bei  älteren  kräftigen  Individuen. 

2)  Chronische  Bronchitis,  auscultatorisch  nach- 
weisbarer Katarrh  mit  mucopurulenten  Sputis 
ohne  nachweisbare  Verdichtung. 

3)  Laryngeal  - Bronchial  oder  Lungenkatarrh, 
schwache  Individuen,  angeblich  hereditär  mit 
Tuberculose  bedroht.  Der  Verfasser  nennt 
diesen  Katarrh  speciell  den  „verdächtigen.“ 

Die  parenchymatösen  dagegen  in: 

II.  1)  Circumscripte  und  disseminirte  Infiltrate  tuber- 

culöser,  chronisch  pneumatischer,  hämorrhagi- 
scher Natur. 

2)  Mässig  vorgeschrittene  Phthisis  pulmonum 
tuberculosa  jugendlicher  Individuen. 
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3)  Infiltrate,  Bronchiektasien,  Gewebsindurationen 
älterer  Individuen  mit  phthisisehon  Erschei- 
nungen. 

4)  Emphysems  pulmonum  acquisitum  et  senile. 

In  Bezug  auf  „Tuberculose“  huldigt  der  Verfasser 
ganz  den  Ansichten  von  Niemkyer. 

Nach  den  vom  Verfasser  angegebenen  Zahlen- 
nummern kämen  669  von  der  Gesammtsumme  2645, 
also  25,3  pCt.  auf  die  Abtheilung  I,  3 der  jugendlichen 
Individuen  mit  „verdächtigem“  Katarrh  - * oder  circa 
20  pCt.  ziemlich  gleichmässig  auf  jugendliche  Indivi- 
duen mit  Infiltraten  II,  1,  auf  chronische  Larynx- 
Katarrhe  I,  1 und  chronische  Bronchokatarrhe  I,  2.  — 
Das  übrig  bleibende  } circa  55  pCt.  kommt  ziemlich 
gleichmässig  auf  II,  2 und  II,  3 und  die  Emphyse- 
matiker  II,  4. 

Nur  in  einer  einzigen  Krankheitsform  I,  3 übertrifft 
die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  die  der  männlichen 
Individuen,  wie  folgende  Tabelle  veranschaulicht. 

Von  den  2645  Kranken  waren: 


A.  Männer  1646. 


I.  Katarrhalische  Affect. 

II.  Parenchymatöse  Erkrank. 
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B.  Weiber  999. 


16,8 

15,7 

35,5 

17,3 

6,7 

i 

4,4 

4 

1 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  gehören  die  Klassen  I.  3 
(verdächtige  Katarrhe),  II,  1 ( disseminirte  Infiltrate), 
II,  2 (Phth.  pulm.  jüngerer  Individuen)  ganz  dem  Alter 
von  15-40  Jahren  an.  — Die  Form  II,  3 (Phthisis  pulm. 
lenta)  ganz  dem  Alter  über  40  Jahren,  II,  4 (Emphy- 
sems) zum  grossem  Theil  (von  179  Emphysem,  ge- 
hören nur  19  einem  Alter  unter  40  Jahren  an).  Die 
Krankheitsformen  I,  1 Larynx-Katarrh  und  I,  2 Bron- 
cho-Katarrh  kommen  einem  Alter  von  30  - 60  Jahren 
su.  — 

Das  auffallendste  Ergebniss  dieser  Zusammenstel- 
lung ist  das,  dass  die  Bcthciligung  der  weiblichen  In- 
dividuen zur  Abtheiluug  der  katarrhalischen  Erkrankun- 
gen in  früheren  Altersklassen  relativ  gross  ist  (wenn 
die  Zahlen  3:  2 das  Dispositionsverhältniss  zwischen 
Mann  und  Frau  (s.  o.)  überhaupt  ausdriieken,  so  finden 
wir  für  die  Katarrhe  das  Verhältniss  G:  5),  dagegen 
im  späteren  Alter  und  in  Bezug  auf  Parenchym- 
Erkrankungen  auffallend  gering,  circa  3 Männer: 
1 Weib.  - 

In  Bezug  auf  den  3.  Cardinalpunkt,  betreffend  die 
Häufigkeit  der  llaemoptoen  bei  chronischen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  hat  der  Verf.  seine 
Untersuchungen  an  den  häufigen  uach  Salzbrunn  zurück- 
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kehrenden  Kranken  gemacht,  deren  Zahl  sich  auf 
691  (422  oder  61,1  pCt.  Männer,  269  oder  38,9  pCt. 
Weiber)  beläuft. 

Die  Rückkehrenden  gehörten  grösstentheils,  wie 
zu  erwarten,  den  Klassen  II,  3 (ältere  Infiltratkranke 
und  Phthisisehe)  und  II,  4 ( Kmphysematiker ) an.  die 
in  relativ  viel  höherer  Anzahl  wiederkehren,  als  sie 
unter  der  Gesammtzahl  vertreten  sind.  — AlsHacmop- 
toiker  bezeichnet  Verf.  solche,  bei  denen  Auswurf 
von  reinen  Blutmassen  im  Volumen  einer  Erbse  oder 
Bohne  aus  den  Respirationsorganen  im  engeren  Sinne 
vom  Larynx  abwärts  sich  fanden. 

Unter  der  Gesammtsumme  von  2645  Respirations- 
kranken fanden  sich  Haemoptoiker  599  oder  22,6  pCt., 
von  denen  395,  14,9  pCt.  Männer  und  204,  7,7  pCt 
Weiber  sind. 

Also  ist  bei  den  Männern  eine  nahezu  doppelte 
Disposition  erwiesen. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  waren  von  den 
599  Uacmoptoikern  510  unter  40  Jahren,  89  über 
40  Jahren,  und  unter  100  Personen,  die  an  Haemoptoe 
litten,  55  jüngere  und  10  ältere  Männer,  30  jüngere 
und  nur  5 ältere  Frauen,  also  bei  weitem  am  häufigsten 
ist  Haemoptoe  bei  jüngern  Männern,  absolut  am  selten- 
sten bei  älteren  Frauen.  — 

Dass  llaemoptoen.  wie  a priori  schon  anznnehmen, 
bei  parenchymatösen  Laesionen  viel  häufiger,  als  bei 
chronischen  Katarrhen  auftreten,  beweisen  die  Procent- 
zahlen 11,7  pCt.  und  41,7  pCt.  Von  säramtlicben 
Kranken  gehörten  an: 

Den  Individuen  mit  Katarrh  1679,  wovon  Haemop- 
toiker 196,  11,7  pCt. , mit  parenchymatöser  Laesion 
966,  403,  41,7  pCt. 

Die  Disposition  zu  Haemoptoe  ist  absolut  und  pro- 
centisch  häufiger  bei  nicht  phthisischen  Kranken, 
welche  an  chronisch  pneumonischen  und  peribronchiti- 
schen  Infiltraten  des  Lungengewebes  leiden  , wodurch 
das  Symptom  „Haemoptoe“  bedeutend  an  seiner  her- 
kömmlich angenommenen  Bedenklichkeit  verliert. 

In  Betreff  des  vierten  Punktes  „ erbliche  Anlage“ 
als  aetiologisches  Moment  scheidet  der  Verf.  wieder 
streng  zwischen  „wirklicher  Tuberculose“  und  dem 
localen  Process,  gesteht  aber  von  vorne  herein  bei  den 
geringen  Vorarbeiten  in  dieser  Beziehung  die  Lücken 
dieses  Theils  seiner  Arbeit  selbst  ein. 

Von  der  Gesammtzahl  von  2645  Kranken  nahm  er 
in  203  Fällen  (111  Männer,  92  Frauen  säromtlich  unter 
40  Jahren)  oder  7,7  pCt.  „hereditäre  Anlage  zur  Tn- 
bcrculose“  an,  wonach  ein  relatives  nicht  unbedeuten- 
des Vorwiegen  des  Einflusses  der  hereditären  Anlage 
beim  weiblichen  Geschlecht  wahrscheinlich  wird,  wie 
dies  auch  bestätigt  wird  an  den  mehrfach  in  Salzbrunn 
anwesenden  lungenkranken  Individuen,  bei  denen  sich 
18  Personen  und  zwar  13  Weiher  und  5 Männer  mit 
zweifelloser  hereditärer  Anlage  zu  Tuberculose  fanden. 

Nach  Verf.’s.  Angaben  und  Untersuchungen  stam- 
men weniger  als  20  pCt.  der  Phthisiker  von  tubercu- 
lösen  Eltern  ab,  und  zwar  von  Erwachsenen  höchstens 
•m,  von  jüngeren  nur  etwa  l Theil. 

Bezüglich  der  Frage,  welchen  Einfluss  parenchyma- 
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töseLaesionen  and  einfache  chronische  Katarrhe  haben, 
lässt  sich  bei  ersteren  relatives  Vorwiegen  der  weib- 
lichen Theilnahme,  sonst  aber  kein  bedeutender  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  erbliche  Disposition  zur 
Tuberculose  nachweisen. 

Gcenbaü  de  Musst  (8)  producirt  in  einem  Auf- 
saue über  den  Husten  recht  hübsche  Bemerkungen 
sowohl  bezüglich  des  Zustandekommens  in  physiolo- 
gischer Hinsicht,  als  auch  bezüglich  einiger  therapeu- 
tischer Winke.  Was  die  Charaktere  des  Hustens  be- 
trifft, so  sind  ausser  der  Intensität,  der  Häufigkeit  und 
der  Einwirkung  auf  den  Organismus  zwei  Modalitäten 
hauptsächlich  in  Betracht  zu  ziehen,  nemlich  seine 
Trockenheit  und  Feuchtigkeit. 

Der  trockene  Husten  kann  einestbeils  einen  Reiz 
der  Respirationsorgane  ohne  Tendenz  zu  Katarrhen  an- 
zeigen,  anderenteils  die  erste  Periode  der  katarrha- 
lischen Entzündung,  und  wird  in  letzterem  Falle  der 
krankhaften  Secretion  vorausgehen.  Die  feuchten  Husten 
können  mit  erschwerter  viskoser,  seltener  Expcctora- 
tion  einhergehen , oder  auch  mit  leichtem  Schlcimaus- 
worf.  Endlich  giebt  es  auch  gemischte  Husten,  welche 
gleichzeitig  das  Bedürfnis  zu  expectoriren  und  den 
anomalen  Reiz  in  den  Respirationsorganon  anzeigen. 
Bei  seltenerem  Husten  und  leichtem  Auswurf,  selbst 
hei  grosser  Ausdehnung,  ist  keine  specielle  Indication 
vorhanden.  Wenn  der  Husten  sich  aber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Reizes  in  der  acuten  Periode  einer  Pneu- 
monie oder  Bronchitis  zeigt,  so  sind  die  beruhigenden 
Kittel  eher  schädlich  und  vermehren  durch  Verminde- 
rung des  Auswurfs  die  Beengung.  Wenn  aber  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  und  der  nervöse  Reiz  deren 
Gebrauch  erheischen,  so  ist  es  nützlich,  sie  mit  den 
Antimonialien  oder  Ipecaeuanha  zu  verbinden.  Diese 
Mittel  sind  auch  indicirt,  wenn  der  Auswurf  schwierig 
gebt  und  mit  einem  heftigen,  anfallsweise  auftretenden 
Husten  verknüpft  ist.  Die  beruhigenden  Mittel  sind 
geboten,  wenn  man  den  Reiz,  weicher  den  Husten 
veranlasst,  massigen  und  die  concomitirenden  nervösen 
Zufälle  beseitigen  will.  Die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
die  Neigung  zu  Gehirn  congcstionen , gastrische  Zu- 
stände können  den  Gebrauch  von  Opium  verbieten,  in 
solchen  Fällen  giebt  man  dann  Extr.  hyoscyami,  Bella- 
donna, Tinctara  aconiti.  In  den  Fällen,  in  welchen  die 
•''»rcotica  durch  den  Magen  nicht  vertragen  werden,  ist 
die  endennati sehe  Anwendung  von  Nutzen.  Trousskaü 
räth  Einreibnngen  des  Halses  mit  Laudanum  an.  Verf. 
setzt,  um  anf  den  Vagus  mehr  direct  einzuwirken, 
kleine  Vesicantien  an  die  unteren  Ansatzpunkte  des 
Stemomastoidous  und  an  den  Processus  xiphoideus,  auf 
die  blossgelegte  Haut  streut  er  dann  einige  Centigram- 
mes  Morphium  rauriaticum,  und  will  mit  dieser  An- 
»endungsweise  sehr  befriedigende  Resultate  erlangt 
haben.  Ist  mit  dem  Husten  Erbrechen  verbunden , so 
giebt  Verf.  15  oder  20  Minuten  vor  dem  Essen  eine 
kleine  Dosis  Extr.  belladonnae,  um  die  Reizbarkeit 
des  Magens  zu  besänftigen. 

An  die  Seite  der  sog.  Narcotica  stellt  M.  Aether 
ond  Chloroform , tropfenweise  in  einer  Flüssigkeit  ge- 
nommen, sie  mässigen  manchmal  die  Hustenanfälle. 


In  dem  spasmodischen,  nervösen  Husten  wendet 
er  folgende  Formel  an:  Syr.  flor.  aurant.  60  grammes, 
Syr.  Codeini  60  grammes,  Syr.  belladonnae  30  gram- 
mes, Syr.  Aether.  15  grammes,  Moschus  0,50  centigr. 
Husten  mit  periodischen  Anfällen  werden  in  gewissen 
Fällen  durch  Chinin  beseitigt.  Bromkalium  hat  auch 
gegen  Störungen  der  respiratorischen  Innervation  eine 
merklich  sedative  Wirkung. 

Beim  Vorherrschen  des  katarrhalischen  Elements, 
besonders  chronischer  Natur  mit  scrophulöser  oder  her- 
petischer Diathese,  leisten  Schwefel  und  die  resinösen 
Mittel  gute  Dienste. 

Am  Schlüsse  des  Artikels  sind  einige  hygieinische 
Beobachtungen  und  Rathschläge  angeführt. 


II.  Krankheiten  der  Bronchien. 

1.  Bronchitis. 

1)  Weiienthanoar.  Considerztion»  glnär-.l«*  sur  U bronchit« 
ebroufque.  These.  Montpellier.  — 2)  Clark,  Andrew,  Jodid« 
of  potasaium  und  anlimony  In  tbe  acut«  ex.ic*rbatlooa  of  chronic 
broucbtlia.  Med.  Tiiuee  and  Gaz.  23.  Kcbr.  — 3)  Greenhow, 
Clinlcal  lecture  on  chronic  broucbilia.  Laucct.  Febr.  16  and  eeq. 
— 4)  Doraelb«,  Clinlcal  lecture  on  gouty  broncbltia.  Ibidem. 
Mirch  9.  — S)  Gregory,  On  goaty  bronchltla.  Ibidem.  Ang. 
24.  — 6)  Uoaonstein.  Zur  putriden  Broncbltia.  Berliner  Min. 
Wochenschr.  No.  I.  — 7)  Marr  olle,  De  l'emploi  du  chlorby- 
dratr  d ammoniaque  dana  ie  trailemont  dea  affeeliona  catarrbalee 
eommc  auceädani  du  »ulfale  de  quinine.  Bull,  de  thtr.  I.XXII. 

Clark  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  chroni- 
scher Bronchitis,  welcher  durch  acute  Anfälle  compli- 
cirt  war  und  durch  eine  Mischung  von  Jodkalium 
(2  Gran)  und  Tartarus  emeticus  (-,  Gran),  mehrere 
Tage  lang  fortgesetzt,  in  Genesung  überging. 

Greenhow  (3)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag über  die  Ursachen  und  Complicatione  n 
in  der  chronischen  Bronchitis,  ohneetwaswe- 
sentlich Neues  zu  liefern,  nur  die  Behandlungsmethode 
ist  eihigermaassen  eigenthümlich.  Bei  Leuten,  welche 
eine  acute  Steigerung  eines  chronischen  Bronchialka- 
tarrhs haben,  hält  G.  cs  für  das  Beste,  auf  die  Haut 
zu  wirken,  die  Expectoration  zu  befördern  und  die 
Hyperämie  der  Schleimhaut  zu  mildern.  Ist  der  Puls 
gut  und  sind  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  geschwun- 
den, so  giebt  er  Vinum  stibiatum  und  Salpetersalz- 
säure. In  manchen  Fällen  ist  Vinum  stibiatum 
deprimirend , und  ruft  leicht  Nausea  hervor , alsdann 
wird  es  weggelassen.  Später  wird  zu  den  mehr  stimu- 
lirenden  Mitteln,  als  Scilla,  übergegangen.  Allein  fast  in 
den  meisten  Fällen  kommt  eine  Zeit,  in  welcher  die 
Expectorantien  nicht  mehr  nützen,  nemlich  wenn  der 
Tnehr  oder  weniger  starke  Auswurf  wohl  anhält,  je- 
doch weniger  Folge  einer  Reizung  der  Schleimhaut, 
als  vielmehr  einer  profusen  Secretion  ist,  jetzt  soll  die 
Behandlung  tonisirend  werden,  und  Verf.  verordnet 
alsdann  mit  grossem  Vortheil  Zink,  Eisen,  Chinin,  na- 
mentlich aber  die  Salpetersalzsäure,  in  alten  Fällen 
mit  profusem  Auswurf  die  sog.  Balsamica,  als  Ammo- 
niacum,  Copaiva,  Benzin  etc.  Oefters  verursachen  diese 
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Digestionsstörungen , wo  dann  die  Tinctura  laricis  an 
die  Stelle  tritt. 

In  96  Fällen  von  Bronchitis  fand  G.  (4)  34 mal, 
also  ungefähr  in  einem  Drittel , eine  gichtische  Dia- 
these  und  Complication,  gegen  welche  Dyskrasie  Col- 
chicum etc.  gerühmt  wird.  Zugleich  wird  die  Meinung 
vertheidigt,  dass  die  Bronchitis  in  Folge  der  durch  die 
Gicht  bedingten  Blutveränderung  veranlasst  werde. 

Rosenstein  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  pu- 
trider Bronchitis,  welchen  er  bei  einer  wegen 
Epilepsie  ins  Spital  gekommenen  Patientin  beobachtete. 
Dieselbe  war  an  einem  leichteren  Katarrh  erkrankt, 
plötzlich  traten  am  14.  Tage  des  Bestehens  dieser 
Affection  die  deutlichen  Zeichen  der  Putrescenz  des 
Auswurfs  ein.  In  den  Sputis  fand  R.  die  Fäden,  sowie 
lanzettähnliche  Zellen  von  Oidium  albicans  vor.  Da 
neben  der  Patientin  ein  mit  Soor  behaftetes  Indivi- 
duum gelegen  war,  so  ist  die  Einwirkung  des  Oidium- 
pilzes  als  directer  Erreger  der  Putrescenz  höchst  wahr- 
scheinlich. 

Die  Behandlung  bestand  nach  Tbaübe’s  Vorgang 
in  Camillen- Inhalationen,  und  nach  14  Tagen  war 
vollständige  Heilung  erzielt. 

2.  Bronchialcroup. 

1)  Ronmsrlage,  Pl»nr4sie  »ree  broneMt«  p»euilomembr»nea*e 

•an»  fautse»  raerabrine»  d«n»  le  larynx  nl  Ja  trachie-arter«. 

Presse  mid.  No.  17.  — 9)  Bi  er  me  r,  I.  9. 

Bonmablaok  (1)  theilt  aus  der  Klinik  von  Orooq 
einen  Fall  von  croupöser  Bronchitis  mit,  wel- 
cher dadurch  interessant  war,  dass  der  Croup  der 
Bronchien  mit  einer  doppelseitigen  Pleuropneumonie 
gleichzeitig  eintrat,  und  zwar  nur  auf  der  rechten 
Lunge,  und  dass  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  nur 
eine  Injection  wahrzunehmen  war.  Im  Leben  waren 
nur  die  Erscheinungen  der  Pleuropneumonie  nach- 
weisbar, der  Bronchialcroup  konnte  erst  durch  die 
Autopsie  erwiesen  werden,  da  im  Auswurf  die  Croup- 
gerinnsel gänzlich  fehlten. 

Bikrmrb  (2)  basirt  seine  Beschreibung  des  Bron- 
chialcroups auf  ein  Material  von  38  Fällen,  von 
denen  er  selbst  2 beobachtete.  Epidemischen  Ursachen 
(Influenza),  Tuberculose,  sowie  überhaupt  Diathesen 
schreibt  er  keinen  Einfluss  auf  diese  Krankheit  zu. 
Als  Nachkrankheit  nennt  er  nur  das  Emphysem.  Bei 
der  Behandlung  empfiehlt  er  eine  energische  Mercurial- 
behandlung  wegen  der  antiplastischen  "Wirkung  der- 
selben, daneben  Inhalatiouen  von  heissem  Wasser  oder 
Kalkwasserdämpfen,  und  in  chronischen  Fällen  die 
Anwendung  von  Jodkalium. 

3.  Broochiectasie. 

1)  Grainger  Stewart,  On  dilatalion  of  the  bronohl  or  bronchier- 

ta»U.  Edinb.  med.  Journ.  Joly.  — 9t  Memel,  Emil,  Zur 

Lehre  ton  den  Folgen  der  Bronchiektaele.  Inaugur.-Abbeudlnng. 

8.  8.  97.  Jena.  1866. 

Gbaingkb  Stewart  (1)  veröffentlicht  die  Resul- 
tate seiner  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der 
Bronchiektasie,  welcher  bisher  in  Schottland  we- 


niger Beachtung  geschenkt  wurde,  als  sie  es  eigentlich, 
verdient.  Verf.  zeigt  sich  in  dieser  Arbeit  als  gründ- 
licher Kenner  der  ausländischen  Literatur  und  als  gu- 
ter klinischer  Beobachter.  Nach  ihm  kann  die  wahre 
Ectasie  einesteils  ganz  unabhängig  von  anderen 
Lungenaffectionen  auftreten,  anderntheils  gibt  es  meh- 
rere geringere  Varietäten,  welche  durch  andere  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  herrühren,  wie  durch 
Keuchhusten  oder  capilläre  Bronchitis,  Stenose  der 
Bronchien,  chronische  Induration  des  Lungengewebes 
tuberculöser  oder  entzündlicher  Natur. 

Verf.  nimmt  zwei  Hauptformen  der  Ektasie  an:  1) 
die  allgemeine  oder  gleichmässige,  cylindriscbe,  und 

2)  die  sackartige  oder  ampulläre  Form. 

Nach  dieser  allgemeinen  Auseinandersetzung  folgt 
eine  genaue  und  gute  Beschreibung  des  Zustandes  der 
Bronchialwandungen , dann  des  Inhalts  der  dilatirten 
Bronchien  und  endlich  des  umgebenden  Lungenparen- 
chyms. Von  den  verschiedenen  Theorieen  über  das 
Wesen  und  die  Entstehung  der  Bronchiektasie  führt 
Verf.  als  die  hervorragendsten  die  von  Carbiga», 
Gairdnkb,  Stockes  und  Lebert  an.  Seine  auf  eigene 
Wahrnehmungen  gegründete  Theorie  ist  folgende: 

1)  Der  wesentliche  Bestandtheil  der  Bronchiektasie 
ist  Atrophie  der  Bronchialwandungen,  die  Ursache 
solcher  Atrophie  ist  wohl  nicht  sicher  dargethan,  wird 
aber  mit  constitutionellen  Eigentümlichkeiten  Zusam- 
menhängen. 

2)  Die  Wände,  verdünnt  und  geschwächt,  geben 
dem  Druck  der  Luft  nach  bei  tiefen  und  plötzlichen 
Inspirationen,  wie  auch  währencF  heftiger  Muskelan- 
strengungen, besonders  bei  plötzlichen  Eispirations- 
versuchen, wenn  die  Glottis  im  Acte  des  Hustens  ge- 
schlossen ist. 

3)  Der  geschwächte  und  dilatirte  Zustand  der 
Bronchien  begünstigt  die  Ansammlung  des  Bronchial- 
secretes. 

4)  Der  sich  ausamtnelnde  und  in  den  Ektasien  sich 
zersetzende  Schleim  reizt  die  Schleimhaut,  veranlasst 
Entzündung,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Verdich- 
tung des  Bindegewebes,  Entzündung  der  Knorpel  und 
häufig  auch  Verdichtung  des  umgebenden  Lungen- 
parenchyms, wie  pleuritische  Adhäsionen,  manchmal 
auch  Abscesso  und  beschränkte  Gangrän.  Der  Process 
der  Krankheit  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Vorgänge, 
welchen  man  bei  Aneurysma  oder  auch  bei  Staphylom 
der  Sklerotica  wahrnimmt. 

Bezüglich  der  klinischen  Vorgänge  hebt  Verf.  her- 
vor, dass  die  Bronchialaffection  in  den  meisten,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen  latent  heranrückt,  und  dass 
meistens  erst  die  Zersetzung  des  Auswurfs  die  Veran- 
lassung zur  aufmerksamen  Beobachtung  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die  Krankheit  zum 
Tode,  obgleich  auch  dann  und  wann  Heilungen  Vor- 
kommen. Letzteres  kann  nach  Gintrac  geschehen 
einestheils  durch  Verkreidung  des  Inhaltes  und  Um- 
wandlung dor  Bronchial  wand  in  eine  Art  fibröser  Kap- 
sel, anderntheils  durch  Perforation  der  Pleura-  und 
Thoraxwand,  und  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen. 
Verf.  hegt  gegen  diesen  Vorgang  gerechte  Zweifel. 
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. D«s  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  auftritt,  ist 
sehr  Tmehieden,  bezüglich  des  Geschlechtes  scheint 
du  männliche  vorwaltender  ergriffen  zu  werden,  als  das 
weibliche.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  die  Krankheit 
sei  nicht  hereditär  und  nicht  constitutionell.  Verf.  hält 
nich  seinen  Beobachtungen  beides  für  wahrscheinlich. 

Die  hervortretendsten  Symptome  der  Bronchiektasie 
sind  Geruch  des  Athems,  charakteristischer  Auswurf 
and  Hasten. 

Der  Athem  hat  oft  einen  eigentümlichen  Fötor, 
welcher  manchmal  von  dem  des  Sputums  verschieden 
ist  nnd  oft  selbst  den  Kranken  sehr  unangenehm  wird. 
Dieses  Symptom  ist  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden, 
nnd  fehlt  meistens  im  Beginne  der  Krankheit;  erst 
wenn  diese  Fortschritte  macht  und  die  Zersetzung  des 
Bronchialsecretes  eintritt,  fehlt  es  nicht  mehr. 

Der  Auswurf  ist  gewöhnlich  copios,  15-30  Unzen 
täglich,  grüngelblieh  und  münzenförmig,  selten  schau- 
mig an  der  Oberfläche,  manchmal  gelatinös  klebrig. 
Manchmal  sinken  die  Sputa  im  Wasser  unter,  manch- 
mal schwimmen  sie,  in  der  grossen  Mehrzahl  sind  sie 
fötid.  Der  Fötor  ähnelt  jenem  des  Athems,  ist  aber 
Ton  dem  der  Gangrän  ganz  verschieden.  Mitunter  ist 
Blot  dem  Sputnm  beigemischt,  manchmal  in  kleinen 
Mengen,  mehr  streifenartig,  manchmal  auch  in  grossen 
Menget,  wie  in  der  Phthisis. 

Hasten  ist  häufig  und  anfallsweise,  aber  feucht 
nnd  gewöhnlich  schmerzlos,  nach  einem  Hustenanfall 
werden  Sputa  in  grossen  Quantitäten  ohne  Anstrengung 
«»geworfen.  Die  Respiration  geht  bei  ruhigem  Ver- 
halten leicht  und  ruhig  von  statten , Körperbewegung 
dagegen  veranlasst  Dyspnoe.  Die  physikalischen  Zei- 
chen sind  die  bekannten.  Die  Behandlung  ist  eine  rein 
symptomatische,  da  man  nichts  thun  kann,  die  Bildung 
der  Dilatationen  zu  verhüten,  nnd  man  nur  im  Stande  ist, 
die  secundären  Zufälle  zu  mindern  und  ihnen  zu  begeg- 
nen. Abnorme  Reaction  kann  durch  Anwendung  von 
Adstringentien  nnd  balsamischen  Stoffen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Digestion  oder  mittelst  Inhalation  und 
oft  auch  durch  Hautreize  vermindert  werden.  Gegen 
die  Zersetzung  der  Sputa  in  den  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheit  und  gegen  den  consccutiven  Fötor  des 
Athems,  wie  des  Auswulfs  empfiehlt  Verf.  Inhalationen 
wo  Crcosot. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  mehrere  instructive 
fälle  beschrieben. 


4.  Fremdkörper. 

Birke« -Dubourg , Recherchos  »ur  les  «ccideote  prodalu  par 
qorlques  corps  Stringers  de«  bronehee.  Th*«.  Pari«.  1866. 

Barbeu-Duboürg  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Fremdkörper  in  den  Bronchien  keineswegs 
® «eiten  seien,  nnd  nicht  als  reine  Curiosa  und  nur 
'om  chirurgischen  Standpunkt  aus  näher  beachtet 
werden  müssten.  Nach  den  in  der  Literatur  verzeich- 
nten Fällen,  84  an  der  Zahl,  zu  denen  sich  ein  von 
ihm  selbst  beobachteter  hinzugesellt,  verbreitet  er  sich 
eingehend  über  die  pathologische  Anatomie,  Symptome 

Jahresbericht  der  geaammlen  Medlctn.  1867.  Bd.  II. 
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und  Diagnoso  der  Fremdkörper  in  don  Lungen.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  sind: 

Plötzlich  und  öfter  in  der  rechten  Seite  auftreten- 
der Schmerz,  convulsivischer  andauernder  Husten, 
reichliche,  schleimige  oder  blutige  Expectoration,  auch 
wohl  echte  Haemoptoe,  überall  oder  an  bestimmten 
Stellen  aufgehobenes  Athmungsgeräusch  nebst  den  Er- 
scheinungen einer  Pneumonie,  Gangrän  oder  Hydro- 
pneumothorax,  zugleich  Brechreiz  mit  oder  ohne  Aus- 
stossung  des  Fremdkörpers.  Die  Diagnose  einer  durch 
andere  Ursachen  bedingten  Bronchitis,  Pneumonie  oder 
Gangrän  wurde  durch  die  grossen  Unregelmässigkei- 
ten in  dem  Verlauf,  durch  den  fast  täglich  sich  än- 
dernden Anblick  der  Symptome,  und  die  Aufeinander- 
folge derselben  ausgeschlossen. 

Von  den  85  Fällen  endeten  37  letal.  Der  vom  Verf. 
genauer  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen, 
welches  ein  Stück  eines  Pflaumenkernes  in  die  Lunge 
bekommen  hatte,  und  in  einem  Zeitraum  von  6 Wochen 
an  den  Erscheinungen  einer  Lungengangrän  zu  Grunde 

ging- 


III.  Hrankhcites  des  Lungenparenchyms. 

1.  Pneumonie. 

1)  Wyatt,  Report  of  euei  treated  at  the  Guardi  hospital.  Lancet. 
Febr.  23.  — 2)  Barer,  O.,  Das  Verhalten  des  Lungeneptihels 
bei  der  croupöten  Pneumonie.  Areb.  für  Heiik.  No.  6.  — 3)  An- 
stie,  Spbygraographic  ebaractert  of  the  pulse  in  rery  mild  uneom- 
plicated  pleuro-pneumonia.  Lanret.  Oet.  19.  — 4)  Cbvostek, 
Studien  über  die  priiniro  chronische  Pneumonie  auf  Gruudlag« 
ron  220  Beobachtungen.  Oeitr.  Zeltsrbr.  f.  prakt,  Heiik.  No.  26. 
nnd  seq.  — S)  Combo,  Symptome  de  la  pnenmonle,  non  signald 
dans  les  anteurs.  Os*.  raöd.  de  Lyon.  No.  5.  — 6)  Thomas  , 
Anomales  Verhalten  des  Herpes  bei  l’ntumonle.  Arcb.  d.  Heiik. 
No.  6.  — 7)  Salxmann,  De  pneumonia  bllioia.  Dissert.  inang. 
Rerolini.  — 8)  Draheim,  lieber  biliöse  Pneumonie.  Ibidem.  — 
9)  Helnse,  Verhältnis#  der  schweren  Kopfsymptome  zur  Tem- 
perator bei  Pnenmonle.  Diseert  Leipzig.  — 10)  Barth,  Pneu- 
monie. Expectoration  sero-albumlneu-s.  Epanchement  pleurö- 
tique.  Hort.  Autopsie.  (E<n  etwas  hypothetischer  Pall,  in  wel- 
chem ein  pleuritiieher  Erguss  in  die  Bronchien  perforlrt  und 
tbeilweise  expectorlrt  worden  sein  soll,  ohne  aber  an.tomlscb 
naebgewiesen  werden  zn  können.)  — 11)  da  Venezia,  Pietro, 
Sommario  dolle  osservazlonl  raccolte  nella  sala  cllnlca  del  dott- 
Namias,  durante  il  corso  dei  due  semestri  estivl  1864  e 1866. 
Giorn.  Veneto.  Tom  VI.  No.  7 e 9.  (Bericht  über  mehrere  Fälle 
Ton  compllcirter  Pneumonie  im  Greisenalter,  mit  ungünstigem 
Ausgang,  bei  einer  gemischten  Behandlung  und  einmaliger  Venä- 
■ection.)  — 12)  8ayre,  Caaes  of  absross  from  pneumonia  of  lefl 
lang.  New  York  mcd.  Record.  11.  No.  34.  — 13)  PAcholler, 
Sur  Temploi  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  I«  pnenmonle. 
Montpellier  mäd.  Juiilet  et  Aont.  — 14)  Popham,  John,  The 
alcaline  treatment  of  pneumonia.  Brit.  med.  Journ.  Decbr  28. 
(Behandlung  mit  Kali  carbonicum.)  — 15)  Jaecoud,  De  la  m<- 
dlcatlnn  tonlque  da  na  le  traitement  de  la  pneumonle.  Bull,  de 
thör.  LXXII.  — 16)  Valentin),  De  l'efficacitö  du  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  pnenmonle.  Jonrn.  de  möd.  de  Brnzell. 
Sopt.  .lonrn.  roöd.  de  Lyon.  No.  31.  — 17)  Dräsche,  Geber 
die  Wirksamkeit  der  Tinctnra  reratri  viridis  bei  der  Lungenent- 
zündung. Wiener  med.  Zeitung.  No.  33.  — 18)  Jaceoud,  Des 
indicatione  de  la  saiguöe  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
Bull,  de  thör.  LXX1L  p.  432.  — 19)  Sturgea,  O.,  The  forma 
nf  pneumonia.  St.  Georges  Hosp.  Rep.  II.  — 20)  Wiison  Pa» 
ton,  Pienropneumonla.  Acute  lnflammatory  Bright's  disease.  Death. 
Glssg.  med.  Journ.  May.  21)  Aysr,  James,  Donbls  pneu- 

monia. Recovery.  Boston  med.  airl  sorg.  Journ.  June  20.  — 
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22)  Blampain.  De  In  conge»tlnn  pulmofialre  chronfque,  non 
diiguoirie  et  ton  tniteincnt.  Pr«»«  mcü.  beige.  No.  IS.  (Eine 
Arbeit,  welche  die  Ansicht  eonßouehut,  aber  gar  nichts  Neue* 
wiedergiebt.) 

Wyatt  (1)  berichtet  über  zwei  in  klinischer  Hin- 
sicht wichtige  Fälle  von  Pneumonie.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  Entzündung  circnmscript,  es  stellten  sich 
beimGleichbleibcn  der  pneumonischen  Induration  nach 
Verlauf  von  4 Monaten  Erscheinungen  von  Pyaemie 
mit  secundärer  Abscessbildung  in  der  Gchirnsubstanz 
ein,  und  2 Wochen  später  erfolgte  der  Tod.  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  Pneumonie,  welche  mit  Grnnnlärent- 
artung  der  Nieren  complicirt  war,  und  durch  eine 
plötzlich  entstehende  Embolie  in  dem  rechten  Herzven- 
trikel tödtlich  verlief. 

Bayer  (2)  hält  nach  seinen  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen für  erwiesen,  dass  die  bei  croupöser 
Pneumonie  auftrotenden  Eiterkörperchen 
und  Fibrinnetze  einer  Metamorphose  der  Lungen- 
epithelien  ihre  Entstehung  verdanken,  in  analogerWeise, 
wie  bei  Croup  und  Diphtheritis  die  Schleimhautepithe- 
lien  metamorphosirt  werden. 

Die  grosse  Zahl  der  Eiterkörperchen  ist  das  Re- 
sultat endogener  freier  Zcllenbildung,  die  Lösung  des 
croupösen  pneumonischen  Infiltrates  scheint  nach  B. 
durch  einen  allgemeinen  körnigen  Zerfall  eingeleitet 
zu  werden. 

Chvostkk  (4)  giebt  aus  der  Klinik  des  Prof.  Dc- 
chek  eine  genauere  Analyse  von  220  primären 
Pneumonien,  die  er  in  den  Jahren  1860-1865 beo- 
bachtete. Die  meisten  Erkrankungen  fielen  auch  bei 
ihm  in  die  Frühlingsmonate  (März,  April,  Mai),  die 
wenigsten  in  den  Sommer  und  Herbst.  Seine  Kran- 
ken gehören  zum  bei  weitem  grössten  Theile  (196  von 
den  220)  dem  Militärstande  an  und  stehen  in  einem 
Alter  von  21-30  Jahren. 

Die  Mortalität  im  Allgemeinen  betrug  16,8  pCt. 
(37  von  220),  welche  nach  der  Nationalität' folgende 
Verkeilung  ergab: 

Rumänen  25  pCt. 

Italiener  22  pCt. 

Galizier  i 

Südslaven  f variirt  zwischen 
Magyaren  ? 16,6  und  13,3  pCt. 

Deutsche  \ 

Czechen  5,3  pCt. 

In  Bezug  auf  die  Constitution  war  die  Mortalität 
am  grössten  bei  den  kräftig  gebauten,  aber  schlecht 
genährten  Individuen,  34,4  pC't.,  am  geringsten,  bei 
den  kräftig  gebauten  und  zugleich  gut  Genährten, 
15,1  pCt.  - Die  Ernährung  allein  berücksichtigt  ergab, 
wenn  schlecht,  ein  doppelt  so  grosses  Mortalitätsver- 
bältniss,  28,6  pCt,  als  wenn  gut,  14,6  pCt. 

Der  Sitz  der  Pneumonie  war  am  häufigsten  in  der 
rechten  Lunge  allein,  (unter  217  Fällen  111  mal),  62 
mal  in  der  linken  allein  und  in  beiden  zugleich  4-lmal. 
Im  lelztcren  Falle  w’ar  die  Mortalität  jedoch  relativ  am 
grössten,  29,5  pCt.,  während  sie  beim  rechtsseitigen 
Sitz  allein  nur  11,7  pCt.  betrug.  Bei  der  doppelseiti- 
gen Pneumonie  ferner  ist  das  Mortalitätsvcrhältniss 


sehr  verschieden,  je  nachdem  auf  beiden  Seiten  die 
gleichen  oder  ungleichen  Lappen  getroffen  werden. 
Ist  die  doppelseitige  P.  eine  cruciata,  d.  h.  hat  sie  in 
verschiedenen  Lappen  und  Parthieen  ihren  Sitz,  so  ist 
die  Mortalität  2',  mal  so  gross  (43,7  pCt.),  als  wenn 
dies  nicht  der  Fall  (17,4  pCt.).  Der  Beginn  war  in 
den  meisten  Fällen  -170  von  197  — mit  einem  Schüt- 
telfrost, der  am  häufigsten  Abends  eintrat -bei  diesen 
Fällen  war  die  Mortalität  18,8  pCt.,  — in  den  übrigen 
27  Fällen  entwickelten  sich  die  Symptome  trotz  feh- 
lenden Schüttelfrostes  schnell,  die  Mortalität  aber  war 
bedeutend  geringer  12,1  pCt. 

Die  Dauer  der  Pneumonie  von  ihrem  Auftreten  bis 
zum  Beginn  der  Defervescenz  betrug  durchschnittlich 
7 Tage,  die  Lösung  des  Infiltrates  trat  meistens  1-2 
Tage  vor  diesem  Termin  ein,  und  schwankte  mit  ihrer 
Dauer  zwischen  3 Tagen  und  30Tagen.  Die  Gesammt- 
dauor  der  Krankheit  betrug  gewöhnlich  2-3  Wochen. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome  ergab  sich 
folgendes  Resultat: 

Die  Pulsfrequenz  war  gewöhnlich  120  Schläge  in 
der  Minute,  80  im  Minimum  und  150  im  Maximum. 
Die  Mortalität  ergab  in  Rücksicht  hierauf  bei  den 
Fällen  von  80—120  P.  11  pCt.  Von  den  Fällen  mit 
140  Pulsschlägen  starb  die  Hälfte,  mit  150  P.  zwei 
Drittheile.  Die  Sputa  waren  unter  197  Fällen  13  mal 
sog.  zwetschgenbrühartige  — von  diesen  starben  nicht 
weniger  als  5=38,  4 pCt.  — , 6 mal  waren  sie  grün, 
und  in  2 Fällen  wurde  trotz  rascher  Lösung  des  Infil- 
trates sehr  wenig,  in  einem  Fall  durchaus  kein  Sputum 
expectorirt. 

Delirien  zeigten  sich  unter  den  197  Fällen  44  mal, 
am  häufigsten  bei  den  totalen  Pneumonieen.  Das 
Auftreten  derselben  fällt  in  die  Höhe  des  Processcs, 
und  ergiebt  selbst  für  die  milden  Fälle  ein  grössere, 
Mortalitätsverhältniss,  25  pCt.,  als  das  allgemeines 

16.8  pCt.  (s.  o.).  Bei  furibunden  Delirien  ist  die 
Mortalität  sehr  gross,  56,  2 pCt.,  und  noch  grösser, 
wenn  dieselben  frühzeitig  auftreten. 

Ebenso  ist  das  Mortalitätsverhältniss  bei  auftre- 
tendem Ikterus  ein  grösseres  als  das  allgemeine, 

23.8  pCt.  : 16,8  pCt. 

Der  Icterus  trat  ebenso  häufig,  wie  die  Delirien 
auf,  unter  197  Fällen  42  mal. 

Nasenbluten  kam  unter  allen  Fällen  6 mal  vor, 
wovon  1 lethal  endigte,  Albuminurie  öfter,  besonders 
bei  den  schweren  Formen,  Haeraaturie  3 mal,  wovon 
2 letal. 

In  Bezug  auf  die  Complicationen  der  Pneumonie 
kam  es  unter  den  197  Fällen  31  mal  zu  pleuritischem 
Exsudat,  und  zwar  bei  bestehender  einseitiger  Pneu- 
monie 26  mal,  5 mal  bei  doppelter  P.  Der  Constitu- 
tion nach  wurden  die  kräftig  gebauten  Individuen 
häufiger  befallen,  als  die  schwächlichen,  17,9  pCt.  : 
14,3  pCt.  Der  Xatioualität  nach  besonders  die  B** 
liener  und  Galizier,  am  seltensten  die  Magyaren, 
Czechoslaven  und  Südslaven. 

Die  Mortalität  bei  den  mit  pleuritischem  Exsudat 
complicirten  Fällen  war  noch  einmal  so  gross,  als  die 
allgemeine  (32,3  pCt.  : 16,8  pCt.).  Von  den  31  fai" 
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len  starben  10,  bei  denen  wieder  6 serös-  faserstoffiges, 
2 eiteriges  und  2 janehigcs  Exsudat  zeigten. 

Complication  mit  Pericarditis  fand  sich  unter  2*20 
Fillen  llmal  (5  pCt.),  bei  6 mal  linksseitiger,  3 mal 
rechts-  und  2 raa!  beiderseitiger  Pneumonie.  In  5 
dieser  11  Fälle  war  zugleich  linksseitiges  pleuritisches 
Exsudat.  Es  starben  von  den  1 1 Kranken  5 (45,5  pCt). 

Endocarditis  fand  sich  unter  den  220  Fällen  3 mal, 
wovon  1 letal,  2 mit  Klappenfehlern  als  Ausgang, 
Meningitis  4 mal  (alle  letal),  Sinusthrombose  1 mal. 
Zur  sogenannten  eiterigen  Infiltration  kam  es  in 
3,2  pCt.  der  Fälle,  in  7 von  220,  von  denen  2,  also 
*28,6  pCt.  starben.  Die  Mortalität  ist  also  bei  Weitem 
grösser,  als  bei  der  Pneumonie  im  Allgemeinen. 

Zu  Gangrän  kam  es  unter  den  220  Fällen  2 mal, 
beide  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Combe  (5)  macht  auf  folgendes  Symptom  auf- 
merksam, welches  er  in  der  Pneumonie 
constant  gefunden  haben  will.  Im  Anfänge 
der  Krankheit  und  während  der  ganzen  Periode  der 
Zunahme  oder  Acuität  empfindet  der  Kranke  etwas 
dem  Analoges,  was  man  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Involution  beobachtet,  nämlich  allgemeine  oder  locale 
Wallungen,  bald  am  ganzen  Körper,  bald  im  Gesicht 
oder  am  Kopfe  allein,  plötzlich  und  flüchtig  anft  retendo 
Empfindungen  während  einiger  Minuten,  die  mit 
einer  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  des  Fiebers, 
*ie  der  Zeit  der  Exacerbation  und  Remission  ent- 
sprechenden Häufigkeit  nnd  Intensität  sich  wieder- 
holen. Dieses  Symptom  findet  sich  bei  keinem  andern 
Fieber  und  lässt  sich  leicht  constatiren,  wenn  alle 
anderen  die  Diagnose  erleichternden  Zeichen  fehlen. 
Dass  dieses  Symptom  allen  Autoren  bisher  entgangen, 
will  C.  dadurch  erklären,  dass  es,  weil  nicht  schmerz- 
haft, nicht  genügend  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
erregt,  wenn  dieser  nicht  durch  den  Arzt  darauf 
gelenkt  wird. 

Tromas  (6)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  sich 
das  eine  Mal  6 Tage,  und  das  andere  Mal  10  Tage 
nach  der  Krise  bei  Pneumonie  ein  Horpes  auf 
Wange  und  Hand  einstellte,  und  bei  stets  normaler 
Temperatur  verlief.  In  einem  dritten  Falle  sah  er  bei 
einem  G-j  Jahr  alten  Knaben,  der  bereits  zum  7.  Malo 
»Pneumonie  erkrankte,  den  Herpes  nicht  nur  an  den 
hippen,  sondern  auch  in  der  Nähe  des  Afters,  und 
war  zweimal  genau  an  derselben  Stelle  auftreten. 

Nach  einer  kritischen  Erörterung  der  Behauptun- 
gen, welche  von  den  hauptsächlichsten  Aerztcn  be- 
inglich  der  Behandlung  der  Pneumonie  auf- 
gestellt wurden,  giebt  Pkchomkr  (13)  folgende  Indi- 
kationen und  Contraindicationen  rücksichtlich  der 
Anwendung  des  Alkohols  in  der  Pneumonie  an,  wobei 
« als  flauptgnindsatz  betont,  dass  Alkohol  sich  nur 
ßr  die  adynamische  Pneumonie  eignet. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Alkohol  ist  in 
nachstehenden  Kategorien  indicirt:  1)  bei  Trinkern 
ron  Profession,  2)  in  der  adynamischen  Form,  bei 
alten,  schwachen  Leuten,  bei  heruntergekommenen 
Constitutionen,  bei  latenter  und  schlaff  verlaufender 
Entzündung,  bei  grosser  Prostration,  schwachem  Herz- 


impuls etc.,  3)  wenn  die  Krankheit,  obwohl  sthenisch 
im  Beginne,  bald  die  Symptome  der  Adynamie  an- 
nimmt, sei  es  in  Folge  des  Wesens  der  Affection  selbst, 
sei  es  durch  irgend  welche  schwächende  Einwirkung, 

4)  in  vielen  doppelseitigen  Pneumonicen,  besonders 
wenn  die  zweite  Entzündung  einige  Tage  nach  der 
ersten  auftritt  und  wenn  das  Individuum  durch  die 
Behandlung  der  ersten  Pneumonie  geschwächt  wurde, 

5)  in  der  Pneumonie  der  Greise,  6)  in  den  secundlren 
Entzündungen,  welche  so  häufig  inmitten  des  Ver- 
laufes anderer  fieberhafter  Krankheiten  auftreten. 

• Die  Contraindicationen  verstehen  sich  nach  dem 
Gesagten  von  seihst  und  beruhen  auf  den  dem  Gesag- 
ten gerade  entgegengesetzten  Umständen,  bei  welchen 
man  fürchten  muss,  dass,  wenn  man  die  Behandlung 
von  Tonn  an  wenden  würde,  eine  Erhöbnng  des  Fie- 
bers und  eine  Hypersthcnie  entstände,  also  hauptsäch- 
lich beim  entzündlichen  Fieber.  Eine  weitere  Gegen- 
anzeige ist  in  dem  Zustande  der  Digestionswcgo 
gegeben,  bei  trockener,  rother  Zunge,  bei  schmerz- 
haftem Epigastrium. 

Die  Gabe  des  Alkohols  variirt  je  nach  dem  Alter, 
dem  Geschlecht  nnd  Temperament  des  Kranken,  nach 
der  Intensität  der  Krankheit  und  der  Schwäche  des 
Individuums.  Die  Gäbe  muss  im  Allgemeinen  etwas 
hoch  sein,  wenn  man  einen  wirklichen  Nutzen  davon 
haben  will.  P.  gab- durchschnittlich  im  Tag  100—120 
Grammes,  unter  Umständen  selbst  noch  mehr.  Seine 
Formel  ist  Alkohol  60  Grammes,  Wasser  100  Gnus., 
und  Syr.  flor.  aurant.  30  Grammes,  2 mal  im  Tage. 
Bei  Frauen  und  solchen  Leuten,  die  nicht  an  Wein 
gewöhnt  sind,  wird  die  Dosis  Alkohol  vermindert  und 
eine  grössere  Menge  Wasser  zugesetzt,  um  den  Ein- 
druck der  Wärme  und  Reizbarkeit  zu  mildern. 

Jaccocn  (15)  bespricht  ebenfalls  die  tonisi- 
rende  Behandlungsmethode  in  der  Pneu- 
monie, namentlich  die  mittelst  Verabreichung  von 
Alkohol,  welche  Robert  Beutlet  Todd  zuerst  einge- 
führt und  zu  verwerthen  gesucht  hat.  J.  spricht  sich 
mit  Entschiedenheit  gegen  diese  einseitige  Therapie 
aus,  und  hält  dieselbe  für  ebenso  verfehlt,  wie  die 
alleinige  Anwendung  der  Vcnaesection  oder  des  Tar- 
tarus stibiatus,  es  ist  dies  der  Fehler,  die  Behandlung 
der  Krankheit  an  die  Stelle  der  Behandlung  des  Kran- 
ken zu  setzen.  Nach  dieser  Einleitung  setzt  Verf.  dio 
physiologischen  Wirkungen  des  Alkoholgebrauchs  aus 
einander  und  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Alkohol  nur  in  der  pneumonischen  Adynamie  in  An- 
wendung gebracht  werden  könne  und  solle.  Allo  ge- 
gen die  Pneumonie  angewandten  Methoden  beziehen 
sich  ausschliesslich  auf  gewisse  krankhafte  Symptome 
und  modificiren  in  nichts  den  endlichen  Ausgang  der 
Krankheit.  Die  bisherigen  statistischen  Erhebungen 
lehren , dass  die  Mortalität  der  Pneumonie  in  sehr 
ausgedehnten  Grenzen  variirt,  je  nach  der  in  Gebrauch 
gezogenen  Therapie,  und  dass  die  höchste  Proportion 
jenen  Pncumonieon  zufällt,  welche  mit  Venaesection 
und  Tartarus  stibiatus  ausschliesslich  behandelt  wur- 
den. Wenn  diese  Behandlungsmethoden  etwas  An- 
deres als  eine  Modification  der  Symptome  veranlassen 
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könnten,  wenn  sie  wirklich  auf  die  Krankheit  die 
heilende  Wirkung  übten,  die  man  ihnen  noch  zuzu- 
schreiben beliebt,  so  ist  wohl  klar,  dass  der  in  Zahlen 
niedergelegte  Ausdruck  ihrer  Resultate  ganz  entgegen- 
gesetzt sein  würde,  die  Pneumonieen,  also  behandelt, 
müssten  die  geringste  Sterblichkeit  haben,  und  die 
höchsten  Proportionen  müssten  jenen  Reihen  unter- 
liegen, in  welchen  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen 
wurde. 

Das  Zahlenergebniss  nach  den  bekannten  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ist  folgendes: 

I.  Pneumonie  mit  VenSsection  allein  behandelt: 

783  Fälle.  Mittlere  Mortalität  27,06  pCt. 

II.  Pneumonie  mit  Tartarus  stibiatus  behandelt: 

754  Fälle.  Mittlere  Mortalität  21,38  pCt. 

III.  Pneumonie  einer  gemischten  Behandlung  unter- 

worfen: — . Mittlere  Mortalität  14,25  pCt. 

IV.  Pneumonie  sich  selbst  überlassen: 

189  Fälle.  Mittlere  Mortalität  7,4  pCt. 

V.  Pneumonie  ausschliesslich  tonisirend  behandelt : 

129  Fälle.  Mittlere  Mortalität  3,10pCt. 

Die  Mortalität  wird  also  in  dem  Maasse  geringer, 
als  die  Behandlung  weniger  energisch  wird,  und  die 
angenommene  Heilkraft  dieser  Methoden  ist  so  mit 
einer  mathematischen  Eingenommenheit  beurtheilt. 

Valkntini  (16)  bedient  sich  bei  Behandlung 
der  Pneumonie  der  Inhalationen  von  Chloroform, 
sowie  schon  vor  17  Jahren  Baumgärtner  und  Andere 
den  Schwefeläther  in  Gebrauch  zogen.  V.  giesst  nur 
20-30  Tropfen  auf  einen  kleinen  Wattetampon  und 
hält  ihn  an  die  Nase  der  Kranken  mit  mehrmaliger 
Entfernung,  um  frische  Luft  zutreten  zu  lassen.  An- 
fangs vermehren  die  Inhalationen  gewöhnlich  etwas 
den  Husten,  allein  bald  lässt  die  Intensität  desselben 
nach.  Die  Ilirnsymptome  (Cepbalalgie,  Delirien, 
Schlaflosigkeit)  nehmen  beträchtlich  ab,  alle  Secre- 
tionen  gehen  leicht  von  statten.  Die  pleuritischen 
Schmerzen,  gewöhnlich  so  häufig  in  der  Pneumonie, 
weichen  bald,  und  die  kurzo,  irreguläre  und  über- 
stürzte Respiration  wird  ruhiger. 

Das  An&stheticum  wirkt  nach  V.  auf  das  Nerven- 
sytem  durch  Beruhigung  der  Irritation  und  des 
Schmerzes,  wie  durch  Beseitigung  des  Fiebers.  Es 
regulirt  die  Respiration  durch  seine  beruhigende  Wir- 
kung auf  die  pleuritischen  Stiche,  es  beruhigt  die 
Dyspnoe  und  die  Krämpfe.  Der  beschleunigte  Puls 
wird  weicher,  voller,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  einem 
zarten  Schweisse,  die  Nieren  functioniren  energisch, 
die  Lungensecretion  stellt  sich  ein,  mit  einem  Wort, 
es  tritt  im  Organismus  die  Tendenz  zur  Ruhe  ein. 
Mit  dieser  Wirkung  schwinddn  nicht  allein  die  ent- 
zündlichen Symptome,  sondern  man  kommt  auch  den 
Complicationen  zuvor.  Das  Vertrauen  des  Verf.’s  auf 
diese  Behandlung  ist  sehr  gross,  jedoch  giebt  er  den 
Rath,  sie  bei  Greisen  und  Kindern  nicht  zu  ver- 
suchen. Bei  ersteren  ergreift  die  Entzündung  meistens 
die  oberen  Partien  der  Lungen , wobei  der  Schmerz 
nicht  sehr  hervortritt,  bei  letzteren  ist  die  Anwendung 
schwierig,  da  sie  hartnäckigen  WTiderstand  leisten  und 
das  Bewusstsein  behalten. 


Dräsche  (17)  bespricht  die  günstige  Wirkung  der 
Veratrumtincturbeider  Pneumonie.  Besondere  setzt 
sie  den  Puls  herunter,  jedoch  nicht  anhaltend,  wäh- 
rend die  um  1-4  Grad  sinkende  Temperatur  constanter 
bleibt.  Die  üblen  Zufälle  nach  Verabreichung  der 
Tinctur,  als  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schluchzen,  sind 
nach  ihm  mehr  unangenehmer,  als  schädlicher  Natur. 
In  Bezug  auf  den  Localprocess  in  der  Lunge  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  die  Veratrumtinctur 
ein  Stillstand  der  Hepatisation  bewirkt,  und  durch 
Fortführen  der  Zelleninfiltrate  mehr  auf  dem  Wege 
des  Kreislaufes,  als  der  Expectoration  eine  grössere 
Intactheit  der  Alveolen  erzielt  werde. 

Jaccoüd  (18)  giebt  für  die  opportune  Anwendung 
der  Venaesectioninder  Pneumonie  drei  Indi- 
cationen  an,  nämlich  1)  intensive  Dyspnoe  nnd  er- 
höhte Temperatur,  2)  mechanische  Störungen  des 
Lungenkreislaufes,  Hyperämie  und  Oedem,  3)  Er- 
scheinungen derStase  im  Gehirn.  Man  empfiehlt  auch 
noch  dieses  therapeutische  Mittel  für  das  erste  Stadium 
der  Pneumonie,  das  Engouement  der  Lungen,  allein 
man  vergass  hierbei,  dass  mit  der  entzündlichen 
Hyperämie  auch  Veränderungen  in  den  histologischen 
Elementen  einhergehen,  und  dass  durch  eine  Blutent- 
ziehung wohl  die  mechanische  Blutüberfüllung  ent- 
fernt werden  kann,  nie  aber  die  anderen  gleichzeitig 
aufgetretenen  Veränderungen.  Aus  diesem  Grunde 
verwirft  J.  diese  Indication. 


2.  Lungengangrän. 

1)  Scodi,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  I.angeng.itigTÜi.  Wie- 
ner med.  Pre«»e.  No.  4.  — 2)  Leiden  und  Jede  Berl.  klin.  Wochen- 
»rhi.  No.  I.  — 3)  Bank«,  J.  T.,  Clinical  reporta  and  obaer- 
vaiiona  on  medical  casea.  Dubl.  quart.  Journ.  Febr.  — 4) 
Leet,  Gangrene  ol  the  lung.  Ibl !. 

Die  Untersuchungen  von  Leyden  und  Jaffk  (2) 
über  Lungengangrän  an  Kaninchen  zeigen  die 
Uebertragbarkeit  derselben,  wahrscheinlich  durch  die 
in  den  Sputis  aufgefundenen  Pilze  (Leptothrix  pulmo- 
nalis).  Die  charakteristischen  Pfropfe  der  Gangrän 
zeigten  nach  Entfernung  des  Fettes  und  der  Eiweiss- 
körper eine  blendend  weisse , leicht  zerreibbare  Sub- 
stanz, die  sich  zwar  bei  Jodzusatz  blau  färbte , sonst 
aber  keine  Aehnlichkeit  mit  Amylum  aufwies  und  für 
eine  Substantia  sui  generis  erklärt  wurde. 

Banks  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lun- 
gengangrän, welcher  bei  einem  36jährigen,  an 
Tuberculose  leidenden  Manne  vorkam  und  das  Merk- 
würdige darbot,  dass  die  Lungen  in  ihrer  Gesamratheit 
in  einem  Zustande  von  Fäulniss  gefunden  wurden. 
Der  Krankengeschichte  sind  einige  nicht  uninteres- 
sante Bemerkungen  über  die  Aetioiogic  der  Krankheit 
beigefügt,  wobei  Verf.  hervorhebt,  dass  er  entgegen 
den  Anschauungen  vieler  Autoren  bei  Geistesgestörten 
wohl  häufig  Lungenabsccsse , nie  aber  wahre  Gangrän 
beobachtet  habe.  Ebenso  sprechen  seine  Erfahrungen 
gegen  die  von  Andern  betonte  Annahme,  dass  Epilep- 
sie und  Trunksucht  die  Entstehung  von  Gangrän  der 
Lungen  begünstigen. 
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3.  Atelectasis.  — Cirrhosis. 

1)  Bark«  Rjr»n,  C«»e  of  atelectuli  palmooum.  U«d.  Tim.  and 
fei.  An«.  94.  — 9)  Baailan,  Lung  ahowiog  tbe  early  »läge  of 
curhoaia.  lbid.  Not.  93. 

4.  Emphysem. 

i)  Ferron,  D«  I'amphjr^oue  pulmon-ilr«.  Thise.  Montpellier.  (Be- 
kannt« ij  — 2»  Cbraatlua,  Beiträge  xur  Pathologie  des  Grelaen- 
ahen.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkde.  Nr.  23.  — 3)  Bler- 
taer,  L 9.  — 4)  Grtenhon,  lleadlata,  Clinleal  lectnre  on 
pnlmonary  emphyaema.  Lancet.  Not.  28.  u.  aetj.  — i)  Hons- 
lej,  P.  J-,  The  origin  of  pulmonary  empbysema.  St.  Barthol.  Bosp. 
Stjwrt.  HI.  png  370. 

Cürastina  (2)  schliesst  sich  in  seinen  Beiträgen 
zur  Pathologie  des  Greisenalters  der  Theorie  von 
Xkxdklsohn  über  das  Emphysem  an,  nach  welcher 
es  durch  Verengerung  der  Glottis  und  gleichzeitige 
Verkleinerung  des  Thoraxraums  gebildet  wird. 

Bei  der  Therapie  spricht  er  sich  für  das  Einathmen 
comprimirter  Luft  und  Aufenthalt  in  sauerstoffreicher 
Atmosphäre  aus.  Die  Beschreibung  der  klinischen 
Erscheinungen  bietet  nichts  Neues. 

Bibbjcer (3) bespricht  höchst  eingehend  die  Theo- 
rieenüber  die  Entstehung  des  Emphysems, 
und  giebt  überhaupt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Knnkheit.  An  die  Erblichkeit  des  Emphysems  glaubt 
B.  nicht,  ebenso  existirt  für  ihn  kein  angeborenes 
Emphysem,  sondern  höchstens  eine  angeborene  Dispo- 
sition zu  demselben. 

In  Bezug  auf  die  Genese  ist  er  Anhänger  der 
Riten  LÄNNEC*schen  Lehre , nach  welcher  das  Emphy- 
sem in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  anf  bronchi- 
üscher  Basis  sich  bildet.  Die  Ansicht  von  Donders, 
dass  bandförmige  Adhäsionen  der  Pleuralblätter  allein 
m der  Krankheit  Anlass  geben,  theilt  B.  mit  Recht 
nicht,  die  starre  Dilatation  des  Thorax,  durch  früh- 
zeitige Verknöcherung  der  obersten  Rippen  bedingt, 
hält  er  mehr  für  Coeffect,  als  für  primäre  Ursache  des 
Emphysems,  wie  es  Freund  annimmt.  Ebenso  legt 
er  keinen  grossen  Werth  auf  die  als  primäre  Ursachen 
angegebenen  Beschäftigungen,  wie  Blasen  von  Instru- 
menten, Ranchen  etc. ; dagegen  bestreitet  er  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  durch  Asthma  durchaus 
nicht,  obwohl  ihm  noch  kein  derartiger  Fall  Yorge- 
kommen. 

Die  Theorieon  über  das  Emphysem  betreffend,  hält 
Veif.  die  mechanischen  Momente  für  die  wichtigsten, 
obwohl  er  auch  den  nutritiven  nicht  alle  Wirkung  ab- 
spricht, und  schreibt  unter  diesen  wieder  den  ver- 
stärkten Exspirationen  den  ITauptantheil  zu.  Die 
neueren  Theoriccn  von  Villemin,  Rainey  and  Freund 
verwirft  er. 

Bei  der  Symptomatologie  erklärt  er  für  die  Ursache 
der  krampfhaften  Dyspnoe  einen  directen  Krampf  der 
Bronchien  ohne,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
Complication  mit  Zwerchfell-  und  Glottiskrampf.  — 
Das  in  hochgradigen  Fällen  der  Affection  an  der  Herz- 
spitze sich  findende  systolische  Geräusch  leitet  er 
▼on  einer  relativen  Insnfficienz  der  Tricuspidal- 
klappe  ab. 


Bei  der  Diagnostik  betont  Vcrf.  besonders  die 
leicht  mögliche  Verwechselung  des  Emphysems  mit 
Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  der  Subclavia, 
wenn  es  versteckt  liegt  und  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  Voussure,  die  Pulsation  und  Aneurysmen- 
geräusche nicht  zu  Tage  treten.  Alsdann  bleibt  noch 
ein  diagnostischer  Anhaltspunkt,  die  charakteristische 
Beschaffenheit  des  Radialpulses , das  verspätete  Pul- 
siren  der  Armarterien  auf  der  Seite  des  Aneurysmas, 
sowie  bisweilen  das  Verschwinden  der  Armarterien- 
pulso.  Dagegen  können  die  Dyspnoe- Anfälle  den 
emphysematischen  äusserst  ähnlich  sein  und  durch 
secundären  Bronchialkatarrh  eine  Blähung  des  Lun- 
genparenchyms bedingt  werden,  welche  den  Verdacht 
von  Emphysem  steigert. 

Headlam  Grkknhow  (4)  bespricht  in  einem  kli- 
nischen Vortrage  das  Lungenemphysem,  and  hält 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  mechanische  Exspi- 
rationstheorie aufrecht,  besonders  wenn  Bronchitis 
vorausgeht.  Allein  er  gesteht,  dass  es  auch  ein  Em- 
physem giebt,  welches  unabhängig  vom  Hustenact 
oder  von  heftigen  Exspirationsbewegungen  ist,  und 
das  mehr  in  gewissen  constitntionellen  Verhältnissen 
der  Wandungen  der  Alveolen  begründet  ist,  indem 
ein  grosser  Nachlass  des  Tonus  und  der  Elasticität 
der  Lungenvesikeln  den  Druck  der  Luft  während 
stärkerer  Respirationen  auf  dieselben  in  erhöhtem 
Maasse  einwirken  lässt  and  Dilatationen  bedingt. 
Dies  führt  Verf.  nun  zu  der  Frage,  ob  die  mechani- 
schen Ursachen  der  Dilatation  der  Alveolen  gewöhn- 
lich bei  gesunden  oder  bei  vorher  anomal  veränder- 
ten Geweben  zum  Ausbruch  kommen,  und  er  glaubt 
die  unzweifelhafte  Meinung  aufstellen  zu  müssen,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fettige  Degeneration 
der  Alveolarwände  vorausgehe.  Mit  Jackson  in  Ame- 
rika nimmt  Verf.  eine  hereditäre  Anlage  an , welche 
er  unter  42  Fällen  23  mal  beobachtet  haben  will. 
Die  specifiscbc  Natur  der  primären  Veränderungen  im 
Gewebe  der  Lungenvesikeln  variirt  nach  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Fälle.  Bei  alten  Leuten  ist  es 
die  senile  Atrophie  des  Gewebes,  welche  zu  Emphy- 
sem führt,  und  wiederholte  Anfälle  von  Bronchitis 
veranlassen  bei  Personen , die  sonst  keine  Disposition 
hierzu  haben,  das  Auftreten  von  Emphysem.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet  Verf.  des- 
halb drei  Formen  von  allgemeinem  Emphysem , näm- 
lich ein  constitutioneiles  oder  substantives,  ein  bron- 
chitisches  und  ein  seniles  Emphysem. 

Hensley  (5)  negirt  für  dio  Genese  des  Lun- 
gen-Emphysems  die  mechanischen  Erklärungs- 
versuche und  glaubt,  dass  bei  einer  Stenosirung  der 
Bronchial  * Röhren  nothwendig  grössere  Respirations- 
bewegungen eintreten  und  zu  einer  Ausdehnung  der 
Lungenalveolen  Veranlassung  geben  können,  jedoch 
nicht  in  einem  gesunden  Lungengewebe,  sondern  nur 
dann,  wenn  die  Nutrition  desselben  beeinträchtigt  ist. 
Es  scheint  die  Expansion  des  Lungenparenchyms  nur 
ein  accessorisches  Resultat  zu  sein,  indem  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  emphysematoser  Lun- 
gentheile  ein  granulöses  Aussehen  mit  zerrissenen 
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Rändern  der  Trabekeln  nachgowicsen  wird.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  läugnen,  dass  der  degenerative  Pro- 
cess  in  den  Vesikeln  einer  ungewöhnlichen  Spannung 
des  Gewebes  zuzuschrciben  ist,  ähnlich  wie  bei 
Insufficienz  der  Aortaklappen  eino  Erweiterung  des 
Volumens  der  Aorta  zu  Stande  kommt.  Ob  nun  dies 
die  Ursache  des  degenerativen  Processes  ist  oder  nicht, 
so  sind  aber  doch  noch  andere  Einflüsse,  welche  hier 
mitwirken,  zu  betonen,  so  das  durch  die  vermehrte 
Schleimabsonderung  der  Bronchien  bedingte  anomale 
Verhalten  der  Circulaüon  im  Bronchialsystem,  die 
gestörte  Arterialisirung  des  Blutes  in  den  Lungen- 
capillaren  und  die  hiedurch  veranlasste  Ernährungs- 
veränderung, wodurch  der  degenerative  Proeess  zu 
Stande  kommt. 

Bei  Betrachtung  der  gewöhnlichen  Verkeilung  des 
Emphysems  in  den  verschiedenen  Lungentheilen  stellen 
sich  den  mechanischen  Thcorieen  andere  Schwierig- 
keiten entgegen.  Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Emphy- 
sems ist  längs  der  vorderen  Lungenränder,  welche 
hier  oft  fassförmig  und  unregelmässig  erscheinen, 
einige  Läppchen  sind  offenbar  mehr  dilatirt  als  andere, 
einige  dagegen  sind  ganz  intact,  oft  findet  man  auch 
an  den  vorderen  Flächen  der  Lungen,  nicht  an  den 
Rändern  kleine  unscheinbare  Steilen  von  Emphysem 
unter  der  Pleura.  Die  Untersuchung  solcher  Lungen- 
partieen  zeigt  keine  Verstopfung  der  Bronchien,  und 
öberdiess  noch  oft  das  nächstliegende  Lungenparenchym 
vollkommen  gesund,  und  in  solchen  Fällen  ist  ein 
mechanischer  Erklärungsversuch  rein  unmöglich. 

5.  Tuberkulose. 

1)  Ott,  Mittbefluugeu  »in  der  Nitme yer'tcben  Klinik.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  1-6  — 2>  Pldoux,  Fr»irment»  sur  la  pncu- 
monl«,  l'flmoptysle  et  In  ficvre  de«  phtbisiques  consid4r4c»  e»  eite« 
mime«  et  daus  leur»  rapports  arer  le?  Kanx  - Bonne«.  Union 
midie.  No.  5t».  u.ssq.  — 3)  Lebert,  Da  Tanatomia  pathologiqu« 
et  de  la  pathogiuie  de  la  pneunionie  dlsaimiaco  chronique  et  de« 
tnbercule«  palmonaire*.  Gai.  mid.  de  Pari«.  No.  29.  — 4)  Dühri- 
• an.  Einige  Bemerkungen  über  chronische  Lnnitentnberculo.se. 
Arch.  f.  wisscntcb.  Heilk.  III.  — 5)  Münch,  Die  feuebte  ver- 
dorbene Luft  als  Causalmoment  der  Lungenschwindsucht.  Corresp.- 
Bl.  f.  mittelrhein.  Aerxte,  No.  6 — 6)  Wiedasch,  Zur  Wür- 

digung klimatischer  Einflüsse  gegenüber  der  Lungentnberr.ulose. 
Arch.  f.  wissenachiftl.  Heilk.  Bd.  Ul.  No.  1.  -7)Dübrssen< 
Deber  Ursachen  and  Heilung  der  Lungenschwindsucht  nach  Be- 
obachtungen auf  Madeira.  Deutsche  Kliu.  1866.  No.  46.  u.  seq. 

— 8)  C ros, .Sur  lee  causes  organlques  de  la  phtbfsie.  Bull,  de 
Taeu'.  de  Kid.  de  Paris.  XXXII.  — 9)  Bergeret  (d'Arbois) 
La  pbthisie  puimonaire  dans  les  petltre  localitls.  Aunal  d'hyg. 
p»g.  312.  — 10)  W.  Budd.  Memorandum  on  the  nature  aud  the 
mode  of  propagation  of  phthisie.  Lancet.  Oct.  12.  — 11)  Cottont 
Richard  Payne,  On  the  natnre  und  the  mode  of  propagation 
of  consumptlon.  Lancet.  No».  2.  — 12)  Windrif,  Sur  la  con- 
tagion  de  la  pbthisie  puimonaire.  Presse  m4d.  Ko.  4.  — 13) 
Lyons,  Tnbercular  deposlt  ln  the  tuugs.  Dubi.  quart.  Journ. 
Nor.  — 14)  Gross,  Tbo  geographical  distributlon  of  pbthitis| 
Med.  Times  and  Ga«.  Dec.  14.  — 11)  M ey  er,  V i etor,  De  Tin- 
fluence  de  la  grossesse  sur  la  phtbisio  puimonaire.  Thise. 
Strasbourg.  — 16)Ma!ct,  A.,  Doit-on  cherchcri  gucrlr  les  affectlons 
ntdrines  compliquant  la  phthisie.  Bull,  de  therap  LXX1I.  p.  202. 

— 17)  Ter  net,  Des  Premiers  slgnes  de  la  phthisie  puimonaire. 
Qax.  des  Uflpil.  No.  16.  — 18)  Hörard,  Des  certaines  toux  soches 
pouvaot  limuler  celle  de  tuberculose  puimonaire  au  debut.  Journ 
des  connalas.  med.  et  chlr.  No.  7.  — 19)  Bonmariage,  Tuber- 
cnlose  aiguc  g4neralisce  et  my4lite  ebrouique.  Presse,  müd.  No. 


17.  - 20)  Fr&ntzel,  Ein  Fall  »ou  acut  »erlaufender  taberec- 
löscr  (käsigen  Pneumonie  mit  bald  tödlichem  Au«gang.  lilttbei- 
lungeu  aus  der  Klinik  des  Geh.  R.  Traube.  Berliner  kllnkelt* 
Wochenschr.  No.  46.  — 21)  Le  Dibordes,  Ossiücation  da  p-a- 
mou  dans  la  pbthisie.  Union  med.  Nr.  83.  — 22)  Costltaiiooe 
di  tubcrcalo  e canrro.  Rirlsta  roed.  di  Bologna  No.  3.  — 21) 
Wade,  On  somo  sources  of  fallacy  In  the  diagnosis  of  pbtblru. 
Lancet  Deo.  7.  (Nichts  Neues.)  — 24)  T h om  p «on , C.  Ütnii . 
Hospital-Note«.  Jron  in  phthisie.  Brlt.  Med.  Journ.  May  32,  — 
25)  Trousaeau.  Du  traitemeut  do  ia  phthisie  palmonaire  p?r  I« 
vaponrluin-  Bull,  de  tbürap.  LXXIII.  — 26)  Androt,  Trait« 
ment  palliatif  de  la  phthisie  pulmou  dre  par  les  frietlons  et  le« 
lnhalations  Jodle*.  Journ.  des  connaiss  m4d.  et  chir  No.  4.  — 
27)  Jngall«,  William,  Of  some  meaus  used  in  the  trsataeot 
of  pulmonary  consumptlon.  Boston  med.  and  «arg.  Journ.  Psbr. 
7.  — 29)  Do  well,  Phthisis  pulmonslit.  Consumptlon.  Gälte*. 
Med.  Journ.  Fcbr.  — 29 > Ben  net,  H.,  On  the  treatment  of  pul- 
monary consumptlon.  Lancet  Ang.  10.  — SO)  Guineas  de 
Uuasy,  De  l'emploi  de  l'eau  de  Bourboule  dans  certsinr» 
forme«  de  pbthisie  poulmonaire.  Bull,  de  thdrap.  LXXI1.  — 81 1 
Bons  offects  du  tartre  stlbli  1 haute  dose  daus  uu  cts  d btao 
ptysle  rebelle.  Ibid. — 32)  da  Venezia,  Pietro,  Tuberrslotl» 
pulmou.  im  2.  Stadium.  Glorn.  Venet.  Juglio.  — 33)  Hopp«. 
Ein  Fall  »on  Üchwindauchi  mit  Empyem.  Memorab.  Li«!,  i 
p.  160.  — 34)  C 1 1 er«  p e rge  r , Ueber  die  Heilbarkeit  der  Las 
geuphlhite,  histor.  patbul.  und  Iherapeut.  untersucht.  Wurzbarg, 
btahel.  8.  — 35)  Duke,  Pbysiolog.  remarkz  upen  the  causes  ol 
eousumption.  Lund.  (Dubi.)  8.  — 36)  D Abeil,  H.,  On  the  Im 
hrst  «tage  of  eousumption.  Lectures.  Lund.  8.  — 37)  Rbodes, 
Die  chronische  Lungenscbwiudsucbt  und  iliro  Aussicht  aaf  Hei- 
lung an  Curorten.  Elberfeld.  8.  VIII.  — 38 1 lllrard  et  Cor- 
nil.  De  la  pbthisie  puimonaire.  Paris.  8.  IV.  — 39)  Hohlfeld» 
Ueber  dl»  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Bebandlung  dsrHcbwlad 
sucht.  Hamburg.  16.  — 40)  Guisette,  Guerison  d«  la  pbthliir 
puimonaire  tuberculeuse  par  la  gymuastique  puimonaire.  Paris. 
3.  — 41)  Copland,  Form«,  compllcatluns , cause»,  prereatioa 
and  treatment  of  con-umplion  and  bronebitls.  New  Edit  Loa- 
don.  8. 

In  den  „Mittheilnngen  aus  der  NiEMBYEa’scben 
Klinik“  unterscheidet  Orr  (1)  streng  zwischen  der 
Lungenschwindsucht,  welche  durch  die 
Neubildung  der  Tuberkel  bedingt  ist,  und 
solcher,  welche  durch  Gelegenheitsursache, 
chronisch  pneumonische  Processe  verur- 
sacht wird. 

Unter  den  Gelegenheitsnrsachen,  den  Reizen  der 
Bronchialwand,  welche  zur  Lungenschwindsucht  führen, 
stehen  nach  Niemkyer  die  nach  einer  Haemoptoe  in 
den  Bronchien  und  Alveolen  zurückgebliebenen  Blut- 
gerinnsel in  erster  Linie.  Die  Ansicht  Laknnkc’s,  dass 
Bluthusten  nur  nach  bereits  abgelagerten  Tuberkeln 
auftrete,  ist  als  eine  falsche  anzusehen,  vielmehr  ent- 
stehe nach  jeder  Haemoptoe  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Reizung  der  Pleura  und  der  Lunge,  und  die 
hierdurch  erzeugte  Pneumonie  gehe  entweder  in  Ver- 
käsung und  nachfolgende  Phthisis  florida,  oder  in 
Schrumpfung  und  Induration  über.  Zu  dieser  durch 
pneumonische  Processe  allein  bedingten  Phthise  treten 
in  der  späteren  Zeit  dann  meistens  noch  eigentliche 
Tuberkel  hinzu,  wie  es  denn  nach  ihm  für  einen  Phthi- 
siker die  grösste  Gefahr  ist,  tuberculös  zu  werden. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  und  Therapie  legt  Verf. 
das  grösste  Gewicht  auf  den  Unterschied  zwischen  der 
ächten  tuberculösen  und  mehr  entzündlichen  Lungen- 
schwindsucht. 

*Die  zu  der  Diagnose  wichtigen  Merkmale  sind 
folgende : 
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Hohe  Athemfrequenz  ohne  Bronchialathmen  und 
Dimpfung  des  Percussionsschalles  geben  Verdacht  auf 
eigentliche  Tuberculose. 

Schmerzen  auf  der  Brust  und  in  den  Schultern 
hingegen  sind  bei  pneumonischen  Processen  häufiger. 

Gleichzeitiges  Auftreten  von  Husten  mit  Fieber  und 
Verfall  spricht  mehr  für  Tuberculose,  ebenso  ein  hei- 
serer klangloser  Husten,  während  bei  den  pneumoni- 
schen Processen  im  Gegensatz  zurFebris  continua  der 
Tuberculose  eine  bedeutende  Differenz  zwischen  Abend- 
und  Morgentemperaturen  besteht. 

Bei  den  pneumonischen  Processen  stehen  die  Fort- 
schritte der  Schwindsucht  mit  dem  Umsichgreifen  der 
Dämpfung  nnd  des  Bronchialathmens  in  geradem  Vcr- 
hältniss ; ein  nicht  gedämpfter,  aber  leerer  und  tym- 
panitischer  Percussionsschall  jedoch  spricht  mehr  für 
Tuberculose. 

Die  cavemösen  Geräusche  mit  Einchluss  des  meta- 
morphosirenden  Athmens  kommen  grösstentheils  bei, 
Cavemen  pneumonischer  Processe  vor,  wie  überhaupt 
Cavernen  grösseren  Kalibers  in  der  Regel  bronehiek- 
tatischen  oder  pneumonischen  Processen  angehören. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  kommt  dieselbe  haupt- 
sächlich bei  den  chronisch-pneumonischen  Processen 
xur  Geltung,  nnd  ist  namentlich  gegen  das  Fieber  — 
im  Anfang  Kataplasmen  auf  die  Brust,  später  Pillen 
ans  Chinin  gr.  j,  Digitalis  gr.  ß,  Opium  gr.  \ nebst 
entsprechender  Diät  und  Lebensweise  - gerichtet. 

Lebert  (3)  gelangt  nach  vielfältigen  Erfahrungen 
nnd  Untersuchungen  bezüglich  der  Pathogenie  der 
Tobercnlose  zu  der  Anschauung,  dass  die  disse- 
minirte  chronische  Pneumonie  vorwaltender  vorkomrae, 
all  die  chronische  Lungentuberculose.  Der  wahre 
Tuberkel  hat  wohl  einige  Charaktere  des  Productcs 
einer  Neubildung,  allein  seine  Structnr  ist  der  ent- 
zündlichen, nichtpurulenten  Zellenwucherung  analog, 
M dass  L.  geneigt  ist,  selbst  für  den  wahren  Tuberkel 
eine  entzündliche  Natur  anzunehmen.  Der  Tuberkel 
ist  viel  häufiger  die  Folge,  wahrscheinlich  sogar  mehr 
das  Product  der  disseminirlen  chronischen  Pneumonie, 
als  ihre  Ursache.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich , dass 
die  tuberculose  Granulation  oft  nur  eine  entzündliche 
Metastase  ist,  bedingt  durch  lnfection  des  entzünd- 
lichen Productes  der  chronischen  Pneumonie.  Diese 
taberculöse  Granulation,  wahrscheinlich  entzündlich 
zom  anatomischen  Standpunkt,  bildet  doch  als  krank- 
haftes Element  eine  specifische,  von  der  wahren  Ent- 
zündung differente  Affection.  Der  wahre  Tuberkel  ist 
zom  Menschen  aufThiere  übertragbar  durch  Inoculation 
oder  subcutane  Injection,  aber  es  sind  weitere  Recher- 
chen nöthig,  um  zu  wissen,  ob  der  Tuberkel  allein  die 
Eigenschaft  besitzt,  multiple,  entzündliche  Herde  her- 
Torxurufen,  welche  in  der  That  mit  dem  Tuberkel  des 
Menschen,  von  dem  sie  stammen,  eine  grosse  Analogie 
haben.  Die  höchst  wahrscheinliche  entzündliche  Natur 
desTuberkels  schliesst  dessen  spezielle  oder  specifische 
Eigenschaft  nicht  aus,  da  es  noch  andere  infieirende 
oder  contagiöse  Krankheiten  giebt,  welche  local  ent- 
zündlich sind,  nnd  doch  ein  inoculables  Element  in 
■ich  ichliessen,  wie  die  Blatternpostel,  der  Tripper, 


die  Syphilis,  der  Rotz.  Die  Erkenntniss,  dass  ein 
Reizzustand  in  geschwächten  Geweben  und  in  einem 
schwachen  Körper  auftritt,  wird  einerseits  die  anti- 
phlogistische Behandlung  beschränken,  andererseits 
dem  Missbrauch  der  excitirenden  Methode  und  dem 
zu  weichlichen  Regime  die  Zügel  fester  anlegen.  Je 
mehr  das  Wesen  dieser  Lungenaffectionen  erkannt 
wird,  um  so  rationeller  und  heilsamer  wird  die  medi- 
cinische  und  hygieinisehe  Behandlung  werden. 

DOhusskn  (4)  wendet  sich  in  seinen  Bemerkungen 
über  chronische  Tuberculose  hauptsächlich  ge- 
gen die  NiEMKYKR’sche  Behauptung,  dass  die  käsigen 
Infiltrationen  und  die  Cavernen  der  Lunge  mit  seltenen 
Ausnahmen  Products  pneumonischer  Processe  und  die 
Tuberkelentwickelung  eine  Complication  darstclle. 

Als  Gegenbeweise  führt  er  die  Lungenblutungen 
an.  Diese  rühren  nemlich  allein  von  Substanzver- 
lusten der  ßronchialschlcimhaut  her,  müssen  also,  da 
sie  im  allerersten  Beginn  der  Erkrankung  auftreten, 
in  diesem  Stadium  aber  bei  chronischer  katarrhalischer 
Pneumonie  das  Parenchym  der  Alveolen  und  die  ter- 
minalen Acstchen  der  Bronchien  frei  sind  von  fremden 
Producten,  auch  bedeutende  Hyperaemien  nicht  zu 
Stande  kommen,  bei  dieser  fehlen,  unh  können  nur 
durch  tuberculose  Geschwüre  oder  Degenerationen  der- 
selben bedingt  sein. 

Weitere  Beweise  sind  nach  D.  das  Auftreten  in  bei- 
den Lungenspitzen  zugleich  — eino  rein  entzündliche 
Krankheit  schlägt  nie  so  häufig  und  exclusiv  ihren  Sitz 
in  beiden  Lungenspitzen  auf,  — die  in  \ und  vorzugsweise 
in  chronischen  Fällen  nachweisbaren  elastischen  Fasern, 
(nur  ganz  stürmisch  verlaufende  Entzündungen  mit  inten- 
siver käsiger  Umwandlung  und  schneller  Zerstörung  der 
Alveolenwände  können  dasselbe  bewirken,)  die  Bezie- 
hungen der  geographischen  Verhältnisse  zu  Tuberculose 
und  chronischen  Entzündungen,  das  Vorwiegen  der  Ka- 
tarrhe und  Entzündungen  der  Lunge  im  Norden,  der 
Tuberculose  im  Süden,  und  endlich  die  Erblichkeit  und 
der  tückische  Verlauf  der  Krankheit,  welche  Momente 
mit  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  dass  man  es  bei 
dieser  Erkrankung  nicht  mit  reinen  entzündlichen,  loca- 
len Ernährungsstörungen,  die  mehr  zufällig  Tuberculose 
im  Gefolge  haben,  zu  thun  hat,  und  dasstiefere,  allge- 
meine oder  locale  nutritive  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen,  deren  Ausdruck  die  tuberculose  Degenera- 
tion derLungen  darstellt. 

Münch (5) geht  von  der  strengen  anatomischen 
Trennung  der  Lungenschwindsucht  in  kä- 
sige Phthise  und  wirkliche  Tuber  culose  aus 
und  erklärt,  dass  die  durch  feuchte  Wohnungen  und 
schlechte  Luft  entstandene  Phthise  stets  nur  die  käsi- 
ge, aus  scrophulöser  Bronchitis  hervorgegangene 
Schwindsucht  sei.  Uebrigens  schreibt  er  den  in  den 
Häusern  durch  Zersetzungsproducte  thierischer  und 
pflanzlicher  Organismen  entstandenen  Miasmen  mehr 
Einfluss  zu,  als  der  feuchten  Luft  an  und  für  sich. 

Wikdasch  (6)  hat  in  einer  Abhandlung  seine  in 
dom  Nordseebad  Norderney  seit  14  Jahren  gesammel- 
ten Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt.  Während  dieser 
Zeit  hat  er  nur  4 Fälle  von  Tuberculose  bei  den  Ein- 
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wohnern  verzeichnet,  und  auch  diese  4 betrafen  Kin- 
der eingewanderter  Eltern. 

Diesen  enorm  günstigen  Thatbestand  schreibt  er 
dem  sehr  lebhaften  Stoffumsatz,  im  Besonderen  einer 
fast  idealen  Vorrichtung  der  Athmnngsorgane,  welche 
durch  die  Seeluft  bedingt  ist,  zu.  Bei  der  Aufzählung 
der  Gründe  für  diesen  heilsamen  Einfluss  bestreitet  er 
zunächst  die  hergebrachte  Vorstellung  von  dem  grös- 
seren Sauerstoffreichthum,  und  widerlegt  die  Annah- 
me, dass  eine  relative  Dichtigkeit  der  der  Seeluft  auf- 
lagernden Luftschicht  oder  ein  Mehrgehalt  an  bereits 
negativ  polarisirtem  Sauerstoffe,  an  Ozon  Antheil  an 
der  specifischen  Wirkung  habe.  Denn  nach  W.  sind 
die  stetigere  Bewegung  der  Athmosphäre  und  der  ver- 
gleichsweise stärkere  Winddruck  Momente,  welche 
einen  erhöhten  Substanzverbrauch  und  eine  allseitig 
beschleunigte  Geschwindigkeit  der  Koblensäureabschei- 
dung  bedingen.  Die  Seeluft  enthält  ferner  relativ  be- 
deutenderen Gehalt  an  atmosphärischem  Wasser  (hö- 
heren Dunstgehalt)  - und  zwar  ist  es  nach  W.  das  An- 
tozon,  welches  die  Eigenschaft  kräftig  Wasser  zu  halten, 
hat,  — und  an  mechanisch  beigemengtem  Salz  (Chlor- 
natrium  und  Chlormagnesium),  welches  eine  die  Se- 
cretion  auflösende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute,  und 
eine  tonisirende  auf  die  Lungenzellen  entfaltet. 

Ein  Moment  noch  ist  schliesslich  das  völlige  Frei- 
sein der  nur  aus  Kieselsand  bestehenden  Inseln  von 
Staub,  organischen  Stoffen  und  andern  Quellen  der  Ge- 
sundheitsscbädlichkeit. 

Nach  W.  entspricht  somit  die  ostfriesische  und 
englische  Küste  am  meisten  den  Forderungen  eines 
klimatischen  Curorts.  Die  günstigsten  Monate  zur  Cur 
sind  Mai  bis  Mitte  October,  wo  die  West-  und  Ost- 
winde herrschen.  - 

Die  vortreffliche  Arbeit  Dührssen’s  (7)  über  Ur- 
sachen und  Heilung  der  Schwindsucht  nach 
Beobachtungen  auf  Madeira  behandelt  das  Wesen,  die 
Aetiologie,  sowie  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
Tuberculose  in  eingehender  Weise,  um  an  diese  Be- 
trachtungen den  Einfluss  Madeiras,  dessen  Klima  und 
Bedeutung  als  klimatischer  Curort  charakterisirt  wer- 
den, auf  die  Lungenschwindsucht  anzureihen.  — 

D.  betont  bei  der  Aetiologie  der  Tuberculose  ne- 
ben der  allgemeinen  schlechten  Ernährung  des  Kör- 
pers besonders  den  Zustand  der  Schwäche  der  Respi- 
rationsmuskulatur, deren  Folge  eine  wenig  ausgiebige 
flache  Inspiration  ist,  die  wiederum  bedingt,  dass  man- 
che Lungenparthieen  unausgedehnt  bleiben,  und  in  der 
ganzen  Lunge  eine  ungleiche  Blutvertheilung,  collate- 
rale  Hyperaemie  zu  Stande  kommt.  — Bei  bestehen- 
der Schwäche  der  Inspiration  aber  wird  zugleich  die 
schon  normaler  Weise  kräftigere  Exspiration  über  die 
Norm  vorwiegen,  somit  sind  Tuberculose  und  Emphy- 
sem zwei  ganz  verschiedene  Zustände,  und  wird,  bei 
Complicationen  beider  Affectionen  die  Tuberculose  ge- 
heilt oder  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt,  während 
das  Emphysem  praedominirt.  — Hierfür  werden  5 Fälle 
als  Beweise  angeführt.  — 

Der  heilsame  Einfluss  klimatischer  Curorte  auf  die 
Schwindsucht  besteht  aber  nach  Verf.  neben  einer 


Hebung  der  Ernährung  des  Körpers  im  Allgemeinen 
besonders  in  der  Kräftigung  der  Respirationsmuskeln, 
und  der  dadurch  bedingten  Vermehrung  des  inspirirten 
Luftvolumens,  gleichmässigerer  und  vollständiger  Aus- 
dehnung der  Alveolen,  sowie  der  Abnahme  der  inne- 
ren Ilyperaemien. 

Die  Gründe,  weshalb  in  verdünnter  Gebirgsluft 
tiefere  Inspirationen  gemacht  werden,  bestehen  einer- 
seits in  vermehrter  Kohlensäure  - Bildung  durch  den 
vermehrten  Stoffwechsel  und  durch  Einathmen  von 
sauerstoffarmerer  Luft,  wodurch  Anhäufung  von  Koh- 
lensäure und  in  Folge  dessen  vermehrter  Reiz  zu 
Athembewegungen  entsteht,  andrerseits  in  der  Aus- 
treibung eines  grösseren  Theils  der  Residual-Luft  und 
dadurch  vergrösserter  Luftentleerung  der  Lunge,  wel- 
che tiefe  Inspiration  zu  Folge  hat. 

Hierauf  folgt  eine  genaue  Beschreibung  des  Klimas 
von  Madeira,  welches  als  wenig  feucht,  wenig  warm, 
windreich  und  staubfrei  geschildert  wird,  und  vermöge 
dieser  Eigenschaften  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
die  Tuberculose  besitzt. 

Wenn  Verf.  von  einer  Heilung  der  Tuberculose, 
welche  das  Madeira-Klima  bewirkt,  spricht,  so  ver- 
steht er  unter  der  Heilung  die  Localisirung  der  tuber- 
culösen  Entartung  auf  die  einmal  ergriffenen  Stellen, 
dem  zu  Folge  das  Heilobject  in  der  Beseitigung  der 
Bedingungen,  die  zu  neuen  Ablagerungen  führen,  be- 
steht. Unter  diesen  Bedingungen  aber  nehmen  Erb- 
lichkeit und  sogenannte  Diathese  nach  Verf.  nur  ge- 
ringe Bedeutung  ein,  vielmehr  sind  die  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  nachweisbaren  Ursachen  der  Krankheit 
grösstentheils  Ernährungsstörungen,  sowohl  allgemeine, 
wie  besonders  örtliche  in  der  Lunge.  Die  Beseitigung 
dieser  letzteren  allein  ist  es,  welche  die  neuen  Nach- 
schübe verhindert,  welche  das  wahre  und  einzige  Spe- 
cificum  gegen  Tuberculose  ist. 

Was  man  aber  durch  klimatische  und  diätetische 
Maassregeln  bewirken  kann,  ist  1.  Kräftigung  der  all- 
gemeinen Körperernährung,  2.  Verhütung  neuer  Tuber- 
kolnachschübe , 3.  Verlangsamung  und  Beschränkung 
der  Erweichungen  des  Tuberkels;  und  diese  3 Bedin- 
gungen erfüllt  Madeira  durch  sein  Klima,  welches  eine 
grössero  Energie  des  Respirationsactes,  gute  Ausdehnung 
der  Lungen,  Verminderung  der  Hyperaemie,  raschere 
kräftigere  Circulation  des  Blutes,  im  Allgemeinen  gute 
Ernährung  bedingt. 

Auf  Grund  der  physikalischen  Untersuchungen 
theilt  Dührsskn  die  Tuberculösen  in  4 Classen  ein: 

I.  Geringe  tuberculose  Ablagerung  in  einer  oder 
beiden  Lungonspitzen.  Noch  keine  oder  nur  sehr  ge- 
ringe Erweichungen  vorhanden. 

Nach  einem  Aufenthalt  von  1-3  Monaten  auf  Ma- 
deira zeigen  diese  Kranken  fast  gar  keine  Symptome 
mehr.  Von  9 Kranken,  die  D.  beobachtete,  waren  5 
gänzlich  geheilt,  4 waren  vorher  gebessert  fortgereist 

II.  Tuberculose  Ablagerung,  bedeutende  Erweichung 
ebenfalls.  Noch  keine  deutlichen  Symptome  der  Höh- 
lenbildnng. 

’ Auch  hier  ist  noch  Heilung  möglich,  aber  erst 
nach  längerer  Zeit  und  bei  bedeutender  Schonung- 
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Die  subjeetiven  Symptome  des  Wohlbefindens  sind 
nicht  so  ausgeprägt,  wie  bei  der  erten  Klasse.  Die 
Heilung  erfordert  1 V — 3 Jahre  Aufenthalt.  Von 
lSFallen  waren  2 geheilt,  8 gebessert,  2 verschlechtert. 

111.  Tubercolöse  Entartung  beider  Lungenspitzen, 
deutliche  Zeichen  der  Cavernenbildung. 

Verf.  trennt  auch  hier  noch  die  kleinen  Cavernen 
mit  geringerer  Ausdehnung  der  Erweichung.  — Bei  die- 
sen ist  Heilung  selten,  aber  doch  möglich;  von  10 
Fällen  2 geheilt,  1 gestorben,  3 gebessert,  4 verschlech- 
tert, - von  denen  mit  grosser  Höhlenbildung  und  Ent- 
artung des  oberen  Lappens  und  noch  mehr.  Hier  ist 
die  Heilung  eine  höchst  seltene  Ausnahme. 

Die  IV.  Klasse  betrifft  die  Fälle  von  den  höchsten 
Graden  der  tuberculösen  Entartung.  Dieselben  können 
ron  Madeira  nicht  einmal  eine  erhebliche  und  Gewinn 
bringende  Verlängerung  des  Lebens  erwarten.  3 Fälle 
alle  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  auf  Madeira  muss  2 
oder  3 Winter  betragen.  Der  Sommcraufenthalt  da- 
selbstist immer  nützlich,  nothwendig  für  reizbare  In- 
dividuen mit  bedeutenden  Depositionen  von  Tuberkeln. 

Die  beste  Zeit  zur  Reise  nach  Madeira  ist  Ende 
Octobers.  Zum  Schluss  der  Arbeit  folgen  genaue  ther- 
mometrische  und  psychrometrische  Beobachtungen,  die 
n Funchal  auf  Madeira  angestellt  sind. 

Nach  der  Ansicht  von  Gros  (8)  entsteht  die  Lun- 
genphthise nie,  ohne  dass  der  Organismus  vorher 
gestört  ist  (decoordination).  Diese  Störung  zeigt  sich 
in  einer  Schwellung  der  Milz,  die  constant  ist,  in  ei- 
nem excessiv  hohen  Stand  des  Diaphragma,  bedingt 
durch  eine  Vcrgrösserung  der  Leber,  in  einer  Anaemie 
der  äusseren  Hautdecken  und  Schleimhäute  zugleich 
mit  Hyperaeraie  der  Eingeweide  des  Thorax  und  Ab- 
domens, ferner  in  Schwellung  des  Pancreas,  und  Er- 
reichung des  Knochensystems,  besonders  der  Wirbel- 
säule. 

Besseret  (9)  bestreitet  die  Ansicht,  dass  die  Lun- 
genphthise auf  die  grossen  Städte  meistens  be- 
schränkt bleibe , nach  seinen  Erfahrungen  ist  sie  auf 
dem  Lande  und  bei  der  Landbevölkerung  ebenso  häu- 
fig. Nach  seiner  Behauptung  ist  die  Tuberculose  nera- 
lkh  contagiös,  wie  Variola  und  Typhus,  und  zwar  ist 
die  exspirirte  Luft  der  Tuberculösen  der  Träger  des 
Rn»,  welches  somit  auf  den  gesunden  von  dem  kran- 
ien  Körper  übertragen  wird.  Die  Uebertragnng  der 
Tuberculose  durch  den  Schweiss  der  Kranken,  also 
durch  unmittelbare  Berührung  ist  weniger  gefährlich 
nach  Verf.,  als  das  Einathmen  der  von  den  Kranken 
exspirirten  Luft.  Zur  Bekräftigung  dieser  seiner  An- 
sicht führt  er  13  Fälle  an,  in  denen  vorher  gänzlich 
gesunde  Individuen  durch  Berührung,  Zusammenschla- 
fen, constantes  Zusammensein  mit  Phthisikern  ebenfalls 
tuberculös  wurden,  und  nur  durch  Isolirung  die  Uebri- 
gen  gerettet  wurden.  Seine  Haupttherapie  der  Phthisis 
besteht  in  der  Prophylaxe,  die  in  der  Privatpraxis  durch 
Isolirung  der  Patienten,  Unterhaltung  von  Feuer  und 
beständiger  Ventilation,  in  der  Spitalpraxis  durch  Con- 
eentriren  der  Lungenkranken,  Zusammenlegen  in  einem 
Saal,  nicht  unter  andere  Kranke,  und  endlich  durch 

Jihr««txrieht  der  gelammten  Medicin.  1867.  Bd.  11. 


die  Behörden  durch  Einschränkung  des  Centralisations- 
systems,  des  Auswanderns  der  Landbevölkerung  in 
die  grossen  Städte,  ausgeübt  werden  soll. 

Budd  (10)  hält  die  Tuberculose  für  eine  zy- 
motische  Krankheit  von  specifischer  Natur,  ganz 
ähnlich  wie  Typhus,  Scharlach,  Syphilis,  und  glaubt, 
dass  die  tuberculose  Materie  den  Krankheitskeim  oder 
Stoff  in  sich  birgt,  durch  welchen  die  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  geschieht.  Als  Stütze  dieser  eigen- 
tümlichen Anschauung  weiss  er  ausser  einigen  Phra- 
sen keinen  andern  Grund  beizubringen , als  die  That- 
sache,  dass  vor  Entdeckung  von  Neuseeland  und 
Amerika  in  diesen  Ländern  keine  Tuberculose  beob- 
achtet worden  wäre , während  sie  jetzt  daselbst  nicht 
selten  sei. 

Cotton  (11)  tritt  diesen  Behauptungen  entgegen 
und  verneint  die  Contagiosität  der  Tubercu- 
lose, was  er  dadurch  zu  beweisen  sucht,  dass  nach 
einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  dem  Spit&le 
für  Lungensüchtige  zu  Brompton  Keiner  der  Anstalts- 
bediensteten je  angesteckt  worden  sei. 

Windrif  (12)  veröffentlicht,  wie  schon  vor  2 Jahren 
Guibout,  mehrere  instructive  Fälle  bezüglich  der  An- 
steckungsfähigkeit der  Lungentuberculose 
und  setzt  auseinander,  dass  nicht  blos  durch  intimes 
Zusammenwohnen,  durch  Zusammenschlafen  in  einem 
Bette,  sondern  auch  durch  Kleider,  namentlich  von 
Wolle,  das  Contagium  der  Krankheit  weiter  verbreitet 
werden  könne.  Zur  Verhütung  dieses  Umstandes 
schlägt  Verf.  vor,  man  solle  das  Zusammenschlafen 
einer  gesunden  und  kranken  Person  verbieten,  und 
die  Kleider,  wo  möglich  durch  Zerstörung,  unschädlich 
machen . 

Meyer  (15)  steht  in  seiner  Dissertation  auf  Seite 
von  Loms,  Grisollk  und  Andern,  welche  die  An- 
sicht geltend  machten,  dass  die  Schwangerschaft 
den  Verlauf  der  Tuberculose  begünstige 
und  beschleunige.  — Er  beschreibt  ausführlich 
7 von  ihm  beobachtete  Fälle,  aus  deren  Verlauf  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  Schwangerschaft  nicht  nur  die 
Symptome  der  schon  bestehenden  Tuberculose  ver- 
schlimmere und  den  letalen  Ausgang  beschleunige, 
sondern  durch  die  Gravidität  und  in  Folge  der  Lacta- 
tion  bei  vorher  nur  bestehender  Disposition  die  Symp- 
tome der  wirklichen  Phthise  hervorgerufen  würden. 
Andrerseits  wirke  auch  wieder  die  Lungenaffcction 
ungünstig  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft.  — 

Den  Grund  dieses  üblen  Einflusses  sucht  Verfasser 
in  der  während  der  letzten  Monate  andauernd  statt- 
findenden Compression  und  somit  auch  Reizung  der 
Respirationsorgane.  — 

Malet  (16)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  rathsam 
sei,  Uterinaffectionen,  welche  die  Phthisis 
compliciren,  zu  heilen  oder  nicht.  Hierüber 
herrschen  bekanntlich  ganz  diametral  entgegengesetzte 
Ansichten.  Die  Einen  bejahen  die  Frage,  die  Andern, 
worunter  namentlich  Courtin,  verneinen  dieselbe. 
M.  spricht  sich  nun  nach  Auseinandersetzung  der  jetzt 
üblichen  Anschauungen  entschieden  für  eine  Behand- 
lung der  Uterinkrankheit  aus,  indem  die  Leukorrhoe 
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z.  B.  durch  Hervorrufung  einer  schlechten  Blutmischnng 
einestheils  als  prädisponirende  Ursache  der  Tubercu- 
losis angesehen  werden  müsse , andemtheils  auch  als 
unterstützende  Ursacho  und  schwere  Complication. 
Aus  11  detaillirten  Beobachtungen  vonBATTYK  ergiebt 
sich  auch,  dass  jedesmal,  wenn  eino  Besserung  dcrUte- 
rinaffectionen  eintrat,  auch  eine  Besserung  der  Brust- 
svmptome  sich  bemerkbar  machte.  Es  ist  eino  Be- 
handlung um  so  mehr  angezeigt,  als  Phthisis  und  Un- 
terinaffectionen  fast  dieselbe  Behandlung  erheischen. 
Verf.  hat  sich  bis  jetzt  in  der  Praxis  sehr  gut  gestan- 
den, wenn  er  die  zwei  Erkrankungen  der  Lungen  und 
des  Uterus  gleichzeitig  in  Angriff  genommen,  und  hält 
dies  für  das  rationellste  Verfahren;  er  enthält  sich 
jedoch  jeder  Behandlung,  wenn  die  Leukorrhoe  nur 
nach  der  Menstruation  auftritt , oder  in  der  Zeit  zwi- 
schen der  Menstruation  nur  unbedeutend  ist. 

Fkrnet  (17)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag von  Gckneau  de  Musst  über  die  ersten  Zei- 
chen der  L ungentnbercu lose.  Der  Anfang  die- 
ser Krankheit  ist  manchmal  durch  eine  Veränderung 
des  Charakters  ausgezeichnet,  der  Kranke  wird  miss- 
gestimmt, unruhig,  reizbar,  oft  traurig,  was  mit  der 
Ruhe  in  den  letzten  Phasen  der  Krankheit  stark  con- 
trastirt.  Andererseits  bemerkt  man  auch  Digestions- 
störungen, und  namentlich  nach  dem  Essen,  vorwaltend 
Abends,  empfinden  die  Kranken  ein  Gefühl  von  unan- 
genehmer Hitze  und  Völle  im  Magen,  und  sehr  häufig 
zeigen  die  Wangen  eine  intensive  Röthe,  welche  auf 
dem  anämischen  Teint  des  übrigen  Gesichtes  stark 
hervortritt.  Ausserdem  beobachtet  man  eine  zuneh- 
mende Müdigkeit  und  ein  unbestimmtes  Unbehagen. 
Sowie  die  Tuberkeln  sich  im  Lungenparenchym  fest- 
setzen, empfinden  die  Kranken  etwas  Dyspnoe,  na- 
mentlich beim  schnellen  Gehen  und  beim  Treppen- 
steigen, sie  fühlen  eine  schmerzhafte  Oppression  und 
selbst  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  der  Brust, 
zugleich  wird  die  Stimme  schwach  und  belegt.  Der 
Uustcn  ist  Anfangs  selten,  später  wird  er  stürmisch, 
namentlich  bei  gewissen  Stellungen.  Der  Auswurf  ist 
mukös,  manchmal  in  Folge  der  Hustenanstrengungen 
blutig  gestreift  oder  fleckig,  namentlich  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Menstruation.  Haeraoptoe  gehört  zu  den 
wichtigsten  Anhaltspunkten  im  Beginn  der  Tubercu- 
lose,  ist  aber  nichtsdestoweniger  kein  sicheres  Zeichen 
für  dieselbo. 

Die  physikalisch  nachweisbaren  Zeichen  finden 
sich,  wie  Verf.  mit  Recht  horvorhebt,  im  Beginn  der 
Krankheit  in  der  Supraclaviculargegend  und  in  der 
Furche  zwischen  der  vorspringenden  Schulter  und  dem 
grossen  Pectoralis  (Regio  pectorodeltoidea) , und  am 
Rücken  in  der  Gegend  zwischen  dem  Schulterblatt 
und  der  Wirbelsäule.  Die  Percussion  ergiebt  an  den 
bezeichneten  Stellen  entweder  eine  Differenz  des  so- 
noren Schalles  an  den  Lungenspitzen  oder  eine  Däm- 
pfung desselben  auf  einer  Seite,  wobei  man  auch  eino 
Veränderung  der  Elasticität  der  Resistenz  oder  der 
Schallhöhe  wahrnimmt.  Durch  die  Palpation  entdeckt 
man  über  den  indurirten  Stellen  eine  Vermehrung  der 
Stimmvibrationen.  Die  durch  die  Auscultation  gelie- 


ferten Zeichen  sind  die  bekannten : Schwäche  des  Re- 
spirationsgeräusches,  Rauhheit  desselben,  schärfere 
Tonbeschaffenheit,  saccadirter  Charakter  während  der 
In-  oder  Exspiration,  verlängerte  und  blasonde  Exspi- 
ration, Wiederhall  der  Stimme  und  des  Hustens.  Als 
neues  Zeichen  gibt  Verf.  das  Echo  des  Hustens  an, 
nämlich  wenn  man  beim  Auscultiren  den  Kranken 
husten  lässt,  so  nimmt  das  auscultirendo  Ohr  an  der 
Stelle,  wo  das  Parenchym  verdichtet  ist,  ein  Geräusch 
mit  soharfem  Timbre  wahr,  welches  unmittelbar  dem 
Geräusch  des  Hustens  folgt  und  eine  Wiederholung 
des  Geräusches  dos  Larynxhustens  zu  sein  scheint. 

Hkrakd  (18)  macht  auf  mehrere  Arten  von 
trockenem  Husten  aufmerksam,  welche  leicht  zur 
Verwechselung  mit  phthisis  ehern  Husten  im 
Anfangstadium  der  Krankheit  Anlass  geben  könnten. 
So  führt  er  zwei  Fälle  von  Pharyngitis  granulosa  an, 
bedingt  durch  zu  starkes  Rauchen  im  einen  und  durch 
eine  Herpes-Eruption  im  andern  Falle,  bei  welchem 
der  lange  andauernde  trockene  Hasten  irrthümlich  zur 
Diagnose  auf  Tuberculose  führte.  — Ferner  können 
Würmer  (Ascariden)  durch  den  Vagus  auf  reflcctori- 
sehem  Wege  trockcneu  Husten  bedingen  - 2 Fälle  - 
und  besonders  oft  beruht  der  angeblich  schwindsüch- 
tige Husten  auf  Hysterie  des  Individuums,  wie  das 
Aufhören  desselben  bei  passender  Behandlung  zeigt.  - 

Bunhariage  (19)  thcilt  einen  Fall  von  allge- 
meiner acuter  Tuberculose  mit,  welcher  durch 
Gebimsymptome  — Kopfschmerz,  Stupor,  Somnolenz 
bei  Tage,  Delirien  bei  Nacht  — , heftiges  Fieber  uud 
durch  die  bei  tuberculöser  pneumonischer  Infiltration 
gewöhnlich  vorkommenden  Brustcrscheinnngen  cha- 
rakterisirt  war.  Profuse  Schweisse  und  Blut  im  Aus- 
wurf fehlten  trotz  einer  extensiven  Pneumonie,  der 
Auswurf  bestand  nur  in  einzelnen  mukösen  Sputis, 
wie  in  einer  einfachen  Bronchitis.  Verf.  hebt  nuu 
das  Fehlen  des  Blutes  im  Auswurfe  sehr  hervor, 
und  tritt  der  von  Hrrard  und  Cornil  als  für  die 
Diagnose  der  tuberculisirenden  Pneumonie  so  wichtig 
hingestellten  Meinung  entgegen,  dass  in  solchen  Fäl- 
len immer  Blut  im  Auswurf  vorhanden  sei.  Ckoci 
beobachtete  mehrere  Fälle  von  tubercuüsirender  Pneu- 
monie, in  welchen  hämorrhagische  Sputa  fehlten , und 
gleiche  Beobachtungen  machte  auch  Tiry  und,  wie  man 
hinzusetzen  darf,  wohl  jeder  Praktiker. 

Fräntzel's  (20)  Fall  betriffteinen  jungen  Mann  von 
28  Jahren,  der  mit  einem  Frostanfall  erkrankte  und 
innerhalb  14  Tagen  an  einer  käsigen  Pneumonie, 
die  mit  bedeutendem  Fieber,  häufigen  profusen  Blu- 
tungen und  Delirien  verlief,  zu  Grunde  ging.  Per- 
cussion und  Auscultation  ergaben  nur  wenig  Deutliches, 
nur  zahlreiche  grobblasige  Rasselgeräusche , besonders 
auf  dar  linken  Seite.  Die  Section  ergab  in  beiden 
Lungen  ansgedehnte,  lobuläre  Infiltrationen  und  zahl- 
reiche, broncho-pneumonische  Herde,  die  sich  in  käsi- 
ger Metamorphose  befanden. 

An  diesen,  durch  sehr  rapiden  Verlauf  ausgezeich- 
neten Fall  reiht  sich  eine  Betrachtung  über  die  Diag- 
nose der  acuten  tubercnlösen  (käsigen)  Pneumonie, 
die  jedoch  nichts  Neues  enthält.  In  Bezug  auf  die 
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Blotungen  dient  dieser  Fall  zur  Entkräftung  der  Nik- 
METER’schen  Ansicht,  nach  welcher  die  Entzündung 
dun*h  das  in  dio  Bronchien  ergossene  und  gerinnende 
Blat  zu  Stande  kommt.  Hier  waren  die  Blutungen 
nachweislich  erat  mehrere  Tage  nach  dem  Beginn  der 
febrilen  Erscheinungen  aufgetreten. 

Lb  Dibkrdks  (21)  veröffentlicht  den  seltenen 
Fall  von  Ossification  der  Lunge  bei  Phthisis, 
«eichen  er  auf  der  Klinik  von  Guibout  beobachtete. 
Ausser  dem  Zustandekommen  von  Knochengewebe  in- 
mitten des  Lungenparenchyms  bietet  diese  Beobachtung 
auch  einiges  Interesse  bezüglich  der  Symptome  und 
des  Verlaufs  der  Tuberculisation  dar.  Das  Lungen- 
parenchym zeigt  in  der  Umgebung  der  Cavernen  in 
Folge  von  Hypertrophie  des  intcrlobulären  Bindegewe- 
bes immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  Induration 
in  verschiedener  Ausdehnung,  selten  dagegen  eine 
Ossification.  Durch  die  Verschiedenheit  des  physika- 
lischen Zustandes  der  Wandungen  der  Cavernen  sind 
verschiedene  stethoskopische  Zeichen  bedingt.  Auch 
kann  man  hierdurch  leicht  zu  Täuschungen  rücksicht- 
lich der  Grösse  der  Cavernen  veranlasst  werden ; es 
kann  nämlich,  wie  in  dem  Falle  vom  Verf.,das  cavcr- 
nö*e  Athmungsgeräusch  sehr  intonsiv  und  sehr  ausge- 
breitet sein,  und  die  Höhle  nur  wenig  beträchtlich, 
indem  sich  das  Athmungsgeräusch  durch  die  ossificirte 
Langeupartie  fortleitet. 

Die  Gegenwart  dieser  Knochenconcremente  bezeich- 
net offenbar  eine  alte  Läsion , indem  sich  ein  solcher 
Process  nicht  in  kurzer  Zeit  vollenden  kann,  und  be- 
zeichnet auch  einen  gewissen  Stillstand  der  Krankheit, 
indem  die  Vergrösserung  der  Höhle  gehemmt  wird, 
wodurch  eine  Art  der  Heilung  entsteht.  Allein  an- 
dererseits dauert  dio  Krankheit  an  und  bricht  nach 
einem  mehr  oder  weniger  langen  Stillstand  wieder  in 
voller  Kraft  aus. 

Wenn  nun  Cavernen  heilen  können,  so  muss  der 
Arzt  auch  Alles  aufbieten,  um  dieses  glückliche  Re- 
solut zu  erreichen.  Verf.  will  nun  bei  Gutboot  in 
derartigen  Fällen  den  Eintritt  rascher  Besserung  ge- 
sehen haben  durch  Anwendung  von  Vesicantien  und 
Cwterien,  sowie  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Uberthran , Jodrettigsyrup , Natrum  arsenic.  in  der 
öosis  von  3,4, 5MilligrammesimTage,  und  von  Tonicis, 
ßimentlich  von  Chinawein. 

Symbs  Thompson  erstattet  Bericht  über  mehrere 
Fälle  von  Lungenphthisis,  in  welcher  eine  Be- 
btndlung  mit  Eisen,  Lebcrthran,  Vesican- 
tien eingeschlagen  und  ein  vortreffliches  Resultat  er- 
zielt wurde.  Von  den  Eisenpräparaten  rühmt  er 
namentlich  das  Eisenchlorid  nnd  Sesquicblorid,  weni- 
ger das  reducirte  Eisen.  Er  verordnete  das  Chlorid 
®it  etwas  Chloräther  und  einem  Quassiainfusum, 
wodurch  es  angenehmer  zu  nehmen  sei. 

Bezüglich  der  Heilresultate  macht  er  folgonde  Zu- 
'nmmenstellung  nach  Procenten. 

g«besserl  — nicht  geheuert. 

1 Behandeltmit  Eisenchlorid,  Chlor- 

Zither  84,26  pCt  15,74pCt. 

M gttij.  Inf  Quass.3ij.(4stündlicb) 


gebeuort  — uicht  geheuert. 

II.  behandelt  mit  Chloräther  gtt.ij., 

Inf.  Quass.  3ij 73,39  pCt  26,61  pCt. 

ohne  Kiseu  (4 stündlich) 

III.  Behandelt  mit  Acid.  nitro-mu- 


liat  gtt  VII 

Chlorälher  gtt  ij  Inf.  Quass  3»j- 

70,97  „ 

23,03 

(4stüudlich) 

IV.  Behandelt  mit  Spirit.  Ammon. 

aromat.  gtt.  XV  .... 

77,65  „ 

22,35 

Chloräther  gtt.  ij  Inf  Quass.  3ij 
(4stündlich) 


Nach  diesem  scheint  das  Eisen  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Füllen  von  mehr  Nutzen  gewesen  zu  sein, 
als  die  anderen  angewendeten  Mittel. 

Taoosseau  (25)  Hess  im  letzten  Jahre,  welches 
er  als  Spitalarzt  im  Hotel Dieu  zugobracht,  die  Phthi- 
siker contin uirlich  in  einer  feuchtwarmen 
Atmosphäre  weilen,  da  er  die  Beobachtung  ge- 
macht hatte,  dass  in  Garnspinnereien,  welche  eine 
feuchtwarme  Luft  erheischen,  die  Zahl  der  Phthisiker 
relativ  gering  war.  Die  Resultate  mit  dem  Vaporarium, 
einem  Zimmer,  das  mit  Wasserdampf  gefüllt  ist  und 
in  welchem  der  Kranke  beständig  weilen  muss,  waren 
in  einigen  Fällen  vortrefflich,  und  namentlich  hatte 
auch  Hknrot  in  Rheims  sehr  schöne  Erfolge.  Drei 
Phthisiker  wurden  geheilt,  zwei  Fälle  von  hartnäckigem 
Husten  wesentlich  gebessert,  ein  Fall  von  Croup  und 
einer  von  Glottisödem  vollständig  geheilt.  Neben  diesen 
Erfolgen  stehen  freilich  auch  einige  Misserfolge  in  zu 
woit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis  und  Croup. 

Wie  dem  auch  sei  und  trotz  der  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  steht  fest,  dass  dio  Anwendung  eines 
Dampfzimtners  in  vielen  Fällen  sehr  erspriessliche 
Dienste  leisten  und  auch  während  des  Winters  den 
Aufenthalt  in  südlichen  und  Soestationen  ersetzen 
kann.  Man  erhält  in  der  That  vermittelst  des  Vapora- 
riums  eine  constante  Temperatur  und  eine  mit  Feuch- 
tigkeit geschwängerte  Luft. 

Zur  Herstellung  eines  Vaporariums  benutzt  man 
entweder  an  Orten,  wo  eine  Dampfmaschine  besteht, 
ein  Rohr,  welches  man  von  derselben  weg  in  ein 
Zimmer  und  liier  in  ein  Wasserbecken  leitet,  und  eino 
Verdunstung  des  Wassers  hervorruft,  oder  man  bringt 
durch  eine  Gasröhre,  weiche  man  unter  einen  Papinian - 
sehen  eisernen,  mit  Wasser  gefüllten  Topf  leitet,  den- 
selben Zweck  hervor.  In  neuster  Zeit  hat  Mathieu 
zu  diesem  Behufe  einen  Apparat  erfunden,  welcher 
eine  einfache  und  ökonomische  Heizmethode  besitzt 
und  überall  anwendbar  ist. 

Anduot  (2G)  erwähnt  einen  Fall  von  Lungen- 
phthise,  wo  er  durch  Frictionen  mit  einer 
Jodsalbe  und  durch  Jodinbalationen  nach 
dreimonatlichem  Gebrauch  grosse  Erleichterung  des 
Kranken  durch  Aufhören  des  quälenden  Hustens,  der 
nächtlichen  Schweisse,  des  Fiebers  und  Herstellung  des 
Appetits  bewirkte. 

Ingalls  (29)  theilt  seine  Erfahrungen  bezüglich 
der  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit, 
wobei  er  hervorhebt,  dass  die  auf  hygieinische  und 
tonisirende  Mittel  sich  stützende  Methode  den  Vorzug 
vor  allen  andern  verdiene.  Als  Tonicum  empfiehlt  er 
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Eisen  (Ferrum  redurt.)  in  Verbindung  mit  Chinin  und 
Extr.  nucis  vomicae,  und  zur  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit  beim  hektischen  Fieber  die  Tinctura  veratri 
viridis.  Einen  wohlthätigen  Einfluss  will  Verf.  auch 
von  der  Inhalation  zerstäubter  medicinischer  Stoffe, 
wie  Jod,  Silbersalpeter,  Tannin  beobachtet  haben. 

Dowf.ll  (28)  bespricht  die  anatomischen,  wie 
pathologischen  Verhältnisse  der  Tuber- 
culose,  ohne  aber  hierbei  zu  neuen  Anschauungen  ge- 
langt zu  sein.  Auch  seine  Therapie  weist  keine  No- 
vität nach , Leberthran , Jod , Terpentinöl  bilden  das 
Hauptcontingcnt.  Gegen  den  Husten  rühmt  er  Mor- 
phium in  Verbindung  mit  verdünnter  Blausäure,  gegen 
Diarrhoe  das  Magisterium  Bismuthi  mit  Opium 
und  Silbersalpeter. 

Gueneau  de  Müsst  (30)  sucht  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerztc  auf  das  Miner alwaser  von  Bour- 
boule  zu  lenken,  welches  wie  Mont-Dore  arsenik- 
haltig ist  und  bei  dessen  Gebrauch  gleich  diesem  schon 
in  mehreren  Fällen  von  Lungenpbthisis  die  günstig- 
sten Erfolge  erzielt  worden  sein  sollen. 

Hoppe  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Phthise,  bei 
welchem  die  rechte  Lunge  allein  erkrankt  war,  und 
bedeutende  Cavernen  zeigte,  die  linke  dagegen,  welche 
durch  ein  Empyem  comprimirt  war , das  später  durch 
die  Punction  entfernt  wurde,  in  vollkommen  normalem 
Zustand  sich  befand. 


Nachtrag. 

1)  Bomino,  C.,  Om  Lnngrtnb«rcaIo»tnt  Anrelighed,  Hottet  Ul 
egn«  JagtUgelser.  Nortk.  Mag.  f.  La?ge*id.  XXI.  7.  u.  8.  II.  Juli 
og  AngotL  — 3)  Deratlbtt,  Ovoralgt  o»er  üdbredningen  »f  To- 
bercolosen  1 Norgr.Ibid.  12.  H.Decbr.  — 3)  Söder  bäum  (Kulmar 
in  Schweden),  Longsot*  bchandling  med  Jod-imlaudoing.  lljgita 
Oclbr. 

Die  Untersuchungen  Hosianns  (1)  über  die  Erb- 
lichkeit der  Lungentubercnloso  umfassen  270 
Individuen,  die  in  den  12  Jahren  1854-  65  in  den  drei 
Kirchspielen,  wo  er  praktisirt,  an  Lungentuberculose 
gestorben  sind.  Alle  auf  die  Erblichkeit  bezügliche 
Familien-  u.  a.  Verhältnisse  sind  bei  der  Betrachtung 
jedes  einzelnen  Individuums  genau  durchgegangen, 
undVerf.  giebt  als  Resuroe  seiner  Resultate  Folgendes: 
Unter  den  270  Fällen  gab  es  52,  deren  Familicuver- 
hältnisse  nicht  hinlänglich  bekannt  waren,  und  von 
welchen  also  mit  Rücksicht  auf  dio  Erblichkeit  der 
Krankheit  kein  Urtheil  ausgesprochen  werden  konnte. 
Von  den  restirenden  218  Fällen  gab  es  152=70  pCt., 
in  denen  man  annehmen  muss,  die  Krankheit  sei  an- 
geerbt , 66=30  pCt. , in  denen  keine  Erblichkeit  sich 
geltend  gemacht  zu  haben  scheint.  Von  denselben 
218  Fällen  gab  es  93=42  pCt.,  in  welchen  die  Krank- 
heit bei  Eltern,  Grosseltern  und  in  der  Seitenlinie 
constalirt  wurde,  27  = 12  pCt.,  in  welchen  sie  bei  El- 
tern und  Grosseitem , nicht  aber  in  der  Seitenlinie 
nachgewiesen  wurde,  32=14  pCt,,  in  welchen  sie  in 
der  Seitenlinie,  nicht  aber  bei  Eltern  und  Grosseltern 
aufzuflnden  war. 

Geschlecht.  Die  Untersuchungen  des  Verf. ’s  be- 


stätigen den  allgemein  angenommenen  Satz,  dass  die 
Krankheit  auf  die  Kinder  häufiger  durch  dieMütterals 
durch  dieVäter  überführt  werde  (46Mütter,  21  Väter). 
Dagegen  bestätigte  sich  nicht  der  (namentlich  aus 
Brompton  Hosp.  hervorgehobene)  Satz,  dass  die  Töch- 
ter vorzugsweise  die  Krankheit  von  den  Müttern,  die 
Söhne  von  den  Vätern  ererbten.  Folgende  Verhältnisse 
gingen  nämlich  aus  den  Untersuchungen  hervor: 


Ergriffene 

Gesammte  Anzahl  der 

Väter. 

Söhne 

Töchter. 

Söhne 

Töchter. 

21 

16 

22 

48 

53 

38 

101 

Ergriffene 

Gesammte  Anzahl  der 

Mütter. 

Söhne. 

Töchter. 

Söhne. 

Töchter 

46 

43 

43 

108 

106 

86 

214 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  den  101 
Kindern  der  Väter  38  pCt.,  von  den  214  der  Mütter 
40  pCt.  an  Tuberculose  gelitten  haben.  Daraus  lässt 
sich  doch  nur  schliessen , dass  40  pCt.  als  das  Mini- 
mum der  Kinder,  die  von  tuberculöscn  Eltern  die 
Krankheit  ererben;  denn  zur  Zeit  der  Untersuchungen 
waren  viele  Kinder  noch  so  jung,  dass  die  Möglichkeit 
ihrer  späteren  Erkrankung  an  Tuberculose  nicht  aus- 
geschlossen werden  konnte.  — Alter.  Aus  den  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  die  Fälle , welche  dem 
frühem  Alter  vor  dem  5.  Jahre  angehören,  allein  auf 
Ererbung  zu  beruhen  scheinen.  Nicht  selten  macht 
sich  die  Erblichkeit  über  das  50.  Jahr  hinaus  geltend. 
Bei  kleinen  Kindern  tubcrculöser  Familien  hat  Verf. 
oft  die  Scrophulosis,  die  Tabes  rneser.  und  denHydro- 
cephalus  acutus  beobachtet.  Mit  Bezug  auf  die  Ton 
Vielen  angenommene  Contagiosität  hat  Verfasser 
keine  positiven  Beweise  aus  seinen  Untersuchungen  lie- 
fern können.  — Dasselbe  gilt  vom  behaupteten  Zu- 
sammenhänge zwischen  der  Syphilis  und  derTuber- 
culosc;  wenigstens  sind  die  hierher  gehörigen,  hin- 
länglich erläuterten  Fälle  so  wenig  zahlreich,  dass  sich 
keine  Schlüsse  machen  lassen.  — Schliesslich  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  möglicherweise 
ermitteln  lasse,  dass  diejenigen  Tuberculösen,  welche 
ihre  Krankheit  ererbt  hätten,  an  einer  andern  Krank- 
heilsform  litten,  als  diejenigen,  bei  denen  sie  aus  an- 
dern Gründen  entstanden  sei.  Bisher  sei  Solches,  wie 
bekannt,  weder  der  Klinik  noch  der  pathologischen 
Anatomie  völlig  gelungen. 

In  seiner  zweiten  Abhandlung,  die  dem  interna- 
tionelien  medicinisehen  Congressc  in  Paris  1867  über- 
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geben  wurde,  hat  derselbe  Verf.  (2)  nach  amtlichen 
Quellen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
Norwegen  untersucht.  Die  werthvollo  Arbeit,  haupt- 
sächlich in  statistischen  Erläuterungen  bestehend, 
lässt  sich  in  der  Kürze  nicht  wiedergeben.  Nur  muss 
bemerkt  werden,  dass  in  den  10  Jahren,  welche  die 
Untersuchungen  umfassen,  die  Todesursachen  in  57,809 
Fällen  angegeben  sind,  wovon  7792  als  Tuberculose 
d.  i.  134  pro  mille.  Die  klimatischen  Verhältnisse 
scheinen  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  zu  sein;  auch  macht  sich  zwischen 
unserer  Krankheit  und  der  in  gewissen  Gegenden  en- 
demisch herrschenden  Elephantiasis  kein  Antagonismus 
geltend ; dagegen  kommt  es  dem  Verf.  als  wahrschein- 
lich vor,  dass  ein  causales  Verhältnis  zwischen  der 
im  vorigen  Jahrhunderte  in  gewisse  Bezirke  des  Lan- 
des importirten  Syphilis  und  der  eben  in  denselben 
Bezirken  stark  hervortretenden  Tuberculose  bestehe; 
er  fordert  zu  künftigen  Untersuchungen,  dieses  Ver- 
hältnis« betreffend,  auf.  — In  mehreren  grösseren 
Städten  (Christiania,  Bergen,  Drontheim,  Drammen) 
ist  das  Procent  der  an  Tub.  Gestorbenen  grösser  als  in 
den  angrenzenden  Theilen  des  Landes,  auch  grösser 
als  im  ganzen  Lande.  — Von  5508  in  den  Jahren 
1858-1863  an  Tub.  Gestorbenen  waren  2476  männ- 
lichen , 2582  weiblichen  Geschlechts.  — Von  3954  in 
demselben  Zeiträume  an  derselben  Krankheit  Gestor- 
benen waren 


unter 

5 Jahre  alt  214 

J) 

5-10 

75 

„ 122 

7> 

10-20 

r> 

* 414 

75 

20-30 

r> 

„ 973 

75 

30-40 

n 

* 931 

75 

40-50 

7) 

» 590 

r> 

50-60 

n 

* 352 

7) 

60-70 

75 

» 252 

y> 

70-80 

75 

» ioi 

75 

80-90 

75 

» 5 

Söderbaum  (3  )hat  seit  acht  Jahren  in  Fällen  von  lang- 
sam sich  zertheilender  Pneumonie  Jodeinat Innun- 
gen mit  gutem  und  schnellem  Erfolg  angewendet.  Durch 
die  Veröffentlichung  der  NiEMETER’schen  Vorlesungen 
aber  Lungenschwindsucht  angeregt,  hat  er  angefangen, 
dasselbe  Verfahren  bei  Lungenschwindsucht  in  Ge- 
branch zu  ziehen,  und  thcilt  einen  hieher  gehörigen, 
günstig  verlaufenen  Fall  bei  einem  45jährigen  Ar- 
beiter mit,  welcher  die  Krankheit  durch  Beschäftigung 
mit  Kochen  von  Steinkohlentheer  erworben  hatte, 
und  der  als  Hauptsymptome  Bluthusten,  hektisches 
Fieber  und  cavernöse  Erscheinungen  der  linken  Lungen- 
spitze darbot.  Ein  Paar  andere,  angeblich  ebenso  gün- 
stig verlaufene  Fälle,  vom  Verf.  und  Karlberg  be- 
obachtet. werden  nicht  speciell  mitgetheilt.  Verf.  ge- 
braucht zur  Einathmung  eine  Lösung  von  1 Theil  Jod 
in  200  Theile  Chlorform  angl.,  bringt  dio  offene  Mün- 
dung einer  Flasche  (von  g ß)  dicht  vor  die  eine 
N'asenöffnnng  an,  und  lässt  zweimal  nach  einander 
tief  inspiriren ; das  Verfahren  wird  ein  oder  zwei  Mal 
täglich  eingeleitet.  Bisweilen  wird  hierdurch  ein  nicht 
unangenehmer  Schlummer  hervorgebracht.  Der  Husten 


wird  durch  die  Einathmungen  nicht  gesteigert,  viel- 
mehr mit  der  Zeit  zurückgedrängt.  Bei  Gegenwart 
eines  Bluthustens  dürfte  es  am  Vorsichtigsten  sein,  die 
Einathmungen  auszusetzen.  — Die  gewöhnliche,  die 
Ernährung  fördernde  Behandlung  wird  neben  den  Ein- 
athmungen befolgt. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


Sr.AWJANSKY  (Untersuchungen  über  Sch  wind- 
sucht, vorgetragen  auf  der  1.  Versamm- 
lung russischer  Naturforscher.)  zeigte,  dass  die 
Schwindsucht  in  St.  Petersburg  hauptsächlich 
in  Form  einer  katarrhalischen  Pneumonie  und  dass  dio 


echte  Tuberculose  seltener  vorkomme , dabei  gab  er 
folgende  statistische  Nachweisung : 

Nimmt  mann  100  Todesfälle  an,  so  kom- 
men auf  die  Schwindsucht 31,034 

unter  diesen  mit  katarrhalischer  Pneumonie  . 27,5 
Auf  100  Todesfälle  an  der  Schwindsucht, 

kommen 12,5 

mit  wahren  Tuberkeln. 


Diese  Tuberkeln  seien  meistens  secundär,  und  die 
primären  Tuberkeln  verhielten  sich  zu  den  secundä- 
ren  wie  1 zu  5. 

Dr.  Rudnew  (St  Petersburg). 


6.  Anthracose.  T 

1)  Greenhow,  Speclmen  of  eolller's  lung.  Transset.  of  med.  pa- 
lhol. 8oc.  XVII.  p.  34.  — 2)  Derselbe.  Speclmen  of  potter's  lunp. 
Ibld.  p.  35.  — 3|  Derselbe,  Stoue  - workers  pulmonary  dlieaae. 
Ibid.  p.  24. 

Greenhow  beschreibt  die  Lunge  eines  Koh- 
lenarbeiters, wo  er  Folgendes' fand : Beide  Pleuren 
adhärent,  Lunge  stark  blutleer,  nirgends  eine  Spur 
von  Tuberkelp  oder  einer  Verdichtung.  Die  Bronchial- 
drüsen nicht  normal,  am  freien  Hand  des  oberen  Lun- 
genlappens sind  schwarz  gesprenkelte  und  gestreifte 
Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
einige  Alveolen  ganz  normal , andere  wie  durch  Rup- 
tur des  Septums  in  einander  verbunden,  in  den  Wan- 
dungen einiger  Luftzellen  Depots  von  amorphem, 
schwarzen  Pigment,  theiis  grannlirt,  theils  accumulirt 
in  grösseren  schwarzen  Massen.  ln  den  kleineren 
Bronchialästen  findet  sich  etwas  rother  viskoser 
Schleim.  Mittelst  chemischer  Untersuchung  will  Verf. 
Kieselsäure,  Eisen  und  Spuren  von  Alaun  gefunden 
haben.  Auch  in  den  L ungen  eines  Steinarbeiters,  wie 
Töpfers  fand  Verf.  Kieselsäure,  und  der  Staub,  dem 
diese  Arbeiter  ausgesetzt  waren,  chemisch  untersucht, 
ergab  ein  gleiches  Resultat. 

7.  Neubildungen.  Krebs.  Echinococcus. 

1)  Fräntxel,  Ein  FaU  von  mulüpleo  Carcinomeo.  Mitthoilungcn 
aus  der  T r a u b e 'sehen  Klinik.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  51. 
— 2)  Bibi  er,  Cancer  du  poumou  et  du  mediastin.  Oax.  des 
höp.  No.  45.  < Instruetlrer  Fall.)  — 3)  Roberts,  Cancer  of  th« 
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lungs.  Brlt.  Med.  Journ.  De«.  21.  — 4)  Oi u »tini«ni , Du  can- 
cer  du  pounioa.  These.  Montpellier.  — 5)  Ward,  Medullary 
caueer  of  mediastinal  glanda  aud  left  lung.  Lancet.  Pcbr.  23.  — 
6)  de  Giovanni,  Arhille,'  ('ontribuiione  alle  dotlrlna  dclla 
afhnitä  fr»  tubercnloei  e canero,  e dclla  rostltuxiooe  loro  oredi- 
taria.  Ririata  med.  dl  Bologna.  No.  3.  — 1)  Schriller,  Echi- 
nococcus der  Lunge.  Oesterr.  roed.  Jabrcsb.  No.  24. 

Fräntzel  (1)  theilt  ans  der  TRAUBE’schen  Klinik 
einen  Fall  von  Carcinom  bei  einem  33jährigen  Ar- 
beitsmann mit,  welcher  unter  Störungen,  besonders 
von  Seiten  des  Gehirns  und  Nervensystems,  an  Collap- 
sus  und  Marasmus  starb.  Die  Autopsie  ergab  Krebs- 
knoten (Carcinoma  teleangiectoides)  im  Gehirn , in  der 
Leber,  den  Nebennieren  (am  grössten)  und  einen  wall- 
nussgrossen in  der  rechten  Lunge.  Die  Lympbdrüsen 
besonders  im  vorderen  Mediastinum  waren  ebenfalls 
krebsig  entartet  und  verursachten  während  des  Lebens 
Dämpfung  des  Percussionsschalles. 

Die  Erscheinung  von  Seiten  der  Respiratiosorgane 
während  des  Lebens  bestanden  in  einem  schnarchen- 
den Geräusch  und  in  dem  eigentümlichen  Verhalten, 
dass  Respirationspausen  bis  zu  35  Secunden  eintraten, 
denen  6-7  anfangs  flache,  später  ausgiebigere  Inspi- 
rationen folgten,  nach  denen  wieder  eine  Stockung 
eintrat.  Iin  Mittel  dauerte  diese  15-20  Secunden. 
Der  Fall  diente  nach  seinen  physikalischen  Ergebnis- 
sen der  Percussion  zur  Begründung  der  TnAUBK’schen 
Ansicht,  nach  welcher  die  Höhe  und  die  Intensität  des 
Percussionsschalles  wesentlich  von  dem  Spannungs- 
grade des  Lungenparechyms  abhängig  ist. 

Giustiniam  (4)  knüpft  in  seiner  Abhandlung  an 
2 Fälle  von  Lungenkrebs  eine  nähere  Schilderung 
dieser  Affection. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  33jährigen  Mann,  der 
einen  grossen  Tumor  in  der  linken  Achselhöhle  zeigte. 
Gegen  das  Ende  der  Krankheit  stellte  sich  starker 
Husten  und  Dyspnoe  ein,  doch  wurde  eine  genauere 
physikalische  Untersuchung  nicht  gestattet.  Die  Sec- 
tion  ergab  ausser  in  der  Achselhöhle  und  an  der  Car- 
dia  auch  in  beiden  Lungen  colossalo  Krebsknoten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  51jährigon  Mann,  der 
nach  einem  Hufschlag  auf  das  Kinn  nach  1 1 n Jahren 
an  demselben,  wie  an  den  benachbarten  Drüsen  kreb- 
sige  Entartung  zeigte.  — Nach  kurzem  Verlauf  waren 
Störungen  in  den  Respirationsorganen  nachzuweisen 
durch  matten  Percussionsschall , Husten,  schleimigen 
Auswurf,  lancinirende  Schmerzen,  und  die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  durch  krebsige  Degeneration 
sämmtlicher  Bronchial-  wie  Mediastinal-Drüsen , sowie 
zahlreich  im  Lungenparenchym  zerstreute  Krebsknoten. 
Verf.  unterscheidet  eine  disseminirte  und  isolirbare 
und  eine  infiltrirte,  nicht  isolirbare  Form  des  Lungen- 
krebses. Das  medulläre  Carcinorn  ist  bei  weitem  häu- 
figer, als  der  Scirrhus , dieser  hat  mehr  die  infiltrirte, 
der  Markschwamm  mehr  die  isolirte  Form.  Meistens 
ist  der  Lungenkrebs  secundär.  Die  Fortleitung  aus 
anderen  Organen  geschieht  durch  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe.  — 

Die  allgemeinen  Symptome  bestehen  in  dem  ka- 
chektischen  Habitus,  die  speciellen  in  Husten,  Dys- 
pnoe, Schmerzen  und  varikösen  Anschwellungen  der 


Venen  am  Thorax  durch  Druck  direct,  oder  durch 
spontane  Gerinnung  in  den  Venen  in  Folge  des  ver- 
mehrten Fibringehalts.  Haemoptoe  tritt  za  Anfang 
und  gegen  Ende  der  Affection  auf,  im  letzten  Falle 
häufiger  als  bei  Tuberculose.  Der  stinkende  Athem 
und  das  Pulsiren  der  Lunge  durch  Fortleitung  vom 
Herzen  sind  keine  pathognomonischen  Zeichen,  wie 
manche  Autoren  hervorheben. 

Ward  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Lun- 
genkrebs. 

Ein  25jähriger  Matrose  erkrankte  vor  15  Wochen 
und  schrieb  seine  Erkrankung  einer  schweren  Arbeit 
beim  Rudern  zu.  Die  Symptome  bestanden  zuerst  in 
einer  Bcschwcrniss  auf  der  Brust  und  kurzem  Athem, 
später  in  Husten  und  Blutauswurf.  Die  physikalischen 
Zeichen  waren  bei  der  Aufnahme  ius  Spital  Mangel  des 
Vesiculäratlimens  am  obern  Theil  der  linken  Brusth&lfw, 
leichter  Rhonchus  am  Schlüsselbein,  Mangel  des  Respuv 
tionsgeräusches  an  den  oberen  zwei  Dritteln  der  linken 
Lunge  rückwärts,  an  diesen  Stellen  Percussionsdärapfung 
und  gänzlicher  Mangel  der  Stimmvibrationen,  rechterseits 
normale  Percussion  und  pueriles  Athmen.  Ein  lautes 
Geräusch  war  hörbar  über  der  aufsteigenden  Aorta,  sehr 
intensiv  am  innern  Drittel  der  rechten  Clavicula  und  am 
Rücken  der  Brust.  In  der  linken  Supraclaviculargegeud 
fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  offenbar  von  Drüsen, 
welche  vor  3 Monaten  entstanden  war  und  rasch  zu- 
genommen hatte.  Die  allgemeinen  Symptome  waren 
Auswurf  von  zähem,  theilweise  blutig  gestreiftem  Schleime, 
Dyspnoe,  besonders  bei  Bewegung,  Puls  in  der  Frequenz 
wechselnd  und  links  weniger  hervortretend,  als  rechts, 
zeitweise  Anfälle  von  Schwindel.  Später  kam  er  in  ein 
anderes  Spital,  wo  er  unter  Zunahme  der  kachektiscben 
Erscheinungen  starb.  Die  Abmagerung  nahm  nicht  zu, 
allein  die  Kraftlosigkeit,  der  Schmerz  an  der  Brust  uüd 
die  Dyspuoe.  Die  Section  ergab  rechte  Lunge  gesund, 
blutreich,  die  linke  zu  zwei  Drittbeilen  von  einer  grossen 
Geschwulst  imprägnirt,  welche  mit  dem  Herzen  fast  die 
ganze  linke  Brusthälfto  einnahm.  Die  Cysten  dieser 
Geschwulst  waren  au  vielen  Stellen  perforirt  und  batten 
eine  rahmige  Flüssigkeit  exsudirt.  Die  grossen  Gefässe 
des  Herzens  waren  gesund,  aber  die  Wände  der  Aorta 
dünner  als  gewöhnlich.  Die  Structur  des  Herzeus  war 
normal,  das  Pericardium  enthielt  eine  grosse  Menge 
seröser  Flüssigkeit 

In  einem  andern  Falle  beobachteto  Verf.  Husten, 
Blutspeien,  zunehmende  Dyspnoe,  schnellen  irregulären 
Puls,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Percussionsdämpfung 
mit  Mangel  der  Stimmvibrationeu  über  der  ganzen  linken 
Brusthälfte  und  zulotzt  ein  leises  systolisches  Blasen 
Die  Autopsie  wies  krebsig  imprägnirte  Mediastinaldrüsen 
und  ebenso  degenerirte  liuke  Lunge  nach,  welche  beide 
auf  Pericardium  und  grosse  Herzgefässo  einen  Druck 
ausübten.  Die  Drüsen  um  den  Magen  und  das  Duode- 
num boten  gleichfalls  ciue  krebsige  Structur  dar. 

Das  Symptom,  welches  diese  Fälle  von  Verdich- 
tung der  Lunge  unterschied,  war  der  Mangel  der 
Stimmvibrationen,  und  die  Differenz  von  einem  pleu- 
ritischen  Erguss  lag  in  der  Percussionsdämpfung  an 
den  oberen  Theilen  der  Brust,  wie  an  dem  Gleichblei- 
ben derselben  bei  Lageveränderungen.  Die  Umstände, 
unter  denen  die  Krankheit  im  ersten  Falle  sich  ent- 
wickelte, und  der  markirte  Aortaton  sprachen  zuerst 
mehr  für  eine  aneurysmatische , als  für  eine  krebsige 
Geschwulst,  aber  die  gradweise  Zunahme  der  Cervical- 
drüsen  wie  der  eigenthümlichen  Kachexie  erleichterten 
zuletzt  die  Diagnose.  Die  Krankheit  scheint  iu  bei- 
den Fällen  in  den  .Drüsen  ihren  Anfang  genommen 
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and  spdtej  erst  auf  die  Lungen  sich  erstreckt  zu 
haben. 

Schrötter’s  (7)  Fall  von  Echinococcus  der 
Lunge  betrifft  einen  29  Jahr  alten  Mann.  Derselbe 
hatte  lange  an  einem  trockenen  Husten  gelitten,  bei 
welchem  mehrere  haselnussgrosse,  weisse  Blasen  aus- 
ce  würfen  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  leereu  tym- 
panitischen  Schall  mit  constanten,  grossblasigen,  con- 
sonirenden  Rasselgeräuschen  uud  bronchialem  Athmeu. 
Die  Symptome  waren  Gefühle  von  Schwere,  Kurzathraig- 
keit,  Husten  und  Auswurf,  der  in  letzter  Zeit  übelriechend 
wurde.  Der  Kranke  ging  an  Marasmus  zu  Grunde.  Das 
Sectionsergebniss  fehlt  leider. 


IV.  Neurosen. 

1.  Asthma  nervosum. 

Wolff,  Mittbailtingen  am  der  Praxis.  Berliner  klin.  Worlienechr. 
Nr.  22. 

Wolff  erzählt  einen  Fall  von  Asthma  nervo- 
sa m,  wo  er  bei  der  ausgeprägtesten  Form  durch  In- 
jection  von  \ Gran  Morphium  hydroehloratum  in  die 
Mitte  des  Sternum  nach  wenigen  Minuten  Aufhören 
des  Anfalls  and  später  nach  G maliger  Erneuerung  von 
Solutio  Fowleri  und  Aqua  Monthae  pipep.  na  3 fl  täg- 
lich 10—  16  Tropfen  gänzliche  Heilung  erzielte.  - 

2.  Keuchhusten. 

I)  K*ho.  H.,  Beitrag«  aur  Pathologie  und  Therapie  de«  Keuch- 
batten*.  Wiener  med.  Wochentchr.  Nr.  14.  n.  IS.  — 2)  Helmke 
Beitrag  zor  IoUaUtioimlharaple  dei  Kcuchhuitens.  Jcnaischo 
Zeitaebr.  f.  Uetl.  Ui.  — 3)  de  Beaufort,  A.,  Bon«  efferta  de 
broinare  de  potassium  daus  le  coqueluche.  Bull,  de  th^rap.  I.XXII. 
— 4)  ▼.  Brunn,  Kp<demitcho  Krankheiten,  iixbcuondere  die 
Keachhnttenepidemie  im  Kreitphytlkatshezlrke  Köthen  im  Jahre 
1S66.  Zeitaebr.  f.  Chir.,  Med.  u.  Gebnrteh.  VI.  — S)  Poulet, 
S«r  la  preteuee  d'infueoirra  daua  l'alr  rxkpire  pendent  le  eoura 
de  la  eotjaeluebe  Brette  med.  beige.  No.  51.  — G)  Whooping- 
Coagb.  Laneet.  April  27. 

Rehn  (1)  sieht  seine  auf  laryngoskopische  Unter- 
suchungen gestützte  Annahme,  dass  beim  Keuch- 
husten die  nnteren  Partien  des  Larynx  Sitz  der 
Hastenerregung  und  des  Glottis- Verschlusses  seien, 
durch  physiologische  Experimente  von  F.  Biddkr  be- 
stätigt. 

In  Bezug  auf  die  Inhalationstherapie  [%  - 1 Gran 
Argentum  nitricum  auf  3 j aq.  destill.)  führt  er  wei- 
tere 3 Beispiele  an,  dass  selbst  Kinder  bis  zu  2 Jahren 
und  darunter  (22  Wochen)  zu  Inhalationen  oder  we- 
nigstens Insufflationen  gebracht  werden  können  und 
in  kurzer  Zeit  (3  Tage)  Besserung  eingetreten  sei.  - 
Helmke  s (2)  Versuche  mit  Inhalationen  von 
Bromkalium,  (Kalii  brom.  gr.  j-jj  ad  3 j aq. 
destili.)  täglich  lmal  3 Minuten  lang,  die  er  an 
23  Kindern  anstellte,  hatten  Erfolge,  die  berücksich- 
tigt za  werden  verdienen.  Die  Heilung  nimmt  8 Tage 
bis  3 Wochen  in  Anspruch.  — 

Beaufort  (3)  beobachtete  beim  Gebrauch  des 
Bromkaliums  eine  anästhesirende  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  des  Pharynx,  weshalb  er  es  auch  beim 
Keuchhusten  iu  Anwendung  brachte.  Der  Erfolg  war 
überraschend  schon  nach  wenigen  Tagen.  Seine  For- 


mel ist:  Syr.  balsam.  de  Tolu  20  grammes.  Kalii  bro- 
mati  0,30  centigr.,  Tint.  aconiti  0,25  centigr. 

In  Brunns  (4)  Bericht  über  die  Keuchhustcn- 
epidemio  in  Köthen  findet  sich  einFali  von  einem 
8 Wochen  alten  Kinde,  das  durch  wochenlangeu  Ge- 
brauch von  Moschus  (1-2  Gran  täglich)  hergestellt 
wurde.  Im  Ganzen  bekam  das  Kind  37  Gran  Moschus. 

Poulet  (5)  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  exspirirten  Luft  von  Kin- 
dern, die  an  Keuchhusten  litten,  zahlreiche 
Infusorien,  die  thcils  zu  der  Species  Monas  termo  (Bac- 
terium  termo),  theils  zu  der  Gattung  Monas  punctum 
(Müller),  Bodo  punctum  (Ehrenberg)  oder  wie  sie  auch 
genannt  werden,  Bactcrium  bacillus,  gehörten. 

3.  Paralyse  des  Zwerchfells. 

Bazlre,  Victor,  Oase  o(  paralysis  of  th*  diapbragm,  witU  re- 
mark«.  Brit.  Med.  Journ.  Mai  25.  p.  J‘J7. 

Bazire  bespricht  unter  Zugrundelegung  eines 
passenden  Falles  dieParalyso  des  Zwerchfelles  , 
wobei  er  hervorhebt,  dass  im  Allgemeinen  unter  den 
Aerztcn  die  Meinung  herrsche,  dass  diese  Paralyse  un- 
mittelbar zum  Tode  führe  und  nicht  klinisch  beobach- 
tet werden  könne.  Diese  irrige  Meinung  hat  nach 
seinem  Dafürhalten  in  dem  Umstand  ihren  Grund,  dass 
es  bekannt  ist,  dass  auf  eine  Verletzung  des  Rücken- 
marks, hinlänglich  hoch  im  Nacken,  an  der  Ursprungs- 
stelle des  3.  und  4.  Cervicalnerven,  von  welcher  der 
Phrenicus  abgeht,  unmittelbar  der  Tod  folgt.  Allein 
hierbei  übersah  man,  dass  in  diesem  Falle  alle  Respi- 
rationsmuskeln gleichzeitig  gelähmt  werden.  Wenn 
das  Zwerchfell  allein  ergriffen  wird,  so  kann  die  Re- 
spiration scheinbar  ruhig  ohne  besondere  Störung  vor 
sich  gehen,  und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  Beklem- 
mung der  Brust  mit  Schwinden  der  Stimme  ein.  Die 
beste  Beschreibung  der  Krankheit  gab  bis  jetzt  Du- 
chenne. Beobachtet  wurde  die  Zwerchfellslähmung  in 
der  Hysterie,  Bleilähmung,  in  der  progressiven  Muskcl- 
ntropliic  und  in  manchen  entzündlichen  Zuständen  der 
Brust  und  des  Abdomens,  beim  Empyem  und  bei  der 
Peritonitis. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  kann  leicht  durch  die 
zwei,  von  Duchenne  hervorgehobenen  Zeichen  be- 
werkstelligt werden,  ncmlich  durch  die  Einziehung 
des  Epigastriums  während  der  Inspiration  und  durch 
die  eigenthümliehe  Aphonie. 

Die  Ursacho  der  Lähmung  kann  durch  Berücksich- 
tigung der  andern  Symptome  der  Krankheit  und  durch 
die  bei  der  Elektrisirung  der  Phrenicusnerven  erfol- 
gende Wirkung  cruirt  werden. 

Die  durch  den  galvanischen  Strom  hervorgebrach- 
ten Wirkungen  zeigen,  ob  die  Paralyse  des  Zwerchfells 
durch  eine  Structurveränderung  oder  -mehr  durch  eine 
Funktionsstörung  veranlasst  ist.  Im  letzteren  Fall 
zieht  sich  der  Muskel  beim  Einwirken  des  Stromes 
kräftig  zusammen,  im  erstcren  Schwach  oder  gar 
nicht,  je  nach  dem  Grade  der  anatomischen  Verän- 
derung. 

Die  Prognose  bängt  von  der  der  Paralyse  zu  Grunde 
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liegenden  Krankheit  ab.  In  der  Hysterie  äst  sie  im 
Allgemeinen  günstig,  in  den  übrigen  Krankheitsur- 
sachen minder  günstig,  und  obgleich  diese  Paralyse 
nicht  eine  unmittelbar  tödlich  verlaufende  Krankheit 
ist,  wie  man  sonst  glaubte,  so  bleibt  sie  doch  immer 
sehr  ernster  Natur. 

Die  glücklichste  Behandlungsweise  ist  die  von 
Duchenne  gerühmte  Galvanisirung  der  Phrenici,  wel- 
che nur  in  Fällen  einer  gemuthmaassten  fettigen  De- 
generation des  Muskels  contraindicirt  ist. 


V.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Wardall,  On  Empyerua.  Lauen.  May  18.  — 2)  Betz,  Ueher 
das  pleurltUche  Lederkoarrea.  Memorab.  Lief.  5.  p.  113.  (Schlusa 
fehlt.)  — 3)  Qatrdner,  Caae  of  fatal  acute  pleurisyr.  Glasg. 
Med.  Journ.  Dccbr.  — 4)  Blak,  Campbell,  Notes  of  a case 
of  plcurisy,  and  sudden  dcath  front  »yncop«.  lbid.  Ang.  — !>) 
Gouraud,  Pleuresfe  purulente  d'emblce,  compllquee  deetople  du 
coeur.  Tboracentäse , Reprodurtion  d'ipanchement  Evacuation 
du  pus  par  les  bronrbes,  saus  pneumothorax.  Gnomon.  — 6) 
Bia  hop,  Caae  of  acute  plenriay,  tarmlnating  in  empyema,  Ope- 
ration, reeorerjr.  Brit.  med.  Jouru.  May.  — 7)  Caspar),  J., 
Chirurg.  Mittheilungen  No.  4.  Abaceaae  der  Thoraxwand  nach 
Pleurltie.  — 8)  Croakerj,  Caae  of  empyema,  the  result  of  a 
subacapular  abaceaa  baving  burst  iuto  tbe  eavity  of  the  ehest, 
puncture  Ibrough  the  walla  of  abaceaa,  recovery.  Dubl.  quait.  Journ. 
Febr.  — 9)  Schuber,  Mltthellungen  aus  dar  Praxis.  Wiener 
Med.  Presse  No.  3b.  — 10)  Bwen,  Hn  C.ises  front  private  prac- 
tica. Brit.  Med.  Journ.  April  27.  — 11)  Mo  us  ard- M ar  lin, 
Lefona  aur  ia  thoracenteae.  Gat.  des  hip.  46.48.  — 12)  Adler, 
Mittbeiluugen  aut  der  Praxis.  Allgero.  Wiener  Med.  Zeitung  Nr. 
33.  (Rechtaaeitiger  Pyothorax  durch  Thoracenteae  geheilt.)—  13) 
Weber,  E..  De  la  pleurltie  aigue  ches  l'adulte  conalrierde  prin- 
cipalement  au  point  de  vue  du  traitement  Thäeo.  Straasbourg. 
14)  Traube,  Geber  einige  Verhältnisse  in  Betreff  der  Punctio 
tboracis.  Verhandl.  der  Berl.  Med.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  16.  Mai 
1866.  — 1$)  Gavaudan,  K.,  De  le  Ihoracentiie  et  de  sea  avan- 
tagea  dans  le  traitement  des  epanebements  intra-pleuranx.  These. 
Montpellier.  16)Traatour,  Des  epanchemcnU  pjeuritiquea  au 
point  de  vue  de  dlagnoatic  et  de  ieur  traitement  par  la  thoracen- 
täse. These,  Montpellier.  (Nichts  Neues.)  — 17)  Blacbex, 
Pieurätiea  ehroniquea.  Ga*,  des  höplt.  No.  118.  — 18)  Piatro 
da  Venezia,  Giorn.  Vonet.  Tom.  VI.  Luglio.  (Bericht  über 
mehrere  Fälle  von  Pleuritis,  bei  welchen  durch  Hydragoga  ein 
glückliches  Resultat  erzielt  wurde.)  — 19)  Chvostek,  Mltthol- 
luugen  aus  der  Klinik  von  Prof.  Dnchek.  Ocaterr.  Zcltsrbr.  f. 
prakt.  Heiikde.  No.  6.  u.  7. 

Betz  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Le- 
derknarren wohl  zu  unterscheiden  sei  von 
dem  pleuritischen  Rei  begoräusch.  Der 
Kranke  fühlt  und  hört  das  Lederknarren  selbst,  dieses 
entsteht  sowohl  durch  Inspiration  allein,  wie  durch 
Inspiration  und  Exspiration.  Es  ist  dort  am  stärksten, 
wo  der  Thorax  die  grössten  Excursionen  macht,  und 
wo  das  Exsudat  sass.  Der  Sitz  des  Lederknarrens  ist 
in  die  Thoraxwand  selbst  zu  verlegen ; ob  auch  in  die 
Pleura  oder  die  Muskulatur,  ist  noch  nicht  festgestellt 

Caspari  (7)  theilt  einen  Fall  von  einem  Abscess 
an  der  Thoraxwand  mit  der  zur  Stütze  der  An- 
sicht von  Leplat  dienen  soll,  dass  diese  äusseren 
Abscesse  von  einem  alten  Empyem  oder  von  pleuriti- 
schen Ergüssen  abhängig  seien.  Auch  im  obigen  Fall 


ergab  die  Autopsie  ein  altes,  mit  dem  äusseren  Abscesse 
nicht  communicircndes  Empyem. 

Schuber  (9)  erzählt  einen  Fall  von  Lungen- 
Rückenfistel,  die  sich  bei  einem  Kranken,  der  an 
Tuberculose,  wie  an  zahlreichen  scrophulösen  Zellge- 
websentzündungen und  Vereiterungen  litt  aus  einem 
Abscess  am  inneren  Rando  des  linken  Scbulterblat- 
winkels  gebildet  hatte.  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Gouraud  (5)  berichtet  aus  der  Kinderklinik  von 
Blache  einen  merkwürdigen  Fall  von  Pleuritis 
welcher  sich  bei  einem  2 \ jährigen  Mädchen  zutrog. 
Man  konnte  bei  dieser  Beobachtung  deutlich  zwei  Pe- 
rioden unterscheiden ; in  der  ersten  handelte  es  rieh 
um  eine  purulente,  von  jeder  Diathese  unabhängige 
Pleuritis,  welche  mitEktopie  des  Herzens  sich  verband, 
und  die  Thoracentcse  nöthig  machte.  Hierdurch  ent- 
stand eine  merkliche  Retraction  des  Thorax.  In  der 
zweiten  Periode  handelte  es  sich  um  einen  Rückfall; 
der  Erguss  kam  wieder  und  veranlasste  die  nämlichen 
Erscheinungen,  wie  früher,  auch  sogar  eine  nochmalige 
Ektopie  des  Herzens.  Diese  Pleuritis  endigte  ganz  un- 
erwartet durch  purulenten  Auswurf,  welcher  später 
ohne  consecutiven  Pneumothorax  zu  Stande  gekommen 
war,  und  wahrscheinlich  nach  Verf.’s  Meinung  dadurch, 
dass  sich  ein  pneumonischer  Infarct  gebildet  hatte, 
wodurch  eine  grössere  Brüchigkeit  des  Lungenparen- 
chymsentstanden, und  dasselbe  leichter  perforirt  worden 
war.  Die  Genesung,  die  hierauf  folgte,  war  vollständig, 
und  es  blieb  nur  eine  Einsenkung  der  Brust  zurück. 

Ewen  (10)  theilt  aus  seiner  Privatpraxis  zwei  Fälle 
von  Pleuritis  mit,  bei  welchen  die  Thoracocentese  in 
Anwendung  kam.  Im  ersten  Fall  wurden  50  Unzen 
seröser  Flüssigkeit  entleert,  und  nach  wenigen  Wochen 
erfolgte  vollständige  Genesung,  im  zweiten  trat  der 
Tod  ein,  indem  höchst  wahrscheinlich  ein  tuberculöser 
Process  zu  Grunde  lag.  Eine  Section  konnte  nicht  ge- 
macht werden. 

Mousard- Martin  (11)  bespricht  die  Indicatio- 

nen,Contraindicationen  und  die  technische 

Operation  der  Thora centese.  -Indicirt  ist  nach 
ihm  die  Operation  bei  den  serösen  Exsudaten,  wenn 
sie  in  grosser  Ausdehnung  sich  finden,  und  selbst  bei 
kleinen,  wenn  sie  die  Gefahr  der  Suffocation  bedingen. 
Die  eiterigen  Exsudate  erfordern,  sobald  ihr  Charakter 
erklärt  ist,  seien  sie  noch  so  klein,  die  Operation,  da- 
gegen ist  ein  Hxdrothorax,  im  Laufe  einer  Krankheit 
entstanden,  nie  zu  operiren.  — 

In  den  Fällen,  wo  eine  vollkommene  Entfernung 
der  Flüssigkeit  schwierig  ist,  hält  Verf.  es  für  wenig 
bedeutend,  die  Operation  zu  wiederholen,  nur  um  alles 
Exsudat  zu  entfernen,  sondern  für  hinreichend,  einen 
Theil  des  Exsudats  zu  entziehen,  wodurch  die  Respi- 
ration leichter  und  die  Resorption  des  Restes  befördert 
wird. 

Was  die  Operarion  anbetrifft,  so  hält  er  die  direkte 
Einstossung  eines  Troicart,  an  welchem  ein  mit  dem 
andern  Ende  im  Wasser  befindlicher  Schlauch  ritzt, 
für  die  beste. 

Die  Ansicht,  dass  durch  die  Punction  ein  vorher 
seröses  Exsudat  purulent  werden  könnte,  bestreitet  er, 


Digitized  by  Google 


K LIKOER,  KRAUKtfBlTRK  DER  ÄESprUA-ftONSöfiGAffff. 


121 


denn  nach  ihm  sind  alle  Fällo,  die  nls  solche  ange- 
führt werden,  schon  vor  der  Operation  eitrig  zerfallen 
gewesen.  Detersive  Injectionen  hält  Verf.  nur  dann 
für  indicirt,  wenn  der  Allgemein-Zustand  weniger  gut 
ist,  nnd  eine  zweite  Punction  nothwendig  war. 

Weber  (13)  geht  nach  einer  Ucbersicht  über  die 
Geschichte,  pathologische  Anatomie  und  Diagnose  der 
Pleuritis  näher  auf  die  Therapie  ein.  Die 
Yenäsectionen,  sowie  den  Gebrauch  des  Tartarus  eme- 
ticas  Yerwirft  er,  dagegen  empfiehlt  er  örtliche  ßlut- 
eottiehungen,  Vesicatore,  und  namentlich  neben  Digi- 
talis Scilla,  Nitmm,  vor  allen  Dingen  das  Calomol  zu 
1-5  Gran,  unter  Umständen  mit  Opium,  ' -1  Gran, 
ln  8 Fällen  von  geheilter  Pleuritis  war  jedesmal 
Calomel  angewendet  worden.  Die  Parar-nteso  preist 
er  bei  sehr  copiösen,  wrie  bei  eiterigen  Exsudaten. 

Traube  (I  I)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Paracentese  nur  dann  ein  Nutzen  erzielt 
werden  könne,  wenn  der  auf  der  Pleura  parietalis 
lastende  Druck  ein  grösserer,  als  dor  atmosphärische 
sei.  Sonst  entleere  sich  nicht  nur  keine  Flüssigkeit, 
sondern  trete  auch  von  aussen  noch  Luft  ein,  und 
verschlimmere  den  Zustand.  Mann  kann  den  uoth- 
vendigen  höheren  Druck  annehraen,  wenn  eine  be- 
trächtliche Verschiebung  der  Nachbar- Organe  und 
Wölbung  des  Thorax  existirt,  und  diese  Erscheinungen 
in  kurzer  Zeit  zu  Stande  gekommen  sind.  Gut  ist  es, 
ein«  Leibbinde  vor  der  Operation  anzulegen,  um  einen 
Druck  von  unten  nach  oben  auszuübcn. 

Gayaudan  (15)  gibt  in  seiner  Dissertation  eine 
nähere  Beschreibnng  von  4 Fällen,  in  denen  3 mal 
mit  Heilung,  1 mal  mit  letalem  Ausgang  die  Ope- 
ration der  Thoracentese  gemacht  wurde. 
Hieran  knüpft  er  eine  nähere  Besprechung  über  die 
Geschichte,  Wichtigkeit  und  Brauchbarkeit  dieser 
Operation.  Er  empfiehlt  sie  als  sehr  erspriesslich  nicht 
nar  bei  frischen,  serösen  Exsudaten,  bei  denen  aller- 
dings der  Erfolg  am  grössten  sei,  sondern  auch  hei 
alten  nnd  eiterigen  Ergüssen,  und  selbst  beim  Pneumo- 
thorax sei  die  Operation,  trotz  der  bis  jetzt  meist  un- 
günstigen Resultate  keineswegs  contraindicirt.  Bei 
der  Operation  selbst  lobt  er  die  Methode  der  lncision 
mit  nachfolgender  Iodinjection,  wenigstens  bei  eite- 
rigem Exsudat.  Ueberhaupt  ist  nach  ihm  die  Thora- 
«ntese  als  die  allgemeinste  Behaudlungsweise  der 
Pleuritis  anzusehen. 

Chvostkk(19)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Duchek 
einen  sehr  seltenen  Fall  einer  Lungen-  Thorax- 
Fistel. 

Ein  22jäbriger  Soldat,  früher  ganz  gesund,  war  im 
November  1864  aus  dem  Belte  gegen  die  Kante  eines 
Ofens  gefallen.  Eine  nach  4 Wochen  sich  iu  der  Len- 
^ngegend  zeigende  Geschwulst  entleerte  hei  Eröffnung 
Schlich  Eiter,  der  fast  noch  3 Monate  lang  abfloss.  Im 
Hin  1865  cessirte  die  Eiterung  aus  dem  ersten  Abscess, 
ka  aber  eine  zweite  rasch  wachsende  Geschwulst  in  den 
Steren  seitlichen  Partieen  des  rechten  Thorax  folgte, 
*dcbe  beim  Husten  und  Niesen  starke  Schmerzen  verur- 
^hte.  Die  Percussion  ergab  au  der  Stelle  Dämpfung, 
jfxut  normal,  Auscultation  rechts  unbestimmtes  Athmeu, 
‘luks  scharf  vesiculär.  Am  21.  Juni  fühlte  Pat  heftigen 
Hustenreiz  und  entleerte  eine  Spuckschale  dünner,  sehr 

J>fcr«*b«rlcht  der  geaammten  Medlcin.  1867.  Bd.  II. 


übelriechender  gelber  Flüssigkeit,  worauf  die  Geschwulst 
verkleinert  und  ihre  Wendungen  schlaff  wurden,  sich 
jedoch  beim  Husten  wieder  aufblähten.  In  diesem  Zu- 
stande wurde  die  Geschwulst  eröffnet  und  eine  mit  Blut 
und  Luft  gemengte  Flüssigkeit  entleert  Nach  4 Tagen 
zeigte  sich  bei  fortdauernder  Eiterung  aus  der  Wunde 
nach  einwärts  von  derselben  eine  neue  elastische,  beim 
Husten  sich  ebenfalls  Vorwölbende  Geschwulst,  die  aber 
bedeutend  flacher,  als  die  erste  war.  Am  13  Juni  erfolgte 
der  letale  Ansgang.  Die  Section  ergab  Caries  des  9.  bis 
12.  Brustwirhelkörpers  mit  Nekrose  der  11.  und  12.  Rippe. 
Die  ganze  rechte  Lünne,  welche  wie  der  Herzbeutel  eine 
grosse  Anzahl  tuberkulöser  Knoten  zeigte,  ist  mit  Aus- 
nahme der  unteren  seitlichen  Partieen  fest  verwachsen. 
Dieser  untere  ahgesackte  Pleuraraum  commuuicirt  mit 
einer  eitrig  gefüllten  Höhlo  im  Bindegewebe  um  die  rechte 
Niere  und  steht  durch  eine  Fistel  mit  aussen  in  Verbin- 
dune. Linkerseits  fand  sich  ebenfalls  Nekrose  des  vor- 
deren Endes  der  7 Rippe  und  im  6 Intercostalraum 
gerade  zwischen  den  vorderen  Rippenendeu  eine  nuss- 
grosse eitergefülite  Höhle 

Die  Entstehung  ist  nach  Ch.  folgende.  In  Folge 
des  Sturzes  kam  es  zu  einem  Congestionsabscess  hinter 
der  rechten  Niere  einerseits  und  andererseits  zu  einer 
Pleuritis,  welche  zur  Verwachsung  der  ganzen  rechten 
Lunge  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  den  untern  äussem 
Partien  führte,  welcher  entsprechend  der  Congestions- 
abseegs  das  Zwerchfell  durchbrach,  und  einesteils 
durch  Durchbohrung  des  9.  rechten  Intercostal raumes 
zum  drohenden  Durchbruch  durch  die  Haut  (die  später 
künstlich  gemacht  wurde),  anderntheils  aber  zum 
wirklichen  Durchbruch  durch  die  Lunge  führte. 

Blachkz  ( 17  erzählt  in  der  Societe  de  Medecine 
zu  Paris  einen  Fall  von  chronischer  Pleuritis, 
welcher  seit  einem  Jahre  bestand  und  das  Eigentüm- 
liche hatte,  dass  dreimal  in  verschiedenen  Zeiträumen 
die  Thoracentese  gemacht  wurde,  aber  trotz  copiöser 
Entleerungen  einer  eiterigen  Flüssigkeit  immer  wieder 
recidivirte.  Zugleich  bildete  sich  eine  Kachexie  aus, 
ohne  aber  Tuberculose  physikalisch  nachweisen  zu 
können.  Nach  der  letzten  Punction  wurde  eine  Sonde 
ä demeure  eingelegt,  und  lodausspritzungen  gemacht, 
der  Kranke  befindet  sich  besser,  allein  es  bildet  sich 
immer  .wieder  Eiter.  Boinet  glaubt,  dass  die  Punc- 
tion oberhalb  des  Grundes  der  Pleuracavität  nicht  tief 
genug  gemacht  worden  sei,  und  dass  sich  der  durch 
die  Pleura  secernirte  Eiter  immer  unter  der  Punctions- 
stelle  ansammle,  und  dass  die  Ausspülung  keine  voll- 
ständige sei,  weshalb  er  vorschlägt,  am  tiefstgelegenen 
Punkte  eine  Gegenöffnung  anzulegcn  und  täglich  zwei- 
mal die  Pleura  vollständig  auszuwaschen.  Hierbei 
führt  derselbe  einen  Fall  an,  welcher  drei  Jahre  lang 
angehalten  habe,  und  doch  vollkommen  geheilt  sei. 
Blachez  erwidert,  dass  er  die  Sonde  bis  auf  den 
tiefsten  Punkt  eingeführt  habe,  zum  wenigsten  25  Cen- 
timeter  tief,  und  hält  eine  Gegenöffnung  für  gut,  nur 
bezweifelt  er,  ob  die  Lunge  sich  je  wieder  ausdehnen 
könne.  - Weitere  Mittheilungen  fehlen. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Doiaaeau,  Du  Pneumothorax  »ane  Perforation».  Areh.  gtndral. 
de  rned.  Juillet.  — 2i  Abei  Ile,  Vaate  Pneumothorax  du  cold 
droit,  gu4rieoo  apontan^e.  Gax.  tsdd.  de  Paria.  No.  1.  — 3) 
Tennen  t,  Garin,  P.,  Caaea  of  pneumothorax  with  rcmarkable 
latency  of  biatorjr  and  aymptoms.  linder  the  care  of  Gairdner. 
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Glasgow  Royal  Tofirmary.  Glasg.  med.  Jonrn.  8*pt.  — I)  Ss- 
mlas,  Pneumotoraco  »InUlro  per  parrorazione  d'una  caverna  to- 
berculosa,  coo  leggiera  pleurlle  tioistra  e pneuraonite  Inferiore 
destra.  Gloro.  Yencto  di  scienie  med.  Tom  VI.  — - 6 j Bour- 
geois, Hydropnenmothorax  tnbercoleux  du  coti  gaticbe.  Mou- 
Tement  mid  No.  14.  — fil  Mastrorilli,  Pneumotoraco  -Inlstro 
per  hroncopneumonite  oronlca.  Aneurismo  ilelf  aorta  toracica  ed 
addominale.  Tuberculosi  millaie  acuta  del  polmone  destro  svilop- 
pata  ncgli  ultiinl  giorni  di  ritu.  II  Uorgagni.  No.  5. 

Boisseau  (1)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  genaue 
Schilderung  der  Geschichte,  Symptome  und 
Diagnose  des  Pneumothorax  und  bespricht 
eingehender  die  Frage,  ob  ein  Pneumothorax  ohne 
Perforation  der  Pleura  entstehen  könne.  Er  bejaht 
diese  Fragen,  denn  nach  seiner  Ansicht  komme  Pneu- 
mothorax ohne  Perforation  zwar  selten,  aber  ganz  un- 
bestreitbar vor.  Zum  Beweise  seiner  Ansicht  führt  er 
12  Fälle  aus  der  Literatur  an,  zu  denen  einer,  von 
ihm  selbst  beobachtet,  zu  rechnen  ist.  In  allen  diesen 
12  Fällen  fand  sich  trotz  genauer  Untersuchung  keine 
Perforationsöffnung,  doch  waren  nur  bei  5 die  voll- 
kommenen Zeichen  eines  Pneumothorax  während  des 
Lebens  nachgewiesen.  - 

Die  Beweise,  welche  Boisseau  nun  für  seine  An- 
sicht, dass  ein  Pneumothorax  ohne  Perforation  ent- 
stehen kann,  aufführt,  sind  folgende.  Erstens  die  Un- 
möglichkeit einer  nachweisbaren  Oeffnung  in  dem 
Pleura-Blatt  bei  zu  gleicher  Zeit  deutlichen  und  aus- 
geprägten Erscheinungen  eines  Pneumothorax.  Ferner 
die  aus  der  Chemie  bekannte  Thatsache,  dass  sich 
auch  ohne  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  Gas  aus 
putriden  Substanzen  in  abgeschlossenen  Hohlräumcn 
entwickeln  kann,  endlich  die  Verschiedenheit  der 
Analyse  von  Gasen  eines  Pneumothorax  mit  und  ohne 
Perforations-Oeffnung.  Bei  letzteren  wiegt  das  Schwe- 
felwasserstoffgas, bei  ersteren  der  Stickstoff  vor. 

Von  Momenten , welche  die  putride  Gährung  mit 
Gasentweichung  bei  pleuritischen  Exsurdaten  begün- 
stigen, macht  Verf.  allgemeine  Leiden  namhaft,  wie 
carcinomatöso  und  tuberculöse  Diathese,  Puerpe- 
rium etc. 

Eine  Diffcrenzialdiagnoso  zwischen  Pneumothorax 
mit  und  ohne  Perforationsöffnung,  die  in  Bezug  auf  die 
Therapie  von  Wichtigkeit  ist,  ist  ermöglicht  durch  die 
Anamnese,  durch  den  geringeren  Grad  von  Dyspnoe 
und  Schmerz  bei  Pneumothorax  ohne  Perforation, 
welche  zugleich  Mangel  au  foetidem  Geruch  der  Sputa 
und  des  Athenis  zeigt.  Das  amphorische  Athmcn,  die 
metallischen  Phaenomene  sind  bei  bestehender  Perfo- 
ration viel  ausgeprägter  und  vollkommener. 

In  Bezug  auf  dieTherapio  bietet  der  Pneumothorax 
ohne  Perforation  stets  die  Indication  zur  Punction, 
welche  der  Punction  mit  Injection,  sowie  der  Opera- 
tion des  Empyems  mittelst  Einstich  vorzuzieben  ist. 


Abeillb  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax, der  in  seiner  Art  einzig  dasteht. 

Pat.,  29  Jahre  alt  und  stets  von  kräftiger  Gesundheit, 
erkrankte  plötzlich  an  einer  Pleuritis  mit  heftigem  Schmerz 
und  Fieber.  Nach  3 Tagen  Hessen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nach,  dafür  aber  trat  das  vollkommene 
Bild  eines  rechtsse  tigen  Pneumothorax  mit  hellem  tjm- 
panitischem  Percussionsschal),  amphorischem  Atbmen  and 
hippokratischem  Succussionsgeriusch  auf.  Dabei  zeigte 
Pat.  keine  Spur  von  Fieber  und  Husten,  fühlte  »ich  gänz- 
lich wohl,  nur  war  die  rechtsseitige  Lage  unmöglich  und 
geringer  Grad  von  Respirationsschwäche  vorhanden.  Nach 
27  Tagen  war  vollkommene  spontane  Heilung  mit  gänz- 
licher Resorption  des  Gases  eingetreten. 

Als  ätiologisches  Moment  konnte  nur  eine  grosse 
Kraftanstrengung  des  Kranken  bezeichnet  werden,  die 
er  vor  2 Monaten  beim  Aufheben  eines  schweren 
Stuhles  machte,  und  die  damals  einen  heftigen,  aber 
bald  verschwindenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
hervorrief,  und  eine  abermalige  Kraftanstrengung  in 
der  Nacht,  wo  die  Pleuritis  auftrat.  Es  ist  dieser  einzig 
da  stehende  Fall  ein  Beleg  der  Theorie  von  Skoda, 
Castelneau  und  Routibr,  nach  welcher  zur  Erzeu- 
gung des  „tinteraent  metallique“  die  Gegenwart  von 
Gas  in  einem  Hohlranm  und  Communication  der  Höhle 
mit  der  äusseren  Luft  hinreicht. 

Tbnnent  (3)  veröffentlicht  aus  der  Klinik  von 
Gairpnbr  zwei  Fälle  von  Pneumothorax,  welche 
nur  insofern  ein  Interesse  bieten,  als  sie  bezüglich  der 
Entstehung  und  der  Symptomatologie  Anfangs  eine 
gewisse  Latenz  zeigten,  indem  die  die  Lungenpbtbisis 
charakterisircnden  physikalischen  Zeichen  die  Erschei- 
nungen des  Pneumothorax  im  Beginne  verdunkelten 
und  die  Diagnose  unsicher  machten.  Später  nahm  man 
das  hippokratische  Succussionsgeräusch  und  eine  Dis- 
location des  Herzens  wahr,  wodurch  dann  die  dia- 
gnostischen Zweifel  verschwanden. 

Namias  (4)  bespricht  meinem  klinischen  Vortrage 
die  diagnostischen  Merkmale  des  Pneumo- 
thorax im  Allgemeinen  und  in  ausführlicher  Weise, 
ohne  jedoch  neue  Anschauungen  zu  Tage  zu  fördern, 
hierauf  berichtet  er  einen  Fall  von  linksseitigem  Pneu- 
mothorax, welcher  durch  Perforation  einer  kleinen 
Lungencaverne  zu  Stande  gekommen,  und  mit  einer 
leichten  Pleuritis  linkerseits,  wie  mit  einer  rechtssei- 
tigen Pneumonie  vergesellschaftet  war.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
und  ergab  die  gewöhnlichen  Resultate. 

Bourgeois’  Fall  (5)  von  Pneumothorax  ist  in- 
teressant durch  die  Thoracocentese,  weiche  freilich  ohne 
Erfolg  gemacht  wurde,  und  durch  die  Autopsie,  welche 
die  Lunge  sehr  wenig  von  Tuberkeln  afficirt  zeigte, 
dagegen  eine  Caverne  direct  unter  der  Pleura  nach- 
wies, welche  den  Pneumothorax  verursacht  batte. 
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I.  Krankheiten  der  Käse. 

l)G.ill«ton,  Du  traitamsnt  de  l'ozäna  et  de«  uleäratlon»  de 
la  »aqu-o»«  du  nee  per  let  douches  naziles.  Jouro.  de«  con- 
ailzs  mid.  chir.  Nr.  16.  — J)  Dr.  Broo,  De»  corpe  ätr.nger» 
een«  l«<  nerlne*.  Ga»,  med.  de  Leon  Nr.  36.  p.  314.  — 3)  Qard- 
»tr,  Treatement  of  nasal  c.-.tarrh.  Bost.  med.  and  surg.  Juurn. 
Detbr.  — 4)  Thompson,  J.,  Epistaxi»,  and  the  means  of 
srntting  it  Brit.  med  Jouro.  No.  30. 

Gailleton  (1)  analysirt  einigo  gebräuchliche  Ver- 
fahren gegen  Ozaena  und  Nasenschleim- 
luotgeschwü  re. 

Pie«  bestehen  1)  in  Injectioncn  von  Lösungen  der 
Pienyisiure,  Kali  bypermang.,  Kali  chlor,  und  Eisen- 
chJorid;  2)  in  Insufflation  einer  Mischung  von  Calomel 
(0,5),  rothem  Quecksilberoxyd  (0,00),  Zucker  (IG),  nebst 
mehrmaliger  Aspiration  eines  Kaffeelöffel  von  einer  Solu- 
tion, welche  zusammengesetzt  ist  aus:  Sublimat  8,  Alko- 
hol 9,5,  Aqua  destill.  380  ; 3)  in  Kauterisation  der  Fossae 
oisales,  Iujection  von  concentrirter  Höllenstcinlösung 
(Cmnave’schos  Verfahren). 

Gestützt  auf  den  von  Weber  geführten  Nachweis, 
dass  eine  Flüssigkeit,  welche  unter  einem  hydrosta- 
tischen Drucke  steht  und  in  eine  der  Nasenhöhlen 
geführt  wird , in  die  andere  Nasenhöhle  Übertritt,  so- 
bald  durch  den  Mund  tief  inspirirt  wird,  und  nach 
Analogie  des  bekannten  Apparates  von  Thcdichüm 
gebrauchte  G.  einen  EmnsiKR’schen  Irrigateur.  Hierbei 
*ird  vorzüglich  der  Umstand  betont,  dass  ein  hinrei- 
chend voluminöser  Strahl  erzeugt  werden'  muss.  Als 
üie  passendsten  Medicamente,  welche  täglich  in  einer 
Quantität  von  10  Litres  injicirt  werden  sollen,  werden 
Seesalzlösnngen  Gr.  10  pro  Litre,  Alaun  Gr.  3,  Kali 
ralphur.  Gr.  1—4,  Zinn,  snlpbur.  Gr.  1,  Argent.  sitr. 
Gr.  0,05-0,2,  Abkochungen  von  Ratanha,  China  etc., 
ebenso  schwefelhaltige  Mineralwässer  empfohlen. 

Nach  Gardner  ist  die  Ozaena  in  vielen  Fäl- 
lt n eine  Folge  der  Zurückhaltung  und  Zer- 
setzung des  getrockneten  Nasenschleimes 
»od  Eiters,  besonders  zwischen  Nase  und  Pharynx. 

Er  empfiehlt  gegen  dieses  so  lästige  und  hartnäckige 
t'ebel  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  Nasendoucbe, 
«ad  zwar  eine  Lösung  von  Cblornatrium  30,0  in  { Quart 
«innen  Wassers,  täglich  angewendet.  Später  Zusatz 
?aa  Ammon,  muriat  0,48.  Mit  gutem  Erfolge  hat  Verf. 
gegen  acuten  Nasenkatarrh  auch  einen  Zusatz  von  R. 
Capsici  gtt,  5—20  zur  Salzlösung  gemacht.  Statt  der 
Salzlösung  empfiehlt  sich  auch  warme  Milch.  Zur  Be- 


seitigung des  unerträglichen  Geruchs  sind  der  Salzlösung 
0,30-1,2  übermangansaures  Kali  hinzuzufügen.  Ferner 
wird  auch  Labarraque’s  Solution  empfohlen,  sowie  in 
hartnäckigen  Fällen  Dampfbäder  und  Einwickelung  in 
nasse  Laken.  Entfernung  eingetrockneter  Krusten,  sowie 
des  Schleims  aus  der  Tuba  Eustachii  und  dem  oberen 
Theil  des  Pharynx  durch  eine  passende  Spritze  wird  in 
einzelnen  Fällen  ebenfalls  zweckmässig  sein 

J Thompson  (4)  empfiehlt  als  ein  die  Epistaxis 
stillendes  und  den  andern  bekannteren  Be- 
handlungsweisen vorzuzichendes  Verfahren, 
folgendes:  Ein  Streifen  Leinwand  von  der  Breite  eiues 
Fingers  und  der  doppelten  Länge  eines  Nascngauges 
wird  in  der  Mitte  zusammengelegt  und  vermittelst  einer 
passend  gebogenen  geknöpften  Sondo  in  den  betreffen- 
den Nasengang  bis  zum  Schlund  vorgeschoben,  die  Sonde 
alsdann  zurückgezogen  Das  Blut  durchdringe  dann 
rasch  d;e  Leinwand  und  bilde  so  einen  die  Blutung  stil- 
lenden Pfropf. 


II.  Krankheiten  des  Laryni  und  der  Trarhea. 

1.  Allgemeines. 

X)  Uilirbti.  D.,  Annotation!  interno  la  patologia  « I*  terapix 
dclla  voce,  »peci  .latente  conzideraie  in  rapporto  all'  arte  del  canto. 

Annali  uolv.  Vol.  199.  p.  321.  (Vortugswcite  für  Mutiklehrer  and 
8iuger  bestimmt.)  — 2)  Cobeo,  8.,  The  Laryngoacopy.  Ne* 

York  med.  Rec.  II.  No.  2!>  (Enthält  nor  bekannte  Daten  ) 

2.  Instrumente  zur  Untersuchung  dieser 
Theile;  Technik  derselben. 

1)  Roeeslor,  Ein  Instrument,  vermittelst  dessen  man  in  einemOpe- 
rationsact«  einen  Faden  duroh  den  Kohldeckel  ziehen  kann,  nm 
letzteren  aulzutlehen  und  za  fixlren.  Wiener  med.  Wochenzcbr. 

No.  80.  — 2)  Scbrotter,  Bltxuugsber.  vom  R.  Nov.  Wocbenbl 
der  Wien,  iritl.  Geselltrb.  — 3)  Barth,  Sdauce  du  19.  Novbr. 

Ball,  de  l'Acad.  «I*  M*;d.  T.  XXXII. 

Rössler(J)  hat  an  dem  Türk’schen  Kehldeckel- 
nadelbalter  zum  Hervorziehen  undFixiren  der 
Epiglottis  eine  Modification  angebracht,  wodurch  da« 
gabelförmige  Fassende  mit  einer  Quetschschliuge  von 
Silberdraht  verbunden  ist,  um  die  Nadel  im  Moment 
ihres  Durcbstechens  durch  den  Kehldeckel  auch  sogleich 
zu  erfassen  und  in  der  entsprechenden  Richtung  aus  dem- 
selben und  aus  dem  Munde  hervorziehen  zu  können 
Beide  Momente  des  Operationsactes,  Durchstechen  und 
Herausziehen,  fallen  dadurch  in  einen  zusammen  und  be- 
seitigen die  Nachtheile  der  nach  dem  Durchstechen  auf- 

16*  * 
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tretenden  heftigen  Schlingbeengungen  und  dadurch  ver- 
anlassten  Verletzung  benachbarter  Theile  durch  die  Nadel- 
spitze, bevor  diese  durch  den  Kehldeckel  biudurcbgezo- 
gen.  Ausserdem  ist  das  Herausziebeu  der  Nadel  nach 
der  Türk' sehen  Methode  in  den  Fällen,  wo  der  Kehl- 
deckel stark  nach  rückwärts  geneigt  ist,  eine  mehr  hori- 
zontale Lage  einnimmt,  ganz  und  gar  unmöglich,  indem 
man  die  zu  fassende  Spitze  der  Nadel  gar  nicht  siebt. 
Verf.  legte  dem  Instrumente  den  Namen  Kehldeckel- 
schnürer bei. 

Schrötter  (2)  nimmt  für  das  von  ihm  angegebene 
Instrument  zum  Durchstechen  und  Erheben 
der  Epiglottis,  ebenfalls  eine  Modification  desTürk’- 
schen,  neben  dem  Vorhandensein  aller  Sicherheit  der 
analogen  Instrumente,  die  grösste  Einfachheit  in  Anspruch. 
Die  durch  die  Epiglottis  gestochene  Nadel  treibt  zwei 
gegen  einander  federnde  Arme  aus  einander;  da  nun  auf 
den  durebgedrungenen  dickeren  Theil  der  Nadel  ein 
dünnerer  folgt,  so  wird  diese  von  den  nun  gegen  einander 
federnden  Armen  festgehalten,  und  durch  das  einfache 
Zurückziehen  des  Instruments  wird  auch  der  Faden  hin- 
durchgezogen. Verf.  betont  jedoch  ausdrücklich,  dass 
er  selbst  auf  dieses  Instrument  kein  grosses  Gewicht  lege 
und  stets  mit  dem  einfachen  elastischen  Katheter  zur 
Hebung  der  Epiglottis  ausgekommen  sei. 

Barth  (3)  beschreibt  einen  mit  Hilfe  einer  Hand  an- 
zuwendenden Insufflateur,  um  pulverförmige 
Medicamente  in  den  Larynx  zu  bringen,  und 
schlägt  vor,  denselben  Abaisse-langue  insufflateur  zu  nen- 
nen, da,  während  der  Daumen  auf  einen  zur  Aufnahme 
der  pulverförmigen  Medicamente  dienenden  Cautchouc- 
behälter  drückt,  vermöge  der  Construction  des  Instruments 
gleichzeitig  die  Zunge  des  Patienten  niedergedrückt  wird. 

3.  Einzelne  Krankheiten  des  Larynx 
und  der  Trachea. 

a.  Oedema  glottidis. 

1)  Frank,  Glottisoedem.  WürtbR.  rned.  Correipbt.  B.  XXXVII.  No 
4,  8)  Ja  eie  ha,  Bio  erfolgreichir  Katbeterhmui  der  Luft- 

röhre. Petertb.  med.  Zellecbr.  XII.  H.  1. 

Der  von  Frank  (1)  erwähnte  Fall  von  acutem 
Glottisödem  bei  oiner  62jährigen  kräftigen  Magd, 
welches,  auf  die  Ventric.  Morg.  und  den  unteren  Tbeil 
des  Kehlkopfsinnern  beschränkt,  im  Spiegelbildo  unter 
der  Gestalt  zweier  hochrother,  dicker,  einander  bis  auf 
ein  oder  anderthalb  Linien  genäherter  Wülste  sich  mani- 
festirte,  welche  die  hochgradigste  Athemnoth  veranlassten, 
zeigt  die  Bedeutung  und  den  hohen  Werth  der  Laryn- 
goskopie für  die  Behandlung  dieser  Affectioncn.  Die  Be- 
handlung bestand  hauptsächlich  in  stündlich  wiederholten 
Insufflationen  von  Arg.  nitric.  in  der  Verbindung:  Arg. 
nitric.  1,25,  Tale  venet  5,0  und  hatte  den  besteu  Erfolg. 

Jaesche  (2)  erwähnt  eines  Falles  von  entzünd- 
lichem Glottisödem,  bei  welchem,  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  verschiedensten  antipblog.  Mittel,  die 
drohende  Erstickungsgefahr  durch  Katheterismus  der  Luft- 
röhre abgewendet  wurde.  Verf.  führte  einen  elastischen 
Katheter  von  Nr.  10  ohne  grosse  Schwierigkeiten  ungefähr 
bis  auf  2 Zoll  tief  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftröhre 
ein  und  empfiehlt,  da  der  Erfolg  ein  so  schneller  und 
andauernder  war,  dieses  Mittel  doch  immer  zu  versuchen, 
ehe  man  zur  Tracheotomie  oder  zu  Scarificatiouen 
schreite. 

b.  Stirn m band lahmun gen. 

1)  Werner,  Lähmung  der  Glotlie,  des  Schlundes,  der  oberen  and 
der  unteren  Extremitäten;  xwelmalige  Ausführung  der  Trxcbeo- 
resp.  Larrngotomie.  Würtbg.  med.  CorTespbl.  B.  XXXVII.  No.  10. 
— 3)  Kossbäch,  Beiträge  xnr  Diagnose  und  Therapie  der  Sttmm- 
bsndlähmungen.  Würsb.  med.  Zeitschr.  VII.—  3)  Waldenburg, 
Ein  Beitrag  tu  den  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfs.  Berl  klin. 


Wochensehr.  Nn.  3 — 4)  iliumler,  Ucber  Stlmmbsndläbnmnges. 
Areb.  I.  klin.  Med.  III.  — 5;  Narr  etil,  Fall  »on  rheum.  Per»- 
lyse  der  liuksseltigeu  Kehlkopftmuakeln.  Wien.  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  10.  — 6,,  Gerhardt,  Casuietische  Mittheilungen  aber 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Jen.  Zeitschr.  I.  Uedlcin.  III. 

— 7 t Macke  ml*,  M.,  Paraljre.  of  the  lefl  crico  arytecn.  pe«l. 
TrausacL  of  the  Pathol.  Hoc.  XVII.  p.  30. 

Werner  (I)  giebt  mit  grosser,  durch  die  Seltenheit 
und  Eigeuthüinliclikeit  des  Falles  motjvirter  Ausführlich- 
keit eine  lauge  Krankengeschichte  von  einem  bereits  seit 
zwei  Jahren  an  Spiualirniatiou  leidenden  25jährigen  Mäd- 
chen, welches  im  Verlaufe  dieser  unter  einem  höchst 
mannigfaltigen  Bilde  sich  ge^tartenden  Affection  auch  so 
einer  gefahrdrohenden  Dyspnoe  iu  Folge  der  Läh- 
mung des  Jlusc.  crico-ary taen.  post,  befallen 
wurde,  so,  dass  nur  die  wiederholte  schleunige  Ausfüh- 
rung der  Tracheo-,  resp.  Laryngotomie  das  Leiten  zu  er- 
halten imStande  war  Noch  trauriger  gestaltete  sich  der 
Zustaud  durch  den  späteren  Eintritt  von  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  des  Schlundes, 
welche  letztere  schon  seit  drei  Monaten  eine  künstliche 
Ernährung  nothwendig  macht-  lm  letzten  Monat  jedoch, 
bevor  Verf.  um  die  Aufnahme  der  Pat.  in  die  medicini- 
sehe  Klinik  zu  Tübingen  sich  bemühte,  trat  eine  derar- 
tige Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  des  ganzen 
Zustandes  ein,  dass  derselbe  die  Hoffnung  auf  die  völlige 
Wiederherstellung  der  Pat.  nicht  aufgeben  zu  dürfen 
glaubt 

Rossbach  (2)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung 
zunächst  einen  Fall  von  rheumatischer  Stimra- 
bandläh  mutig  bei  einer  39  jährigen,  kräftigen,  bis 
dahin  gesunden  Person  und  zeigt,  da  sich  derselbe  zur 
Vergleichung  der  Wirkung  verschiedener  Mittel  beson- 
ders gut  verwerthen  liess,  wie  auf  viererlei  Art  ent 
weder  Besserung  oder  Heilung  bewirkt  werden  könne. 

Als  Verf.  den  Fall  zur  Behandlung  bekam,  bestand 
das  Uebel  bereits  seit  2 Jahren,  hatte  sich  iazwiscbeu 
mehrmals  auffällig  gebessert,  war  jedoch  nach  leichten 
Erkältungen  stets  recidivirt.  Die  Dauer  eines  solchen 
Rückfalls  betrug  dann  gewöhnlich  2 3 Wochen;  nur 

einmal,  als  Pat.  zufällig  brechen  musste,  bemerkte  sie 
uumittelhar  darauf  eiue  bedeutende  Besserung  der  Stimme 
Die  Lähmung  betraf  sämmtliche  die  Stimmritze  verengende 
Muskeln,  mit  vielleicht  einziger  Ausnahme  der  Mm.  cri- 
co-thyreoidei.  Verf  beganu  seine  Behandlung  mit  der 
Br  uns  sehen  Heilgymnastik  des  Kehlkopfs  und  hatte 
schon  nach  einer  halben  Stunde  der  Stimme  der  Kranken, 
aligesehen  von  einem  leisen  Anflug  von  Heiserkeit,  ihren 
früheren  Klang  wiedergegeben.  Der  Erfolg  war  jedoch 
kein  andauernder,  denn  schon  nach  5 Tagen  schloss  die 
Stimmritze  nicht  mehr  so,  wie  früher,  war  wieder  2 Mm. 
weit  geworden,  und  Verf.  versuchte  nun  die  Reizung  des 
Kehlkopfinnern  mittels  einer  eingeführten  Sonde-  Ein 
dreimaliges  ziemlich  starkes  Berühren  der  Schleimhaut  der 
Giessbeckettkuorpel  genügte,  um  einen  schnellen  und 
andauernden  Erfolg  zu  erzielen:  Stimmritze  vollkommen 
geschlossen,  Sprechen  und  Singen  ganz  rein  uud  klar. 
Erst  nach  zwei  Monaten  führte  eine  neue  Erkältung  einen 
Rückfall  mit  ganz  demselben  Symptomeucomplex  herbei. 
Dieses  Mal  wandte  Verf  die  cutane  Faradisation  an  mit 
dem  stärksten  secundären  Strom  des  kleinen  Stöbrer- 
sebeu  Inductionsapparats  und  setzte  die  beiden  Electrodeu 
seitlich  in  der  Mitte  der  beideu  Platten  des  Scbildknor- 
pels  an,  etwa  iu  der  Höhe  der  Stimmbänder.  Nach  l-> 
Min.  erfolgte  die  Heilung  und  durch  noch  mehrere  Wochen 
lang  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Verfahrens,  um  Rc- 
cidive  zu  verhüten,  ist  Pat,  trotz  öfter  vorgekommener 
Erkältung  schon  mehrere  Monate  durchaus  gesund  ge- 
blieben. 

Hinsichtlich  der  durch  einfachen  Sondenreiz  be- 
wirkten Heilung  von  Stimmbandlähmungen  erwähnt 
Verf.  dreier  Fälle  von  rheum. -katarrhal.  Stimmband- 
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lähmoog,  bei  welchen  er  diese  Methode  mit  dem  besten 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Dass  bei  diesen 
rbfam.-katarrh.  Lähmungen  die  Lähmung  vom  Katarrh 
rollig  unabhängig  sei  und  mit  der  durch  die  Hyper- 
ämie gesetzten  serösen  Durchtränkung  der  Muskulatur 
nichts  zu  thun  habe,  beweist  Verf.  im  Hinweis  auf 
den  Erfolg  der  Behandlung  durch  Sondenreiz,  ein 
Verfahren,  welches  vorhandene  Hyperaemie  und  Ent- 
zündung eher  verschlimmern,  als  verbessern  müsse. 

Hiernach  ordnete  Verf.  die  verschiedene  Behänd - 
iongsweise  nach  der  Stärke  und  Dauer  der  durch  sie 
gesetzten  Reize  in  folgender  Reihenfolge:  Die  kürzeste 
Diner  habe  der  Erfolg  nach  dem  Brechmittel;  dasselbe 
wurde  von  der  BRDNs’schen  Heilgymnastik  übertroffen, 
welche  wiederum  hinsichtlich  der  schnellen  und  kräf- 
tigen Wirkung  der  Reizung  mit  der  Sonde  nachgesetzt 
werden  müsste,  während  der  elektrische  Strom  das 
stärkste  Reizmittel  sei.  Derselbe  bewährte  sich  sogar 
noch  in  einem  bereits  seit  13  Jahren  bestehenden 
Falle  von  sogenannter  Monotonie,  wobei  Verf.  zuvor 
Heilgymnastik  und  Sondenreiz  vergeblich  angewendet. 
Es  zeigte  dieser  Fall,  wie  bei  ziemlich  bedeutenden, 
mit  tiefer  Functionsstörung  einhergehenden  pathrlo- 
giseben  Veränderungen  des  Stimmorgans  selbst  nach 
vidjäbrigem  Bestehen  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung, wenn  auch  keine  vollständige  Beseitigung, 
»doch  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  zu 
erreichen  ist. 

Waldenburg  (3)  beobachtete  bei  einem  20jähri- 
geo,  seit  circa  2 Jahren  an  paralytischer  Apho- 
nie  leidenden  Mädchen  wirkliche  Schwingungen  der 
Giessbeckenknorpel , die  sich  hauptsächlich  bei  tiefen 
Inspirationsvcrsuchen  in  einem  eigentümlichen  lauten 
Schnarren  kundgaben.  Verf.  hält  dies  Phänomen 
darch  die  eigenthümliche  Lähmongsform  bedingt.  Ne- 
ben der  Phonationsparalyse  handelte  es  sich  hier  zu- 
gleich um  eine  respiratorische,  und  Verf.  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  wiederholten  Anstrengungen  der 
Patientin  zu  phoniren  und  tief  zu  inspiriren,  wobei 
stets  die  Luft  durch  einen  engen  dreieckigen  Spalt 
zwischen  den  Aryknorpeln  za  passiren  gezwungen 
*ar,  eine  vollständige  Atonie  der  über  der  Glottis 
hervorspringenden  Theile  erzeugt,  so  dass  diese  zuletzt 
immer  beweglicher  und  endlich  vollständiger  Schwin- 
gungen fähig  geworden  wären.  Verf.  empfiehlt  hierbei 
zugleich  eine  Combination  der  Heilgymnastik  des  Kehl- 
kopfs mit  der  Elektricität,  eine  Methode , die  in  einer 
Anzahl  von  Beobachtungen  als  sehr  vortheil haft  sich 
ihm  erwiesen. 

Bakumlkr  (4)  erwähnt  zweier  Fälle  von  Stimm- 
bandlähmungen im  Gefolge  von  Pericar- 
ditis  und  Aortenaneurysma,  von  denen  haupt- 
sächlich der  erstero  ein  besonderes  Interesse  bietet, 
indem  er  die  erste  veröffentlichte  Beobachtung  über 
den  Einfluss  grosser  Pericardialexsudate  auf  die  Func- 
tion der  unteren  Kehlkopfnerven  ist. 

Bei  dem  Eintritt  der  bis  zur  völligen  Stimmlosigkeit 
sch  steigernden  Heiserkeit  zeigte  das  Laryngoskop  die 
inneren  Theile  des  Kehlkopfs  völlig  intact;  die  Unbeweg- 
lichkeit der  Stimmbänder  erwies  sich  als  reine  LäbmUngs- 
encheinung.  Es  konnte  aber  zu  dieser  Zeit  ein  deut- 


liches Zunehmen  des  Pericardialexsudate  constatirt  werden, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  mit  dem  Zeitpunkte,  da  das 
Exsudat  auf  seiner  Höhe  stand,  auch  die  Stimme  ganz 
erloschen  war.  Andererseits  wurde  die  Stimme  wieder 
tönend,  als  der  flüssige  Antheil  des  Exsudats  grössten- 
theils  verschwunden  war. 

Verf.  hält  hiernach  die  Nn.recurrentes  für  das  ver- 
bindende Glied  zwischen  beiden  Affectionen,  indem 
die  mechanische  Einwirkung  des  Exsudats  auf  diese 
Nerven  die  Leitung  in  ihnen  vorübergehend  beein- 
trächtigte oder  ganz  aufhob. 

Der  zweite  Fall  - eine  doppelte  Stimmbandläh- 
mung durch  Aortenaneurysma  bedingt  — soll  ein  kli- 
nisches Beispiel  zu  der  schon  früher  von  Gerhardt 
ausgesprochenen , bisher  jedoch  durch  keine  Beobach- 
tung bestätigten  Vermuthung  liefern,  dass  im  weiteren 
Verlaufe  der  Lähmung  auch  der  Recurrens  der  anderen 
Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  dann  die 
Slimmbandlähmung  eine  doppelseitige  werden  könnte. 

Der  Kall  betraf  ein  47jähriges  heruntergekommenes 
Individuum,  das  ausser  der  vollständigen,  durch  deutlich 
nachweisbares  Aortenaneurysma  bedingten  Stimmband- 
lähmnng  linkerseits  in  Folge  eines  vor  4 Jahren  über- 
standenen Scblaganfalls  an  Schwäche  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  leidet.  Die  Motilität  des  rechten  Stimm- 
bandes war  bei  der  damaligen  ersten  Untersuchung  jedoch 
intact.  Nach  circa  6 Wochen  verliess  Pat  mit  sehr  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  das  Hospital,  und  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  war  Verf.  in  der  Lage,  eine  fernere 
Untersuchung  mit  ihm  anzustellen,  bei  welcher  nun  ausser 
der  vollständigen  linken  auch  eine  unvollkommene  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbandes  constatirt  wurde.  Dass 
letztere  ebenso,  wie  die  linksseitige  Stimmbandlähmung, 
vom  Recurrens  abhängig  und  nicht  etwa  eine  centrale, 
mit  der  rechtsseitigen  Hemiplegie  in  Zusammenhang  ste- 
hende sei,  hält  Verf.  ausser  Zweifel,  da  ja  bei  der  ersten 
Untersuchung  die  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes 
normal  war,  die  von  dem  Centralleiden  abhängige  Parese 
der  rechten  Seite  aber  seitdem  eher  ab-,  als  zugenommen 
batte. 

Navratil  (5)  führte,  ausser  der  speciellen  Be- 
schreibung eines  Falles  von  rheumatischer  Para- 
lyse der  linksseitigen  Kehlkopfmuskeln, 
noch  vier  andere  zum  Belege  für  das  gerade  nicht 
seltene  Vorkommen  rein  rheumatischer  Paralysen  an, 
welche  in  dieselbe  Lähmungskategorie , wie  die  schon 
früher  von  Lewin  berichteten  und  mit  Asymraetria 
cruciata  bezeichnten  Fälle  gehören  und  gewöhnlich 
durch  Schiefstellung  der  Glottis  nnd  Kreuzung  der 
Giessbeckenknorpel  sich  ebarakterisiren.  In  dem  be- 
treffenden Falle  wurde  eine  vollständige  Heilung  durch 
örtliche  Touchirungcn  mit  einer  Lapissolution  (Gr.  10 
auf  1 Unze),  sowie  durch  Anwendung  der  Elektricität 
mittels  des  GAiKFK’schcn  Apparats  nach  14  Sitzungen 
erreicht.  Letzterem  Mittel  gibt  Verf.  vor  den  subcu- 
tanen  Strychnininjectionen , mit  denen  er  keino  gün- 
stigen Resultate  erzielt,  bei  weitem  den  Vorzug. 

Gerhardt  (6)  stellt  nach  seinen  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  grösserer  Schilddrüsen- 
tumoren auf  die  oberen  Luftwege  folgende 
fünf  Hauptformen  auf:  1)  Tracheostenosis  por  compres- 
sionen;  2)  Scoliosis  laryngis  (Achsendrehung  des  Kehl- 
kopfs und  Vorbiegung  seiner  Knorpel);  3)  Halbseitige 
Atrophie  des  Kehlkopfs,  namentlich  seiner  Knorpel; 
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4)  perniancute  Stimiubandlähmuug ; 5)  transitorische 
Stimmbandlähmung. 

Von  der  grössten  praktischen  Bedeutung  ist  nach 
demVerf.  die  transitorische  Stimmbandlähmung,  indem 
bei  dieser  Form  die  cutane  Faradisation  die  Stimme 
sofort  bessert,  oder  sio  selbst  vollständig  wicderher- 
stcllt.  Zur  Erlangung  eines  dauernden  Erfolges  ist  cs 
jedoch  notlnvcndjg,  tägliche  Jodbepinselungen  der 
vorderen  Fläche  des  Halses  mit  der  Faradisation  zu 
verbinden.  Das  Jod  wirkt  hier  durch  Inhalation.  — 
Auch  bei  hysterischen  Stimmbandlähmungen  hat  die 
Faradisation  einen  günstigen  Erfolg,  selbst  bei  einem 
Falle  vorgeschrittener  Tuberculose  mit  gleichzeitiger 
Geschwürsbildung  und  Lähmung  der  Stimmbänder  ge- 
lang es  Verf. , auf  diesem  Wege  die  wochenlang  be- 
stehende Stimmlosigkeit  in  eine  laute,  wenngleich 
wenig  umfangreiche  Stimme  umzuwandeln.  Anderer- 
seits kamen  dem  Verf.  Fälle  vor,  in  denen  erst  die 
directc  Faradisation  leistete,  was  durch  die  cutane 
vergeblich  angestrebt  worden  war.  Zum  Belege,  einen 
wie  bedeutenden  Einfluss  die  Reflexerregung  auf  die 
Stimmbandbewegungen  hat,  theilt  Verf.  zwei  Fälle 
(21-  und  2*2 jähriges  Dienstmädchen  betreffend)  mit. 
Bei  dem  Vorhandensein  einer  leichten  Struma  des 
mittleren  Lappens,  war  in  dem  einen  ohne  bestimmte 
Veranlassung  oder  anderweite  Erkrankung  der  Stimme 
eine  vollständige  Flüsterstimme  eingetreten;  beide 
Stimmbänder  bewegten  sich  wenig,  das  rechte  fast  gar 
nicht.  Nach  vergeblicher  cutaner  Anwendung  des 
constantcn,  wie  unterbrochenen  Stromes  führte  ein 
Zufall  - unvermuthetes  Kitzeln , in  Folge  dessen  hef- 
tiger Hustenanfall  - die  Stimme  auf  kurze  Zeit  wieder 
herbei.  Erst  die  später  folgende  directe  Faradisation, 
mittels  des  MoRKL-MACKENZtE’scben  Instruments  auf 
die  hintere  Kehlkopfwand  gerichtet,  stellte  die  Stimme 
nach  einigen  Sitzungen  bereits  auf  10-11  Tage  wieder 
her.  In  dem  anderen  Falle  war  wegen  Oedema  glottidis 
die  Tracheotomie  gemacht,  die  Wunde  aber  gut  geheilt 
uud  die  Stimme  wieder  normal  geworden.  Einige 
Monate  darauf  trat  unter  Brustschmerzen  und  Schling- 
beschwerden Stimmlosigkeit  ein.  Das  Laryngoscop 
erwies  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Cutane 
Faradisation  unwirksam.  Erst  in  späterer  Zeit,  als  die 
Kranke  ungeheilt  einen  Krankenwärterindienst  über- 
nommen, bewirkte  ein  plötzlicher  Schreck  - nächt- 
licher Lärm  vor  dem  Hause  — einen  lauten  Hilferuf 
und  Wiederlangung  einer  abwechselnd  mehr  oder 
weniger  heiseren  Stimme. 

Der  von  Mackenzie  (7)  behandelte  50jährigo  Kranke 
war  schon  seit  fi  Jahren  von  einer  allroälig  zunehmenden 
Atheinnoth  befallen  worden,  die  zuletzt  den  Tod  herbei- 
führte. Zeitweise  waren  Husten,  Schlingbeschwerden 
und  Blutauswurf  anfgetreteu,  die  Heiserkeit  jedoch  war 
keineswegs  bedeutend.  Kurz  nach  der  mit  grosser 
Schwierigkeit  ansgeführten  Tracheotomie  starb  der  Kranke. 
Als  Ursache  der  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  wies 
die  Sectiou  die  zum  Thcil  schon  im  Leben  sichtbare 
Geschwulst  nach,  welche  2 Zoll  im  Durchmesser  vom 
Arcus  aortae  bis  zur  Cartilago  cricoidea  reicht.  In  ihrem 
Wachstbum  hatte  sio  zuerst  Trachea! ringe  vor  sich  her 
gedrängt,  dann  die  Trachea  stark  comprimirt  und  durch- 
bohrt uud  war  selbst  in  den  Oesophagus  hineingedrungen. 
Der  linke  Nervus  recurrens  war  vollständig  in  die  Ge- 


schwulst eingebettet.  Der  linke  Muse,  crico-arytaenoideus 
war  bedeutend  atrophisch.  — Nach  näherer  Untersuchung 
des  Dr.  And.  Clark  schien  die  Geschwulst  von  der 
Glandula  thyreoidea  ausgegangen  zu  sein,  zuerst  mit 
dem  Charakter  einfacher  Hypertrophie  uud  Colloidbildung. 
In  der  Luftröhre  zeigte  die  Geschwulst  den  Charakter 
eines  „Rudimentary  cancer.“  Krebsartige  Deposit»  wur- 
den auch  in  der  Leber  und  in  den  Lungen  aufgefunden. 


c.  Neubildungen. 

1)  Fon  r ui  er,  Exstirpation  eine*  Fibroms  aus  dem  Larynx.  — 
2)  Prinz,  lieber  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Kehlkopf»- 
tutnoren  unter  Mittheilung  eines  Operatlonsfalles.  Arcb.  d.  Hrilk 
II.  2.  — 3)  Gerhardt,  CasuitUaebe  Mitiheilungeu  über  Krank- 
beiten  der  oberen  Luftwege  Jen.  Zellsehr.  f.  Med.  III.  — 4) 
Schnitzler,  Ueber  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Kehi- 
kopfskrankheiteu.  Wien.  nied.  Presse.  Nr.  18.  20.  21.  26.  Wochen- 
blatt der  Wien,  irzll.  Gesellsch.  Nr.  3.  — 5)  8ehro*tt*r,  Ueber 
ein«  Operation  in  der  Trachea  mit  Hülfe  dea  Kehlkopfspiegel«. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  47.  - 6)  Giraldes,  Polyp  du  larynx.  Ge», 
des  hrtp.  No.  110.  — 7)  T obold.  Laryngoskop.  - ehlrur.  llitthel 
lungen.  Bert.  klln.Wochensebr.  No  4<5.  — 8)  M ae  ke  nt  le,  Gretb 
removed  wlth  the  ald  of  the  laryir^osrope  from  a ehild«  ItryM. 
Transact.  of  the  Pathol.  Soe.  XVII.  p.  32.  — 3)  Idem , BpitheK»! 
caneer  of  the  larynx.  Ibidem.  — 101  Coken,  J.  Solki, 
moral  of  a polvp.  America  Jourr.  April,  p.  404.  — lt)  Oliver, 
Henry,  Saccessful  remov«!  of  a tumour  of  the  voeat  eorf. 
Ibidem  p.  US.  — 12)  Glhb,  Two  tumours  removed  from  tbe 
larynx.  Transact.  of  the  Patbol.  Soc.  XVII.  p.  23. 

Fournier  (1)  berichtete  in  der  Acad.  de  Med  über 
eine  von  ihm  durch  die  Mundhöhle  ausgeführte  Exstir- 
pation eines  2\  Ctmtr.  grossen,  mehrjährige  Aphonie 
und  hochgradige  Dyspnoe  verursachenden  Fibroms 
aus  dem  Larynx.  Nach  Beseitigung  dieses  ungewöhn- 
lich grossen  Tumors  soll  Patient  seine  Stimme  sog*r 
vollständig  wiedererlangt  haben. 

Prinz(2)  beschreibt  seine  aus  einem  einzigcnZink- 
Eisenelement  bestehende  galvanische  Batterie 
und  die  Technik  ihrer  Anwendung.  Die  BIo- 
tungseibei  den  galvanokaustischen  Larynx-Operationen 
gleich  Null,  die  Brandwuudcn  aber,  wenn  sie  nicht 
sehr  klein  und  oberflächlich,  sowie  ihre  Eiterungen 
seien  für  die  Heilung  wesentlich  ungünstiger,  als  die 
Schnittwunden : sie  heilten  theils  langsamer,  theils  mit 
Zurücklassung  grösserer  Narben.  Daher  verwirftVerf. 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  direct  an  den 
Stimmbändern  und  deren  nächster  Umgebung  (zumal 
wenn  es  sich  um  die  Wiederlangung  der  Stimme 
handelt),  empfiehlt  sie  dagegen  in  allen  Fällen,  wo  es 
sich  um  Zerstörung  grösserer  Neubildungen,  die  mit 
Messer  oder  Scheere  nicht  angegriffen  werden  können, 
handelt,  und  besonders  da,  wo  möglichst  unblutige 
Entfernung  in  Betracht  kommt,  z.  B.  in  Fällen,  wo 
bereits  Erstickungen  durch  grössere  Neubildungen  ein- 
treten,  und  durch  Hustenstösse  oder  Reflexbewegungen 
neue  Einklemmungen  zu  befürchten  sind;  hier  sei  die 
Galvanokaustik  allen  anderen  laryngoskopischen  Ex- 
stirpationsverfahren vorzuziehen. 

Schnitzler  (4)  erwähnt  zweier  Fälle,  in  denen 
sich  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bewährte. 

Der  erste  betraf  eine  4Sjährige  Hebamme  in  Wien, 
deren  Heiserkeit,  schon  vor  20  Jahren  allmälig  beginnend, 
im  Laufe  der  letz.ton  zwei  Jahre  sich  zur  vollständigen 
Stimmlosigkeit  steigerte.  Eine  stetig  zunehmende  Dys- 
pnoe und  häufige  Erstickungsanfälle  zwangen  Patientin 
sogar,  ihrem  bisherigen  Wirkungskreise  zu  entsagen- 
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Die  laryngoskopischo  Untersuchung  ergab  einen  Polypen 
von  beträchtlichen  Dimensionen  Unterhalb  de9  linken 
Taschenbandes,  theils  vom  Ventr.  Morgagni,  theils  vom 
Unken  Stimmbande  ausgehend,  erfüllte  derselbe  die 
ganze  Glottis  dergestalt,  dass  zwischen  hinterer  Kehl- 
kopfswand und  den  Aryknorpeln  nur  ein  kleiner  Kaum 
für  die  RespiraUon  übrig  blieb.  Verf.  versuchte  zunächst 
die  Geschwulst  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  fand  jedoch 
eine  ungewöhnliche  Uärte  des  Gebildes,  welche  den 
kräftigsten  und  schärfsten  Messern,  die  je  im  Kehlkopf- 
raum angewendet,  einen  ganz  unerwarteten  Widerstand 
bot,  so  dass  er  nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen 
davon  abstehen  und  zur  Galvanokaustik  schreiten  musste. 

Verf.  giebt  hierauf  eine  speciclle  Beschreibung  des 
von  ihm  benutzten  Instruments,  welches,  nach  seiner 
Angabe  verfertigt,  sowohl  in  Bezug  auf  gradieren  Bau, 
als  auch  auf  grössere  Einfachheit  und  Leichtigkeit  der 
Handhabung  Vorzüge  vor  den  ähnlichen  von  Bruns 
und  Valtoliki  haben  soll. 

Um  in  diesem  Falle  Kaum  für  die  Aulegung  der 
Schlinge  zu  gewinnen,  wurde  zuerst  der  messerförmige 
Galvanokauter,  bouutzt,  dessen  einige  Secunden  andau- 
ernde Einwirkung  die  Kranke  ohne  Beschwerde  ertrug; 
sie  versicherte,  dass  sie  mehr  das  Gefühl  der  Wärme, 
als  das  des  Brennens  gehabt,  in  jedem  Falle  aber 
das  Brennen  dem  Schneiden  vorzöge  Nach  Anlegen 
der  Schlinge,  wodurch  die  Verschwärung  des  Polypen 
ringsherum  vor  sich  ging,  hustete  Pat  öfter  grössere 
Stückchen  aus,  und  gelang  es,  auf  diese  Weise  ohne 
die  geringste  Blutung  eine  derartige  Verkleinerung  des 
Neugebildes  zu  bewirken,  dass  der  nur  im  vorderen 
Winkel  noch  stehengebliebene  geringe  Rest  nur  unbedeu- 
tende Heiserkeit  zurückliess.  Das  Atbmen  wurde  voll- 
ständig frei;  Pat.  konnte  wieder  jede  anstrengende 
Körperbewegung  machen  und  widmete  sich  auch  bald 
wieder  ihrem  Beruf. 

Nicht  minder  grosse  Beschwerden  erregte  der  Polyp 
in  dem  vom  Verf  mitgetheilten,  einen  35jährigen  Mann 
betreffenden,  zweiten  Fall,  wenngleich  seine  Ausdehnung 
eine  weit  geringere  war.  Derselbe  sass  mit  einem  2 — 3 
Millimeter  breiten  Stiele  am  vorderen  Drittbeil  des  rech- 
ten Stimmbandes  und  ragte  mit  seinem  freien  kolbigen 
Ende  in  die  Stimmritze  hinein.  Sein  Aussehen  war 
uneben,  von  dunkelrotber,  nur  gegen  seine  Spitze  zu 
schmutzig -gelber  Färbung.  Seine  ganze  Länge  betrug 
7—8  Mmtr-,  seine  grösste  Dicke  3—4  Mcntr.  Bei  der 
Inspiration  ragte  der  Polyp  in  die  Glottis  biuab,  während 
er  bei  der  Phonation  steh  zwischen  die  Stimmbänder 
legte-  Der  Versuch,  denselben  mit  dem  ungedeckten 
zweischneidigen  Polypenmesser  zu  entfernen,  misslang 
wegen  der  grossen  Beweglichkeit  des  Neugebildes,  indem 
dasselbe  dem  Druck  stets  naebgab  und  auswich.  Auch 
der  doppelt  gezähnte  Polypenquetseber  von  Türk  erwies 
sich  hier  als  ganz  unzweckmässig.  Verf.  nahm  nun  zur 
galvanokaust.  Schlinge  seiue  Zuflucht,  und  gelang  es 
schon  bei  dem  ersten  Anlegen  derselben,  mit  einem 
Zuge  den  grössten  Tbeil  des  Polypen  abzutragen.  Die 
wiederholte  Anlegung  der  Schlinge  beseitigte  den  Rest 
desselben,  so  dass  PaL  von  seiner  qualvollen  Athemnoth 
und  seinen  Erstickungsanfällen  vollkommen  befreit  wurde. 
Auch  er  versicherte,  bei  der  galvauokaustischen  Opera- 
tion keinen  nennenswerten  Schmerz  empfunden  zu 
haben,  und  würde  er,  wenn  ihm  die  Wahl  gelassen,  sich 
im  Kehlkopf  entweder  mit  Lapis  ätzen  oder  mittelst 
Galvanokaustik  operiren  zu  lassen,  letztere  unbedingt 
vorziehen. 

DerselbeVerf.  operirte  ausserdem:  l)ein  bohnengrosses 
Papillom  am  rechten  Stimrobande,  weiches  Aphonie  und 
Despnoo  bewirkte,  vermittelst  eines  ungedeckten  zwei- 
schneidigen Polypenmessers,  2)  eine  über  den  Kehlkopf 
ausgespannte,  hochgradige  Stenoso  des  Larynx  veranlas- 
sende Membran  durch  Einschnitte,  welche  Besserung 
bewirkten. 


Schköttek,  in  dessen  Behandlung  der  Patient 
später  sich  befindet,  fügt  hinzu,  dass  sich  tiefer  in  der 
Trachea  noch  mehrere  „Stränge“  befänden,  die  er 
auch  zu  trennen  hofft. 

Giraldes  ((>)  entfernte  bei  einem  5; jährigen  Kinde 
von  den  beträchtlichen,  oberhalb  des  Larynx -Ein- 
ganges sitzenden,  polypösen  Massen  ein  Stück 
von  der  Grösse  einer  Kirsche  mit  dem  von  Trelat  an- 
gegebenen, von  Mat  hi  eil  nach  Art  eines  gezähnten 
Toosillotoms  verfertigten  Instrumente.  Vorher  hatte  G. 
wegen  der  asphyktischen  Anfälle  bereits  die  Tracheotomie, 
jedoch  ohne  Erfolg  gemacht  Verschiedene  Umstände 
verhinderten  die  Wiederholung  der  Exstirpatiousversuche 
der  polpyösen  Wucherungen,  so  dass  das  Kind  fast 
4 Jahre  die  Canüle  tragen  musste.  Erst  gegenwärtig 
konnte  dieselbe,  ohne  dass  Suffocationserscheinungen  ein- 
traten, entfernt  werden  Die  Stimme  ist  gegenwärtig 
nicht  sehr  verändert,  und  G.  glaubt  sich  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  das  Kind  nuu  ausser  Gefahr  sich  befinde. 

Die  grossen  Schwierigkeiten  dor  operativen  Tech- 
nik bei  Existirpation  von  Polypen  der  vorde- 
ren Commissur  bringt  Gerhardt  (3)  in  einem  sehr 
ausführlich  mitgetheilten  Falle  recht  deutlich  zur 
Anschauung. 

Derselbo  betraf  einen  36jährigen  Färber,  welcher  in 
Folge  einer  Erkältung  seit  längerer  Zeit  an  Halsschmer- 
zen, Husten  und  Heiserkeit  litt,  dreimal  sogar  von  dys- 
pnoischen  Anfällen  heimgesucht  wurde,  welche  binnen 
kürzester  Zeit  zu  der  grössten  Erstickungsnoth  führten, 
jedoch  jedesmal  nach  I2stündiger  Dauer  vorübergingen. 
Die  laryngoskopisebe  Untersuchung  bot  grosse  Schwierig- 
keiten, und  erst  nach  mehreren  Tagen  wurde  der  Sitz 
des  Polypen  am  vorderen  Winkel  entdeckt,  in  der  2ten 
Woche  aber  gelang  es  erst  wahrzunebmeu,  dass  derselbe 
fast  von  Erbsengrösse,  von  stark  lappigem  Bau  unter- 
halb des  vorderen  Endes  des  linken  Stimmbaudes  mit 
breiter  Basis  festsitze.  Verf.  geht  nun  speciell  auf  die 
mühevolle,  Monate  andauernde  Behandlung  ein,  wäh- 
rend welcher  verschiedene  Instrumente,  wie  Drahtschlinge, 
lacettförmige  Messerchen,  die  Quetschschlinge  und  ein 
schneidender  Haken  abwechselnd  in  Anwendung  gezogen, 
stets  jedoch  nur  kleine  Partieen  des  Neoplasmas  damit 
entfernt  wurden.  Einen  vollständigen  Erfolg  zu  erzielen, 
konnte  zwar  nicht  ermöglicht  werden ; derselbe  entsprach 
jedoch  den  Anforderungen  des  Patienten  und  war  im 
Verhältniss  zu  den  entgegenstehendon  Schwierigkeiten 
immerhin  ein  bedeutender  zu  nennen-  Die  Stimmo  war 
wenig  mehr  heiser;  der  Polyp  auf  eiu  Drittheil  seiner 
ursprünglichen  Grösse  reducirt;  dyspnoische  Anfälle 
waren  nach  Monateu  noch  nicht  eingetreten. 

Verf.  macht  schliesslich  auf  das  besondere  dia- 
gnostische Interesse  aufmerksam,  das  Neoplasraen  dieses 
Sitzes  haben.  Während  sie  einerseits  leicht  der  laryn- 
goskop.  Untersuchung  wiederstehen,  sofern  der  Kehl- 
deckel nur  unvollständig  erhoben  wird , können  sie 
andererseits  auch  leicht  fälschlich  da  vermuthot  werden, 
wo  nach  intensiven  Kchlkopfskatarrhen  eine  Wulstung 
and  Verdickung  der  Schleimhaut  dieses  Winkels  zurück- 
bleibt  und  eine  flach  aufsitzende  Gesch wulst vortäoBcht. 
In  den  beiden  derartigen  Fällen  des  Vorf.’s  bestand 
gleichzeitig  auf  1-4  Mmtr. Verwachsung  des  vordersten 
Endes  der  Stimmbänder,  die  jedoch  mit  der  Sonde 
durchrissen  werden  konnte. 

In  dem  2ten  vom  Verf.  mitgetheilten,  einen  38jähri- 
gen  Lehrer  betreffenden  Falle  machte  die  Exstirpation 
des  erbsengrossen,  gestielten  Polypen  am  rechten  Stimm  - 
bande  mittels  der  Drahtschlinge  minder  grosse  Schwierig- 
keiten. Die  seit  acht  Jahren  in  hohem  Grade  bestehende 
Heiserkeit  wich  nach  eben  vollführter  Operation  einer 
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sofort  lauten  und  ziemlich  rein  klingenden  Stimme.  Die 
Operation  war  völlig  schmerzlos. 

Derselbe  Verfasser  (3)  erwähnt  ferner  2 Fälle  von 
Trachealpolypen,  deren  erster  während  des  Lebens 
nicht  die  geringsten  Störungen  der  Athmangsorgane 
veranlasst  hatte,  und  erst  durch  die  Section  des  be- 
treffenden Individuums,  einer  34jährigen  Magd,  welche 
an  acuter  gelber  Leberatrophie  zu  Grunde  gegangen 
war,  aufgefunden  wurde.  Er  hatte  seinen  Sitz  an  der 
vorderen  Wand  der  Luftröhre,  in  der  Höhe  des  achten 
Ringes,  war  \ Ctmtr.  breit  und  1 Ctmtr.  hoch.  Sein 
reiches  Gewebe  erschien  auf  dem  Durchschnitt  fast 
ganz  mit  Blut  durchtränkt.  - Der  andere  Fall  dage- 
gen zeichnete  sich  durch  die  wichtigsten  und  charak- 
teristischsten Zeichen  dieser  Krankheit  aus. 

Mit  Husten  und  spärlichem  schleimigem  Auswurf  be- 
ginnend, wurde  das  Athmcn  allmälig  schwieriger  und 
von  laut_  hörbarem  Geräusch  begleitet.  Hierzu  gesellten 
sich  vorübergehende  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust 
und  der  rechten  Seite  des  Halses.  Puls  und  Temneratur 
nur  massig  erhöht.  Charakteristisch  war  eine  auffallende 
Haltunir  des  Kopfes  nach  vorwärts  und  die  geringe 
Athcmbewegung  des  Kehlkopfs,  Symptome,  deren  Werth 
Verf.  in  seiner  Ahhandlung  über  die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Luftröhre  näher  erörtert.  Die  täglich 

consequent  fortgesetzte  laryngoskopiscbe  Untersuchung  liess 

nach  mehreren  Tagen  eine  rasche,  leicht  hökerige  Ge- 
schwulst in  der  Luftröhre,  oberhalb  deren  man  minde- 
stens sechs  Tracbealringe  zählen  konnte,  wahrnchmen. 
Dieselbe  liess  nur  nach  vorn  eine  schmale,  sichelförmige 
Spalte  für  die  Respiration  frei,  bewegte  sich  beim  Athmen 
nur  wenig  auf-  und  abwärts  und  zeigte  an  der  Oberfläche 
einige  stricknadeldicke  (»efässe.  Ehe  noch  e n bestimmter 
Operationsplan  entworfen  war,  starb  die  Kranke  bald 
darauf  unter  immer  mehr  zunehmender  Dyspnoe  an 
Bronchopneumonie.  Die  Section  ergab  eine  in  der  Höhe 
des  achten  Tracbealknorpels  auf  der  hinteren  Wand  der 
Luftröhre  sitzende,  lappige  Geschwulst  von  3 Centimtr. 
Länge,  1 4 Ctmtr  Breite  und  nicht  ganz  2 Ctmtr.  Höhe 

Glücklicher  war  Schroetter,  (5)  welcher  bei  einem 
34jährigen  Manne  einen  Trachealpolypen,  dessen 
beträchtliche  Dimensionen  hochgradige  Suffocationszu- 
fälle  veranlassten,  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  dia- 
gnosticirte  und  auch  operirte. 

Derselbe  sass  mit  einem  Stiele  an  der  hinteren  Tra- 
chealwand  auf  und  erfüllte  das  Lumen  der  Luftröhre 
derart,  dass  nur  zu  beiden  Seiten  des  Tumors  ein  ge- 
ringer Raum  für  die  Respiration  übrig  hlieb.  Bevor  sich 
Verf.  zu  der  anfangs  beabsichtigten  Tracheotomie  ent- 
schloss, sollte  noch  zuvor  ein  Versuch  gemacht  werden, 
ob  es  nicht  gelänge,  den  Tumor  auf  laryngoskopischem 
Wege  zu  entfernen.  Verf.  bediente  sich  hierzu,  nach- 
dem die  grosse  Reizempfänglichkeit  des  Patienten  hei  Be- 
rührung des  Tumors  durch  Anwendung  der  Localanästhe- 
sie  nach^  Türk  s Methode  beseitigt,  eines  eigens  für 
diesen  hall  nach  Art  einer  M uz eux’ sehen  Hakenzange 
constrdrten,  in  einer  Röhre  verschiebbaren  Instruments 
Die  Operation  wurde  in  mehreren  Arten  durch  wieder- 
holtes Einfuhren  des  Instruments,  Fassen  und  Abkneipen 
st ück weiser  Theile  des  Neugebildes  vollführt,  und  gelang 
die  Entfernung  desselben  bis  auf  den  zurückbleibenden, 
stark  blutenden  Stiel  der  Geschwulst.  Um  auch  diesen 
stark  vascularisirten  Rest  möglichst  ohne  Blutverlust  zum 
Verschwinden  zu  bringeu,  bediente  sich  V:erf.  eines  ge- 
krümmten Rohres,  welches  einerseits  mit  einem  verschieb- 
baren Stachel,  andererseits  mit  einer  Prava’ scheu  Spritze 
in  V erbindung  stand , und  brachte  durch  eine  Injection 
einer  concentrirteu  Eisenchloridlösung  in  dem  zurückge- 
bliebenen Stiel  eine  Verschorfung  mit  später  eintretendera 
völligem  Schwunde  des  Neoplasmas  zu  Stande.  Von 


seiner  hochgradigen  Dyspnoe  un<f  den  drohenden  Suffo- 
cationsfällen  befreit,  befindet  sich  Pat.  seit  dieser  Ope- 
ration bedeutend  wobler. 

Tobuld  (7) erwähnt  dreier  Fälle  von  sog.  Schleim- 
polypen,  auch  Hydatiden  oder  Cystengeschwülste 
genannt,  welche  er  operirt  haben  will.  Das  Vorkom- 
men solcher  im  Kehlkopf  ebenso,  wie  der  coiloiden 
Entartungen  sei  im  Vergleich  zu  dem  der  fibrösen  and 
papillomatösen  Bildungen  ungleich  seltener  beobachtet 
worden. 

Die  durch  sie  veranlassten  Erscheinungen  waren  je 
nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  verschieden.  So 
hatten  die  nur  hasenschrotgrossen  Bildungen  durch  ihren 
Sitz  unmittelbar  an  den  Kanten  der  Stimmbänder,  deren 
Schwingungen  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  wurden, 
nicht  unerhebliche  Störungen  der  Pbonatiou  verursach!. 
Im  laryngoskopischen  Bilde  stellten  sie  sich  als  blasen- 
artige Ectasieen  der  Schleimhaut  dar,  welche  eine  grau- 
weissliche  Gallertmasse  durch.schimmern  liess 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  Verf.  noch 
einige  Tage  fortgesetzte  Touchirungcn  der  betreffenden 
Operationsstelle  mit  starken  Höllcnsteinlösungen. 

Nicht  so  eififaob  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
in  dem  von  Gerhardt  (3)  mitgetheilten  Falle  bei  ei- 
ner ö7jährigen  Frau. 

Dio  Geschwulst  von  beträchtlicher  Grösse,  welche 
unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  sass  und  sich  über 
die  ganze  Schleimhaut  bis  zum  3.  Traehealring  erstreckte, 
veraulasste  ausser  einer  für  gewöhnlich  fast  aphonischen, 
nur  bei  starker  Anstrengung  massig  heiseren  Stimme 
auch  Husten,  Schluckbeschwerdeu  und  Atbemnoth.  Die 
letztere  steigerte  sich  einmal  sogar  zu  einem  starken  dys- 
pnoischen  Anfall.  Das  Laryngoskop  hatte  im  Anfang  eine 
erbsengrosse  Verengerung  am  hinteren  Ende  des  linken 
Stimmbandes  und  eine  blasse,  unterhalb  des  rechten  Stimm- 
bandes, bei  tiefem  Athem  hervorragende  Geschwulst  von 
weissgelber  Farbe,  fast  der  ganzen  Länge  des  S'immbaudes 
entsprechend,  wahrnehmeu  lassen.  Seit  dem  dyspnoischen 
Anfall  trat  von  selbst  eine  Besserung  ein,  und  schon  in 
den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  dio  Geschwülste  betracht 
lieh  kleiner.  Alle  Beschwerden  hatten  sich  wesentlich 
gemindert.  Jedoch  in  Folge  eines  einige  Wochen  später 
eintretenden  Schlaganfalles  erfolgte  der  Tod 

Die  hierauf  vorgenommene  genaue  Untersuchung 
bestätigte  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  eine 
colloide  Degeneration  handele,  und  man  es  nicht,  wor- 
an man  bei  dem  hohen  Alter  der  Pat.  wohl  denken 
konnte,  mit  einer  bösartigen  Neubildung  zu  tliun  habe, 
wogegen  auch  schon  die  von  selbst  cintretende  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  sprach.  Verf.  glaubt  den 
Ausgangspunkt  dieser  eigentümlichen  Veränderung 
der  Larynxschlcimbaut  in  einer  chronischen  Hyper- 
plasie der  Schleimhautdrüsen  mit  colloider  Verwand- 
lung ihres  Epithels  suchen  zu  müssen. 

Mackenzie  (8)  fand  bei  einem  12jährigen  Knaben, 
welcher  seit  den  im  2 Jahre  überstandeuen  Masern  heisser 
geblieben  und  seit  1 1 Jahren  dyspnoetisch  geworden  war, 
ein  vom  rechten  Stinnnbande  ausgehendes  Gewächs  am 
vorderen  Glottis  winket,  welches  die  Hälfte  der 
Glottis  bildete.  Durch  eine  Larynxzange  wurde  der 
Tumor  stückweise  entfernt,  sq  dass  die  Stimme  wieder- 
kehrte Die  üesebwulstfragmente  zeigten  einen  papil- 
lären Bau 

Derselbe  Autor  (9)  entfernte  aus  dem  Larynx  eines 
andern  Kranken  einen  grossen  Tbeil  einer  G eschwulst, 
welche  vom  obern  Dritt heile  des  linken  Stirn tn- 
bandes  ausging  und  Heiserkeit,  welche  sich  zu  Apho- 
nie schliesslich  gesteigert,  sowie  Athemnoth  bewirkt  hatte. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epithelial- 
cancroid. 

Cohen  (10)  entfernte  vermittelst  einer  Zange  ein 
Fibroid,  welches  am  unteren  Theile  des  rech- 
ten Stimmbandes  gesessen,  vermittelst  einer  Larynx- 
zange.  Die  Operation  erforderte  J Jahr. 

Auch  der  von  Olliver  (11)  operirte  Polyp  war 
fibröser  Natur  und  sass  ebenfalls  am  rechten 
Stirn  mbande.  Zur  Zerstöruug  war  der  grössere  Theil 
der  bekannten  Kaustica  angewendet  worden.  Die  Ope- 
ration erforderte  c.  ; Jahr. 

Gibb's  Fall  (12)  betraf  eine  32 jährige  Dame,  die 
seit  b Jahren  au  Heiserkeit,  Husten  und  Athemnoth  ge- 
litten und  bei  welcher  unter  dem  vorderen  Ansätze  der 
Stimmbänder  eine  den  grösseren  Theil  der  Glottis  ein- 
nehmende Geschwulst  aufgefunden  wurde.  Nach  Weg- 
nahme derselben  vermittelst  eines  Laryuxecrasseurs  zeigte 
sich  eine  zweite,  welche  auf  gleiche  Weise  entfernt 
wurde.  Nach  der  Operation  wurde  die  Stimme  wieder- 
hergestellt. Die  Geschwulst  ergab  sich  als  eine  Epithe- 
liaiwucherung. 

d.  Fremde  Körper  im  Larynx  und 
der  Trachea. 

I)  Schroetter,  flitxunp«bfr.  *m  dem  WocbenÜl.  der  Wien.  Irttl. 
GexelUeh.  Mo.  14.  — S)  Gerte),  Btne  MltthcliunK  au«  dein  I»- 
ryoRoxkopUcben  Ambulatorium,  Berliner  klln.  Woebenarhr.  vom 
18.  Marx.  — 3)  Beige),  T«o  cases  of  foreing  boily  in  the  larynx 
l.ancet.  p.  405.  — 4)  Cayley,  Larjrnx  of  a cbield  witb  a piece 
of  nut  abell  in  it,  tracheotomy.  Ibidem. 

Schroetter  (1)  extrahirte  bei  einem  20  jährigen 
Mädchen  mit  Hilfe  des  Laryngoskops  einen  Hühner- 
knochen ans  dem  Kehlkopf. 

Derselbe  war  bereits  vor  acht  Tagen  verschluckt. 
Ein  herbeigeholter  Arzt  stiess  ihn  mit  der  Schlundsonde 
hinab  und  Patient  fühlte  sich  unmittelbar  darauf  wohl. 
Nach  einer  Stunde  jedoch  traten  Hespirationsbescbwerden 
auf.  Verf.  entdeckte  mittels  des  Kehlkopfspiegels  den 
Knochen  unter  dem  Stimmbande.  Nachdem  durch  An- 
wendung der  Localanästhesie  vermittelst  der  Tuerk’scben 
Lösung  (Morph  0,18,  Chloroform  1,87,  Alkohol  3,75), 
die  heftige  Unruhe  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Kran- 
ken beseitigt,  extrahirte  Verf  mit  einem  zangenförmigen 
Instrumente,  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder,  den 
1 Zoll  langen  und  ebenso  breiten  Knochen  aus  dem 
relativ  kleinen  und  engen  Kehlkopf.  Auf  die  Extraction 
folgte  vollkommenes  Wohlbefinden,  nur  leichtes  Räuspern 
und  Expectoration  eines  blutigen  Sputums. 

Okrtkl’s  (2)  Fall  ist  höchst  merkwürdig. 

Eine  Patientin,  welche  er  einige  Zeit  behandelt  hatte, 
machte  endlich  darauf  aufmerksam,  dass  sie  ein  Gebiss 
getragen,  dies  seit  ihrer  Erkrankung  vermisse,  aber  bei 
der  Grösse  desselben  nicht  im  Fntferntesten  daran  ge- 
dacht hätte,  dass  sie  dasselbe  verschluckt  haben  könnte. 
Nach  dieser  Mittheilung  entdeckte  Verf.  auch  mittelst  des 
Kehlkopfspiegels  hart  am  Kehlkopf  in  der  Mitte  der 
flöhe  der  beiden  Aryknorpel  eine  braunrothe,  dünne, 
unebene  Leiste,  — die  Gaumenplatte  des  künstlichen 
Gebisses,  — fasste  dieselbe  mit  einer  zweiblättrigen,  nach 
vorn  und  rückwärts  sich  öffnenden  Zange  und  brachte, 
ohne  Gewalt  anzuwenden  und  ohne  Schmerz  für  die  Pa- 
tientin, den  ganzen  voluminösen  Gegenstand  aus  dem 
Kehblkopfracbenraume  heraus.  Die  Breite  der  Gaumen- 
platte betrug  42  Mintr  , die  Länge  von  vorn  nach  rück- 
wärts 23  Mmtr.,  Ihre  Höhe  13  Mmtr.  Sie  war  in  ge- 
nanntem Raume  so  gelagert,  dass  sie  mit  ihrer  Conca- 
ritit  den  Kehlkopf  wie  mit  einem  Panzer  umschloss,  und 
ihre  horizontale,  die  3 Zähne  tragende  Leiste,  beiderseits 
unter  der  Epiglottis  in  den  Sinus  piriformis  hinein- 
reichte, wo  schliesslich  der  linke  Eckzahn  und  dann  der 
rechte  Eck-  und  Backenzahn  durch  die  laryngoskopisebe 
Untersuchung  entdeckt  wurde. 

Jxbrcxberfrht  d«t  rmmmlfn  Medlcln.  1867.  Bd.  II. 


e.  Verengerungen  des  Kehlkopfes  and 
der  Luftröhre. 

1)  Gerhardt,  C&aulitUch«  Mittheilungen  über  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege.  Jen.  Zttchr.  f.  Med.  III.  — 8)  Schnitzler, 
Laryogoekopiiche  Mlttheilongen:  hochgradige  Larynxetenoee  dnreh 
Syphlll»,  Heilung  durch  intralaryngealn  Operation.  Wiener  med. 
I’rctxe  Mo.  5.  — 3)  Nagel,  Fünf  Fälle  von  an  Syphilitischen 
wegen  Btenoie  der  Kehlk"plahöhle  vollführten  Tracheotomleen. 
Wien.  med.  l’reaee  No.  6. 

Gkrharot  (1)  stellt  den  Mittheilungen  Rokitans- 
ky’s  und  Biermp.r’s  über  zeitweises  Vorkommen  von 
Knorpel  Wucherungen  an  den  Kehlkopfknor- 
deln  und  der  Luftröhre,  von  Bronchostenose  in 
Folge  chron.  Katarrhe  mit  Verdickung  der  Bron- 
chialknorpcl,  sowie  den  von  Virchow  im  Larynx  und 
der  Trachea  beobachteten  enchondritischen  Geschwül- 
sten und  vielfachen  polypösen  und  gitterförmigen  Knor- 
pelwncherungen  der  Luftröhre  die  Beobachtung  eines 
Falles  (28jähriger  Mann)  an  die  Seite,  in  welchem  für 
dieselben  Knorpelwucherungsprocesse  die  entzündliche 
Entstehungsursache  in  Form  öfterer  Bronchitiden  und 
Bronchopneumoniccn  sich  ergab. 

Patient,  welcher  eine  Reihe  von  leichten  und  eigen- 
thümlicheu  Entzündungszuständen  der  Brustorgaue  durch- 
gemaebt,  die  bald  mehr  am  Larynx,  bald  mehr  an  den 
Bronchen  physikalische  Veränderungen  erzeugten,  starb 
am  Typhus.  Die  Section  ergab  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Knorpelringo  der  Bronchen  an  ihrer  Innen- 
seite mit  einer  Schicht  Knochensubstanz,  stellenweise  mit 
dendritischen  Exostosen,  noch  mehr  aber  mit  warzigen 
und  körnigen  Knorpelwucherungen  besetzL  Einzelne 
Knorpelringe  hatten  eine  Dicke  von  4 — 6 Mmtr.  er- 
langt. — 

Bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  zweier  Fälle  von 
Lageveränderung  der  Luftröhre,  wobei  in  dem  einen 
Falle  die  Deviation  mit  Stenose  der  Trachea  verbunden 
war,  macht  derselbe  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass 
nicht  allein  bei  Anwesenheit  von  Geschwülsten  am  Halse, 
sondern  auch  bei  Pleuritis,  Pneumothorax  und  Lun- 
genschrumpfung die  Verfolgung  des  unteren  Halstheiles 
der  Luftröhre  mit  dom  Finger  ein  werthvolles  Zeichen 
besonders  zur  Erklärung  von  Erscheinungen  der  Ver- 
engerung der  oberen  Luftwege  abgebe. 

Schmtzleu’s  (2)  Fall  betraf  einen  an  hochgra- 
diger Larynxste n ose  in  Folge  von  Syphilis 
leidenden  28jälirigen  Mann. 

Seit  3 Jahren  Athembeschwerden,  die  sich  in  den 
letzten  Monaten  zur  Erstickungsgefahr  steigerten ; die  da- 
gegen angewandte  antisyphilitische  Behandlung  war  ohne 
Erfolg  gewesen  Das  Laryngoskop  ergab  eine  grau- 
weissliche,  diaphragmaäbnlicbe  Membran  unterhalb  der 
Stimmbänder,  die  von  der  vorderen  Partie  des  Ring- 
knorpels  auszugehen  schien  und  nur  in  dem  hintersten 
Abschnitt  zwischen  den  beiden  Giessbecken  eine  feder- 
kieldicke OefTnung  für  die  Respiration  übrig  Hess.  Verf. 
spaltete  mit  einem  geknöpften  Messer  von  der  Form  der 
Kehlkopfsonde  mit  einem  kräftigen  Schnitt  von  rückwärts 
nach  vom  die  1 2 Linien  dicke,  sehr  resistente  Mem- 

bran. Die  Blutung  war  sehr  gering.  . Da  die  Membran 
jedoch  nur  bis  zur  Mitte  durebtrennt  war,  musste  nach 
einigen  Tagen  die  Operation  wiederholt  werden,  wobeiinder- 
selben  Weise  die  Membran  bis  in  den  vordersten  Win- 
kel gespalten  wurde.  Jetzt  war  auch  die  Einsicht  in  die 
Luftröhre  ermöglicht,  die,  wie  bereits  vermuthet,  eben- 
falls und  zwar  durch  narbige  Einziehung  der  obersten 
Luftröbrenringe  stenosirt  war.  Tiefe  Athembewegungen 
und  Alauninhalationen  minderten  die  Respirationsbe- 
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schwerden  immermehr,  so  dass  Patient  bald  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

f.  Syphilitische  Erkrankungen  der 
Luftröhre. 

Gerhardt,  Ueber  syphilitische  Erkrankungen  der  Luftröhre.  Arch. 
für  klin.  Med.  II. 

Gerhardt  zeigt  in  seiner  Abhandlung,  wie  die 
secundär  syphilitische  Erkrankung  der  Luft- 
röhre wesentlich  unter  den  gleichen  Formen  auftritt, 
wie  die  des  Kehlkopfes.  Es  kommen  leichte  und 
schwere  Krankheiten  vor : einfach  entzündliche,  con- 
dylomatöse  und  oberflächlich  ulceröse,  sowie  schwe- 
rere mit  reichlicher  Gewobsneubilduug  einhergehende 
Affecto.  Letztere  bilden  das  Syphilom  der  Trachea 
und  treten  seltener  in  Form  vorspringender,  umschrie- 
bener Knoten,  (Zkissk,  Moissonnet,)  Öfter  als  diffuse 
Verdickung  der  gesammten  Trachealwand  auf  (Wag- 
ner). Diese  verfallen  dann  häufig  der  Ulceration  an 
der  Oberfläche,  welche  die  ganze  Innenfläche  gleich- 
zeitig oder  successive  befallen,  beschränkte  Ringge- 
schwüre oder  noch  kleinere,  nur  einen  Theil  des  Um- 
fangs ergreifende  Ulcera  setzen  können.  Greift  sie  in 
die  Tiefe,  so  führt  sie  zu  Perichondritis,  zur  EntblÖssung, 
Verknöcherung,  Loslösung  derKnorpelringc  etc.,  oder 
es  kommt  auch  zur  eitrigen  Schmelzung  des  sogenann- 
ten Infiltrats,  zu  Abscessen,  die  die  Knorpel  umspülen 
und  'später  bei  ihrem  Durchbrache  noch  mancherlei 
Erscheinungen  verursachen  können.  Schliesslich  tritt 
derProcess  in  eine  rückläufige  Metamorphose.  Leisten, 
Wülste,  Stränge  ragen  innerhalb  callösen,  höckerigen 
Narbengewebes  nach  innen  hervor,  und  wo  die  Knor- 
pel sehr  geknickt  oder  zerstört  wurden,  kommt  es  zu 
ringförmigen,  meist  mehrere  Ctmtr.  langen,  selten  den 
grössten  Theil  der  Länge  betreffenden  Stricturen,  die 
nicht  selten  eine  Rabenfeder  kaum  mehr  durchlassen. 
Nachdem  Vcrf.  hierauf  in  Betreff  des  Sitzes  dieser 
Erkrankungen,  sowie  ihrer  Aetiologie  einige  Be- 
merkungen gemacht,  geht  er  specieller  auf  die  S y m p- 
tomatologie  der  häufigsten  und  wichtigsten  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Luftröhre  über,  nomlich 
derjenigen,  welche  ihren  Sitz  kurz  über  oder  an  der 
Bifurcation  selbst  haben.  Hier  sind  3 Stadien  zu  un- 
terscheiden : 

1)  ein  irritatives,  wovon  ein  Beispiel  durch  Jod- 
kalium geheilt  angeführt  wird; 

2)  ein  Stadium  der  andauernden  Stenose,  durch  5 
unterscheidende  Merkmale  sich  charakterisirend : a) 
Verhalten  der  Stimme;  b)  Athembewegungen ; c)Ath- 
mungsgeräusche ; d)  Sondirung ; e)  laryngoskop.  Unter- 
suchung; 

3)  ein  suffocatorisches  Stadium. 

Da  nun  die  Erkrankungen  im  oberen  Theil  der 
Luftröhre,  bei  denen  gewöhnlich  der  Kehlkopf  mit  af- 
ficirt  ist,  darch  die  Symptome  der  Kehlkopfverenge- 
rung maskirt  werden,  so  unterzieht  Verf.  die  Erschei- 
nungen beider  Affcctioncn,  der  Laryngostenose  und 
der  unteren  Trachealstenose,  einer  vergleichenden  Be- 
trachtung und  sucht  zwischen  ihnen  eine  differentielle 
Diagnose  zu  begründen.  Die  hauptsächlichsten  Unter- 


schiede finden  sich  in  den  Athembewegungen.  Cha- 
rakteristisch ist  für  Tracheostenosis  eine  etwas  vorge- 
streckte und  leicht  gesenkte  Haltung  des  Kinnes,  eine 
geringe,  einenCtmtr.  nicht  übersteigende,  respirator.  Be- 
wegung des  Kohlkopfes;  ferner,  da  Tracheostenosen 
häufig  mit  Bronchostenosen  combinirt  sind,  stärkere 
inspiratorische  Einziehung  der  Rippenknorpel  auf  der 
leidenden  Seite,  geringere  Erweiterung  dieser  Seite, 
dagegen  verstärkter  Pectoralfremitus  und  stärkeres  Ve- 
siculärathmen. 

Der  Verlauf  war  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  ein 
tödtlicher,  und  zwar  entweder  durch  ein  wenige  Tage 
dauerndes,  von  einem  Stickanfall  eingeleitetes  und  mit 
vielen  solchen  Anfällen  durchwehtes  bronchitisch  pneu- 
monisches Endstadium,  oder  bisweilen  durch  ganz 
plötzlichen  Erstickungstod.  Die  Dauer  der  ganzen  Af- 
fcction  betrug  zwei  Monate  bis  4 Jahre.  Die  Tracheo- 
tomie beschleunigte  nur  den  Ausgang.  Eine  erfolg- 
reiche Therapie  hält  Verf.  nur  für  möglich,  so  lange 
noch  kein  Verlust  an  Knorpeln,  keine  Erweichung  oder 
Missgestaltung  derselben  stattgefunden,  so  lange  man 
es  noch  nicht  mit  Perichondritis  trachealiszu  thun  hat, 
so  lange  die  Krankheit  in  dem  ersten  der  erwähnten 
Stadien  sich  befindet.  Für  das  zweite  Stadium  wird 
nur  Heilung  zu  erzielen  sein,  wenn  man  die  antisy- 
philitische Behandlung  mit  Tracheotomie  und  Dilatation 
der  stenosirten  Stelle,  wie  es  Körnig  gethan,  verbindet. 
Es  folgen  drei  weitere  Beobachtungen  zum  Belege  für 
des  Verf.’s  Schilderung. 

g.  Kehlkopfskatärrhe. 

1)  Fieber,  Sitxongsbcricht  im  Wocbenbl.  der  Wiener  intlitbex 
Gescilarh.  No.  ÄS.  (Fall  von  ehron.  Larynxk  tarrh  mit  iutku 
8<hwcllung  des  rechten  Stimmbänder.  Durch  Alaun-  und  Tannin 
insnfriatiunen  fcehellt.)  — 2)  Gerhardt,  CaaolitUch«  Milthai 
lungen  über  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Jen.  Zeit*cbf-  für 
Med.  IU.  — 3)  Straachnow,  Die  Bger  - Fran«en«bid»r  Sah- 
quelle  als  Inbalationsmittel.  Ein  Beitrag  xur  Inhal»tion»th#r*pit 
Wiener  raed.  Zcitg  No.  i.  — 4)  G erb  a r d t,  Zur  Therapie  der 
Kehlkopfkatarrhe.  Wiener  med.  Fresse.  2.  — 5)  Waldenburg. 
Urber  ehron.  Eutxündungcn  des  Pharynx  und  Larynx.  Beriiuer 
klin.  Wocheoachr.  26  — 6)Gu<neau  de  Massy.De  lull- 
litö  de»  rautörls  >lious  daus  certaiiies  maladles.  Bullet  g<nir.  de 
ther.,  mdd.  et  ehir.  p.  38S. 

Gerhardt  (2)  macht  auf  die  Verschiedenheit  des 
anatomischen  Substrats  bei  morbillöscm  Larynx- 
katarrh  und  den  Veränderungen  aufmerksam,  wie 
sie  bei  gewöhnlichen  durch  Erkältung  oder  Einathmen 
staubiger  Luft  erzeugten  Kehlkopfkatarrhen  entstehen 
und  bestätigt  somit  die  schon  früher  von  Rilliet  und 
Barthez  in  dieser  Richtung  gemachte  Beobachtung. 
Wie  die  Erkrankung  der  Mundhöhle  bei  den  Masern 
sich  fast  in  allen  Fällen  als  eigentümliche,  von  der 
gewöhnlichen  Stomatitis  catarrhalis  abweichende  zeige, 
nämlich  fleckig  gcröthet,  theils  durch  Hyperaemie, 
theils  durch  punktförmige  Extravasate,  dazwischen 
feine  weisse  vorspringende  Punkte,  aus  welchen  sich 
gegen  Ende  des  Processes  je  ein  Tröpfchen  klarer 
Flüssigkeit  ausdrücken  lasse,  so  unterschieden  sich 
auch  die  morbillösen  Veränderungen  des  Kehlkopfs 
durch  eine  charakteristische,  fleckig  hochrothe,  da- 
zwischen weiss  getüpfelte  Hyperaemie,  später  durch 
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die  Neigung  zu  Erosionen  und  Ulcerationen  an  der 
hinteren  Larynxwand,  Processe,  welche  eine  natür- 
liche Folge  des  mit  Follikelanschwellung  verbundenen 
Katarrhes  seien,  sowie  der  häufigen  Hustenbewegungen, 
welche  die  aofgelockerte,  unebene  Schleimhaut  an  den 
mechanisch  am  meisten  gereizten  Stellen  wund  mach- 
ten, — und  nicht  für  etwas  Specifisches,  in  der  Ma- 
sernkrankheit Begründetes  zu  halten  wären.  Die 
Prognose  sei  günstig  und  therapeutische  Eingriffe  in 
Form  von  Alaun-  oder  Tannininhalationen  oder  Nar- 
coticis  nur  bei  auffallend  heftigem  und  hartnäckigen 
Husten  nnd  Heiserkeit  indicirt. 

Strascbnow  (3)  empfiehlt  bei  chronisch-katar- 
rhalischer Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Rachens  und  Kehlkopfs,  sowie  bei  chronischem  Bron- 
chialkatarrh, Lungenenpbysem  und  Broncbiektasie,  bei 
welchen  letzteren  AfFectionen  die  quälenden  Symptome 
des  Katarrhs,  der  Dyspnoe  und  des  Asthmas  wesentlich 
gemildert  würden,  neben  dem  inneren  Gebrauch  beson- 
ders Inhalationen  von  Eger- Franzensbader  Salzquelle, 
welche  auf  35 — -45”  R erwärmt  wurde.  Die  Einatmun- 
gen fanden  in  Sitzungen  von  10—16  Minuten  ein-  bis 
zweimal  täglich  statt. 

Gerhardt  (4)  weist  auf  die  Zweckmässigkeit  der 
Aufstellung  rationeller  Indicationen  an  der  Hand  der 
Aetiologie  und  der  genauen  Aufnahme  der  Symptome 
für  die  Behandlung  der  Kehlkopfkatarrhe 
hin  und  erläutert  an  einigen  Beispielen,  wie  bei  den 
verschiedenen  Affectionen  bestimmte  Mittel  ihre  scharfe 
ludication  finden.  So  gebe  für  die  durch  andauernd 
heisse  und  trockene,  sowie  durch  staubförmige  Atmo- 
sphäre erzeugten  aenten  Formen  die  Inhalationstherapie, 
theils  durch  Befeuchtung,  thcils  durch  Ahspülung  der 
Kehlkopfschleimhaut,  das  wirksamste  Mittel  ab.  Hier 
genüge  oft  schon  eine  völlig  indifferente  Flüssigkeit, 
häufig  eingeathtnot,  z.  B.  £ pCt.  Kochsalzlösung,  wäh- 
rend bei  mehr  subacuten,  mit  reichlich  seccrnirender 
und  blasser  Schleimhaut  auftretende  Katarrhen,  z.  B. 
bei  Trinkern,  Skrophnlösen , Tuberculösen , Syphiliti- 
schen, sich  mehr  das  Einblasen  adstringirender  Pulver 
von  Alaun  und  Höllenstein , nächstdcm  das  Betupfen 
und  Bespritzen  mit  stärkeren  nöllensteinlösungen  em- 
pfehle. - Für  jene  Form  ferner,  die  durch  chron. 
Bronchialkatarrhe  bei  Emphyscmatikern  und  mit  Bron- 
chiektase  behafteten  Kranken  unterhalten  wird,  wo  es 
vor  Allem  auf  die  Beschränkung  der  Secretion  in  den 
Bronchen  ankommt,  erfülle  kein  anderes  Mittel  diese 
Indication  besser,  als  das  Terpentinöl  in  Form  von 
Inhalationen.  — Bei  Katarrhen,  welche  in  Folge  häu- 
figen Aufstossens  bei  Magengeschwürkranken  haupt- 
sächlich am  Kehlkopfeingang  ihren  Sitz  haben,  leiste 
Höllenstein  undBismuthum  nitric.  ebenso  vortreffliche 
Dienste,  wie  eine  passende  Eisenbehandlung  bei  So- 
cretionsanomalieen  der  anämischen  Kehlkopfshlcim- 
haut.  Vor  Allem  lobt  aberVerf.  das  Kali  chloric.,  wel- 
ches er  zuerst  bei  einer  intensiven  Kehlkopfsblutung, 
bei  der  Eisenchloridinhalationen  und  andere  Mittel  im 
Stiche  Hessen,  mit  Erfolg  anwendete. 

Gceneau  de  Mussy  (G)  erwähut  eines  Falles  von 
seit  5 Monate  bestehender  Aphonie  bei  einem  an 
Hysterie  undTuberculose  leidenden  F rauen- 
zimmer, bei  welchem  eine  dreimalige  Kauterisation 


mit  Höllenstein  die  Stimme  fast  in  ihrer  früheren  Rein- 
heit wiederherstellte.  Verf.  bespricht  sodann  in  ein- 
gehender Weise  den  Nutzen  dieser  Kauterisationen  des 
Larynx  bei  verschiedenen  acuten  (variolösen)  und  chro- 
nischen (tuberculösen)  Affectionen  desselben ; er  zieht 
Aetzungen  mittelst  einer  Lösung  in  dom  Verhältniss 
von  1:7  den  TnoussEAu’schen  (1:2  oder  1 : 4),  so- 
wie denjenigen  mittelst  Höllensteins  in  Substanz  vor. 
Wann  und  wie  oft  diese  Kauterisationen  zu  wiederho- 
len , richtet  sich  natürlich  nach  ihrem  Erfolge,  sowie 
nach  der  Art  der  Affection  und  lässt  sich  vorher  nicht 
bestimmen. 

SchUesslich  erwähnt  Verf.  eines  Falles  von  nach 
Masern  zurückgebliebener  Aphonie,  bei  welchem  or 
nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen  mit  Höllenstein- 
lösung zur  Insufflation  eines  Pulvers  von  Gummi 
(Gomme)  und  Calotnel  3 : 1 seine  Zuflucht  nehmen 
musste  und  schon  am  nächsten  Tage  die  Wiederher- 
stellung der  Stimme  erreichte.  Demnach  giebt  er  im 
Allgemeinen  den  Höllensteinlösungen  vor  der  Anwen- 
dung pulverförmiger  Medicamcntc  den  Vorzug,  weil 
jene  leichter  leichter  auf  den  Larynx  zu  beschränken, 
dieses  durch  die  Insufflation  leicht  in  die  Bronchien 
gelangen  und  daselbst  zu  unangenehmen  Nebenorschei- 
nnngen  Veranlassung  geben  könnten. 

h.  Ulceratioueu  zwischen  Pharynx 

und  Larynx. 

Glbb,  Cftse*  of  uleeration  of  the  pharyngeal  nur  face  of  the  rricoid 
cartilngo.  Trannact.  of  the  pathol.  Soc.  XVII  p.  39. 

Gihb  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
Geschwürsbildungen  an  der  Grenze  des 
Pharynx  und  am  Ringknorpel  im  Gefolge  hätten 
wegen  der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Stricturen, 
selbst  wenn  die  Heilung  der  Geschw'ürc  gelänge.  Nacli 
seiner  Meinung  kämen  diese  Affectionen  nicht  vor 
dem  40sten  Lebensjahre  vor,  und  theilt  er  vier  Fälle 
mit,  von  denen  drei,  trotz  einer  in  Folge  der  localen 
and  allgemeinen  Behandlung  (Kauterisationen  mit 
conc.  Höllensteinlösung,  Bromammonium  innerlich) 
bezüglich  des  Aussehens  der  Geschwüre,  sowie  der 
Schlingbeschwerden  erlangten  Besserung  einen  letha- 
len  Ausgang  hatten.  Verf.  schlägt  für  diese  Affection 
die  Bezeichnung  Cricoid-Dysphagie  vor. 

i.  Verletzungen  und  Verbrennungen 

des  Kehlkopfes. 

1)  Kl  ob,  Hltxungsberlcht  io  «'er  Wochensthr.  der  Wiener  irttllchen 
Ge-ellsch.  No.  52.  (Fell  von  Abtrennung  der  Epiglottis  durch 
Selbstmordversuch.  Heilung  durch  Wiederanheften  derselben  durch 
Knopfnahte.)  — 2)  Bevau. 

Bevau  (2)  empfiehlt  bei  Brandwunden  des 
Larynx  bei  Kindern  in  Folgo  von  Eindringen  heissen 
Wassers,  heisser  Dämpfe  etc.  zur  Beseitigung  der  hef- 
tigen Entzündungs-  und  Suffocationserscheinungcn  die 
schnelle  Darreichung  von  Mercur  in  Form  von  Calomel 
nnd  grauer  Salbe  und  hält  die  Tracheotomie , wegen 
dieser  Affection  ausgeführt,  für  eine  der  verhängniss- 
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vollsten  nnd  verderblichsten  Operationen.  Von  36 
Tracheotomirten  starben  25 ; die  neun  mit  Quecksilber 
Behandelten  genasen  sämmtlich.  Die  Indication  der 
Tracheotomie  bei  Brandwunden  des  Larynx  beruhe 
auf  einer  falschen  Ansicht  von  der  Pathologie  dieser 
Affection.  Die  croupöse  Respiration  während  des  Le- 
bens, sowie  die  ltötlie  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut nach  dem  Tode  hätte  zu  der^falschen  Voraussetzung 
geführt,  dass  es  sich  um  eine  Verengerung  des  Kehl- 
kopfraumes handele.  Verf.  führt  dem  gegenüber  an, 
dass  in  den  Fällen,  die  er  untersucht,  stets  ein  genü- 
gender Raum  für  den  Lufteintritt  vorhanden  war,  und 
dass  die  physikal.  Untersuchung  der  Brustorgane  hin- 
reichende Anhaltspunkte  für  die  Annahme  gewähre, 
dass  die  Todesursache  in  den  Lungen  selbst  liege,  eine 
Ansicht,  welche  auch  in  allen  zur  Section  gelangten 
Fällen  der  Art  durch  die  hochgradigen  Entzündungs- 
befunde in  den  Lnngen  bestätigt  worden  sej. 

Verf.  wendet  gewöhnlich  das  Calomel  in  ein-  bis 
zweigränigen  Dosen  halbstündlich  an  und  fährt  damit  nur 
bei  fortbestehenden  oder  an  Intensität  zunehmenden  Symp- 
tomen bis  zur  Salivation  fort,  oder  bis  die  bekannten 
grünen  Stühle  erfolgen,  während  die  Kräfte  der  Kinder 
durch  Chicken-tea  oder  Beef-tea  erhalten  werden.  Zweck- 
mässig sind  zur  Linderung  der  Schmerzen  warme  Um- 
schläge. Nach  dem  Auftreten  der  grünen  Stühle  bat 
Verf.  die  Symptome  sich  stets  bessern  sehen.  Dies  ge- 
schah in  einigen  Fällen  bereits  nach  acht  Stunden,  ge- 
wöhnlich aber  erst  in  18  — 25  Stunden.  Nacbtheilige 
Folgen  bat  Verf.  bei  dem  Mercurgebrauch  nicht  beob- 
achtet, hält  jedoch  in  Betreff  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln es  für  geboten,  nur  bei  kräftigen  Kindern  eine 
Blutentziehung  vorzunehmen;  in  diesem  Falle  ist  sie  aber 
für  die  Hebung  der  Dyspnoe,  sowie  für  die  Beschleuni- 
gung der  Wirkung  des  Calomel  von  grossem  Werth. 

k.  Diphtherie  und  Croup. 

ll  Autard,  ConsidAraÜans  sur  l'angine  dlphtln'-rtqu».  These  pour 
obtenir  1«  Krade  de  docteur  cn  mädeeine.  Montpellier.  — 2;  Mou- 
line, Du  croup,  son  «raltemcnt  medical  These  pour  obtenir  etc. 
Montp.  — 3)  Froebelius,  Diphtheritie  der  Säuglinge.  Patere- 
burger  med.  Zeitachr.  Heft  XII.  — 4)  Caaparjr,  Fall  vondiph- 
theriUscher  Lähmung.  Berliner  klln.  Wochenacbr.  No.  T.  — 4) 
Caiaerguea,  De  t'inaufflaiiou  dans  le  larynx.  Montpellier  mAd. 
AvriL  (Empfiehlt  bei  Croup  Einblaseu  von  Argeut.  oitr.  in  den 
Larynx,  ohne  jedoeb  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  aweek- 
entsprerhender  Mittel  aussuscbliessen.)  — 6)  Bru  n • Sec  h au  d , 
T.,  Observation  de  deux  cas  de  croup,  emploi  de  l'Ametique  k 
baute  doae,  eulfale  d'aiumiue  appliquA  aur  la  glottc  ct  le  pbaryux, 
guArison.  l'Union  med.  No.  2.  (Empfiehlt  neben  wiederholt  ge- 
reichten Brechmitteln  Einreibungen  von  Alaun  In  deD  Pbaryux, 
mit  dem  Finger  ausgeführt.)  — 7)  Bvrard,  Du  eroup  de  aa  na- 
turc.  de  soo  traitement  These  pour  obtenir  etc.  Strasbourg.  — 
8)  Fhelippeaux,  Diphtherie  eutanAe.  l’ar.tlysle  generale  con- 
aecutive  Mort  du  aujet.  — 9)  Erichsen,  Miuhcilungcn  xur 
Therapie  der  Diphlhcritis.  Petertb.  med.  Zeitschr.  XII.  Heft  6. 
8.  346.  — 10)  Keiner,  Reflexionen  über  das  Wesen  der  Diph- 
theritla  und  deren  Behandlung  mit  8ulfaa  xincl.  Allgemeine  Wie- 
ner Zeltg-  No.  36  u.  37.  — 11)  Dereelbe,  Znr  Therapie  der 
Dipbtheritis.  Ibidem.  No.  44.  — 13)  Abei  Ile,  Du  traitement  du 
croup  par  laa  inhalationa  des  vapeura  humides  de  sulfure  da  mer- 
eure.  Gas.  m<:d.  de  Paria.  No.  34.  37.  38.  39.  — 13;  Bastard, 
Kur  le  traitement  du  eroup  par  l'emploi  des  vapeura  bumidea  de 
aulfure  de  mercur.  lull.  gen.  de  thAr.  Oct  30.  — 14)  Brich  e- 
teau.  De  la  valeur  dea  cautArisationa  dana  le  traitement  des  af- 
fection* diphtherique*.  Ibidem.  DAebr.  1*.  — 14)  Jouiu.  Trai- 
tement  du  eroup  par  la  Jouharbe.  Annales  de  la  sorlAtA  de  mA- 
derinc  de  Saint-Etienne.  (Empfiehlt  nach  Garin  das  Hauilaub 
lm  Decocta  gegen  Stomatitis  und  Croup.)  — 16)  Applicaüou  de 


1'oxygAne  daus  la  p-ra]ysie  diphtheritique.  l'Union  med.  Ho.  142. 
fZwci  Fällt  von  Heilung  diphtberitischer  Lähmungen  nach  F.io- 
athmen  von  8auer*lnff.)  — 17)  Mneller  (in  Calw).  Württeol. 
med.  Corresp.-  Bl.  No.  S.  Bd.  37.  14.  Febr.  — 18)  Mt  not, 
Death  from  the  scquel.  of  diphtheria.  Bott.  me<l.  et  surg.  Joara. 
Nov.  31.  — 19)  Poet,  Oedema  of  throat  nnd  tonail).  eoatttt. 
New  York  med  Rer.  p.  413.  — 30)  Eben  Watson,  Ksmukt 
on  the  pathnlogy  and  treatment  of  the  advanred  ataga  of  troop. 
Glasgow  med.  Journ.  No.  369.  Session  1866  — 1867.  Mettiag  V. 
14.  Dec.  1866.  — 21)  Wilson,  Lime  inhalationa  In  pseode 
membran.  Croup.  New  York  med.  Record.  II.  p.  322.  — 12) 
Schmidt,  K,  Of  the  beneficial  eCfeta  of  atomiard  lime  wsur. 
New  York  med.  Rec.  II.  78.  — 23)  Alderaon,  Ciinical  isetsrv 
on  diphtheria.  Laneet.  4.  May.  p.  433.  — 24)  Hedingar,  Zer 
Therapie  des  Croup  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Trtchaa- 
tomie.  WürtXemb.  med.  Con-esp.  Bl.  No.  8 uud  9.  — 24)  Ar- 
cbambault,  De  la  traeheotomic  dan*  latAriode  ultime  du  eronp. 
l'Union  med.  No.  87.  88.  89.  — 26)  D u mo  n t p all  I er,  Traci-Ao- 
tomle.  Le  bas  agc  n'est  point  une  contrc- indication  d«  ls 
trachAotomie.  Ibidem.  No.  •91.  — 27)  Isambert,  Un  cas  dt 
trachAotomie  beureuse  chaz  un  enfant  de  16  moia.  Socidtd  swd. 
dea  hApitanx.  l'Union  mdd.  94.  Gaa.  hebd.  No.  29.  — 38)Boer- 
dlllat,  Staüatiques  pour  servir  A l'hlatoire  de  la  traeheetualt. 
Soeidtd  m*d.  de*  hop.  l'Union  mdd.  94.  97.  112.  — 29)  Pstsr, 
De  Ja  trachAotomie  et  du  cronp.  I Union  mdd.  No.  109.  110.  - 
30)  Ronxler- Joly,  Dea  diffieultes  et  de  l'irapoaaibilitd  dealt- 
ver  la  ranule  aprAt  la  traeheotomic  dans  le  cas  de  croup.  Mont- 
pellier mdd.  Juillet.  p.  46.  — 31)  Gueterbock,  Notiten  tar 
Dipbtheritis  und  Tracheotomie.  Arch.  der  Heilk.  No.  6.  — 11) 
Balxeau,  De  la  traebdotomia  chex  les  cufautx  au  destous  dt 
l äge  de  deux  aus.  Gaz.  des  hAp.  11)0.  — 33)  Boeekel,  D*  U 
trarbdotomie  dans  le  croup.  These  pour  obtenir  le  grade  de  doc- 
teur on  mddecinr.  Htrassbourg.  — 3t)  8 pe  n ce  r W at son,  Cat« 
of  croup,  treiled  by  tracheotomy,  f.tlal  issue.  Transact.  of  thr 
pathol.  8oc.  XVII.  p.  28.  — 34)  Glbb,  Fibrlnvua  east  of  »k« 
trschea  and  bronebl  from  a cas«  of  croup.  Ibidem.  — 36)  Bu- 
ch anan,  G.,  On  tr.v-heotomy.  Glasgow  med.  Jouru.  p.  407.— 
37)  Derselbe,  Case  of  diphtherii  saved  by  tracheotomy.  Brit 
med.  Journ.  March  9.  — 38)  Bouteille,  Considdratlons  sor  ls 
Inryngite  stridnleuae  on  faux  eroup.  Tb6»e  pour  obtenir  le  grade 
de  doeteur  en  mdd  Strassbourg.  — 39)  Luitbien,  Studien  ähsr 
den  Unterschied  zwischen  Croup  und  Dipbtheritis.  WSrttech. 
med.  Corresp.-Bl.  No.  6.  7 u.  31.  — 40)  G o 1 1 a tei  n,  Ucbar  eioea 
laryngo*k.  beobachteten  Fall  von  Laryngitis  paeudoroembrsa.  Ber- 
liner klin.  Woehen»chr.  IS.  Märt.  — 41)  Wilka,  Acaaeofcroap 
in  wbleh  tracheotomy  was  perfomed  with  a successfol  weh- 
Laneet.  May  4.  (Enthält  nichts  Neues.)  — 42)  Livin  gtos.B-, 
Ether  in  laryngitis  wlth  exsudation  of  lyroph.  Amer.  Joora-  of 
Insaulty.  Apr.  p.  376.  — 43)  Homana,  Extract»  from  tke  rr- 
corda  of  tbe  Boston  Society  for  medical  improvement  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Apr.  4.  p.  177.  — (Die  Dlscussioa  srgitM 
keine  neuen  Gesichtspunkt«  über  Diphtherie  und  Croup.)  — 

Ha  ward,  J.  Wirr,  On  croup  aud  diphtheria.  8t.  George* 
Hosp.  Rep.  II.  p.  171.  - 44)  Heard,  T.  J.,  Diphtheria.  Gal« 
ston  med  Journ.  pt  404.  — 46)  Moon,  Henry,  Tracheotomy 
in  eroup.  Lsncet.  Febr.  2.  p.  144.  — 47)  Reitt,  W.  (In  Pe- 
tersburg!, Untersuchungen  über  künstlich  ersengte  cmup6>«  Ent- 
zündung. Sitzuugsbcr.  der  Kai».  Akademie  der  Wl»ien«eh.  Bi 
Märabeft.  48)  Loenwenb  ardt,  Zwei  Fälle  von  Angina dlphtbe- 
litica.  Arch.  für  pathol.  Anat.  Bd.  40.  8.  296. 

Autard  0)  bemerkt  bezüglich  der  diphtheri- 
sch e n L ä h in  u n g,  dass  ihr  die  Beweglichkeit  der  Symp- 
tome , die  plötzlichen  Uebergänge  von  einer  Region 
auf  die  andere  eigentümlich  seien.  Die  Lähmung  höre 
nicht  selten  plötzlich  in  einem  Gliede  auf , um 
ein  anderes  zu  befallen  oder  auf  ein  ande- 
res Organ  überzugehen.  Sehstörungen  altemiren 
mit  Gaumenlähinungen.  Verf.  sah  Presbvopia  und  My- 
opia  bei  demselben  Individuum  in  sehr  kurzer  Zeit 
wechseln.  Er  ist  ferner  mit  Gubler  der  Ansicht,  die 
er  allen  (?)  Aerzten  vindicirt,  dass  die  auf  Dipbtheritis 
folgende  Lähmung  nicht  specifisch  soi,  sondern  nach 
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den  verschiedensten  acnten  Affectioncn  auftreten  könnte. 
Die  Behandlung  betreffend,  empfiehlt  Autakd  dringend 
das  Ferrum  sesquichloratum  solutum.  Man 
thut  davon  20-40  Tropfen  in  ein  Glas  kaltes  Wasser 
und  lässt  von  dieser  Mischung  während  des  Wachens 
alle  5 Minuten  und  während  des  Schlafes  \ stündlich 
einen  Schluck,  ungefähr  2 Kaffeelöffel  voll  nehmen 
und  einen  Schluck  kalter,  unversüsster  Milch  nach- 
trinken. Der  Krauke  nimmt  während  der  4 oder  5 
ersten  Tage  täglich  6-18  Gramm.  Eisenchlorid.  Diese 
Behandlung  müsse  mit  der  grössten  Strenge  mehrere 
Tage  fortgesetzt  werden,  ohne  selbst  den  Schlaf  zu 
schonen.  Die  örtliche  Behandlung  sei  oft  nicht  nöthig, 
nur  wo  die  allgemeine  Cur  nicht  zum  Ziele  führe,  ap- 
plicire  man  auch  local  das  Eisenchlorid  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern. 

Modmns  (2)  definirt  Croup  als  Dyphtheritis 
der  Luftwege.  Bei  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  erwähnt  er  des  Oidium  albicans  als 
einer  Complication,  bestreitet  aber,  dass  es  das  Wesen 
der  Krankheit  bildet  (p.  44).  Während  es  sich  nur 
selten  auf  der  äusseren  Haut  entwickelt,  keime  es  und 
vervielfältige  sich  rasch  auf  den  Schleimhäuten,  wo 
die  Bedingungen  ihm  günstig  sind.  Die  chemischen 
Reactionen  auf  die  Pseudomembranen  werden  sodann 
nach  Laboulbenk  (p.  46.  ff.)  angeführt.  Kein  einziges 
der  geprüften  chemischen  Agentien  bewirkte  eine  voll- 
ständige Auflösung  der  wesentlich  fibrinösen  Zusam- 
mensetzung der  Pseudomembranen.  - Die  Behandlung 
müsse  eine  allgemeine  und  specifische  sein,  da 
die  Diphtheritis  eine  specifische  Krankheit  sei;  als 
die  bewährtesten  Mittel  rühmt  er  Cuprum  sulph.  und 
Ferr.  serquichlor.  sol.,  Mittel,  die  sowohl  er  selbst,  als 
auch  sein  Vater  in  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg 
angewandt  hätten.  Diese  Medication  sei  eine  specifischo 
und  fast  sichere  während  der  Perioden  der  Incubation, 
Inflammation  und  Exsudation;  in  der  Suffocationspc- 
riode  könne  man  noch  damit  reussiren,  wenn  die  Aus- 
stossung  der  Pseudomembranen  in  Pausen  geschieht 
und  den  Mitteln  noch  Zeit  zu  ihrer  Wirkung  lässt;  man 
steigere  dann  die  Gaben,  oder  wiederhole  sie  öfter. 
In  der  Strangulationsporiodo  schreite  man  zur  Trache- 
otomie, jedoch  sichere  man  der  Operation  durch  eine 
daneben  durchgeführte,  specifische  Behandlung  alle 
Chancen  des  Erfolges.  Die  von  Moülins  empfohlene 
Behandlungsmethode  ist  folgende : 

Vom  Anfänge  der  Krankheit  an  und  in  allen  Phasen 
derselben  die  gleichzeitige  und  abwechselnde  Anwendung 
von  Cupr.  sulph.  und  Ferr.  sesquichlor.  sol.,  ersteres  in 
absorbirbaren  Dosen  als  allgemeines  Mittel  und  in  Bre- 
chen erregenden  Gaben,  wenn  die  Indication  dazu  besteht, 
letzteres  im  Getränk  als  allgemeines  Mittel  und  ausser- 
dem örtlich  auf  die  krankhaften  Ausschwitzungen  appli- 
cirt  Man  bereite  in  allen  Fällen  einen  Trank  aus  5 
Centigrm.  pulverisirten  Cupr.  sulph.  in  t>0  Grm.  Zucker- 
wasser und  gebe  davon  einem  Kinde  von  2-8  Jahren 
stündlich  einen  Kaffeelöfiel  voll,  Tag  und  Nacht,  12  Stun- 
den hinter  einander. 

Besser  ist  folgende  Formel: 

Cnpr.  sulph.  5 Centigr. 

Aq.  flor.  Aur.  8—10  Grm. 

Syr.  cap.  Papav.  4— 8 Grm. 

Aq.  commun.  q.  s ut.  fiant  60  90  Gnn. 


Vom  Ferr.  sesquichl.  sol.  thue  man  20—30  Tropfen  in 
ein  Glas  kalten  Zuckerwassers  und  gebe  stündlich  einen 
Esslöffel  voll,  abwechselnd  mit  einem  Kaffeelöffel  der  Cu- 
prumlösung,  demnach  in  der  einen  halben  Stunde  das 
eine,  in  der  folgenden  das  audere  bis  zur  wirklichen 
Besserung,  ohne  sich  durch  die  Remissionen  abhalten  zu 
lassen,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  20  — 30 
Centigr.  Cupr.  sulph.  als  Trank,  15— 20  Centigr.  als  Vo- 
mitiv und  4 — 6 Gläser  mit  Liq.  Ferri  versetzten  Wassers. 
Oertlich  wende  mau  das  Eisenchlorid,  einen  Theil  in  einem 
bis  3 Theileu  Wassers  gelöst,  mittelst  eines  Chat  piepin 
sels  zweistündlich  au.  — 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  einige  Krankengeschichten, 
welche  die  Wirksamkeit  der  empfohlenen  Behandlungs- 
weise darthun.  t 

Frobbkuus  (3)  unterscheidet  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen der  Diphtheritis  im  Säuglin  gsa lte  r 
3 Gruppen:  1)  Mund-,  Rachen-  und Hautaffection  ohne 
Allgemeinleidcn,  2)  Mund-,  und  Rachendiphtheritis 
als  erstes  Zeichen  der  sich  später  entwickelnden  All- 
gemeininfection,  3)  dieselbe  als  Ausdrack  eines  bereits 
entwickelten  Allgemeinleidens.  Im  Findelhause  zu  Pe- 
tersburg war  das  Mortalitätsverhältniss  für  die  erste 
Gruppe  ein  vollkommen  günstiges,  für  die  beiden  an- 
dern ein  absolut  tödliches.  Der  Verlauf  war  ein  höchst 
acuter,  es  starben  in  der  Zeit  von  1—7  Tagen  21  Kin- 
der. Bei  allen  wurde  durch  die  Scction  bedeutende 
Affection  der  Bronchien  und  Lunge  constatirt.  Als 
Todesursache  nimmt  Verf.  allgemeine  Blutintoxication 
an ; von  den  zwei  tracheotomirten  Kindern  starb  das 
eine  6,  das  andere  26  Stunden  nach  der  Operation. 

Caspart  (4)  erzählt  folgenden  merkwürdigen  Fall. 

Ein  elfjähriger  Knabe  hatte  sich  Ende  Juli  1864  durch 
Reiten  eine  Excori&tion  au  den  Nates  zugezogen.  Da 
diese  unbeachtet  blieb,  batte  sich  ein  Geschwür  gebildet, 
das  sich  später  diphtheritisch  belegte;  dasselbe  heilte 
langsam  nach  energischen  Aetzungen  mit  Lapis  Auf  dem 
andern  Hinterbacken,  dem  Damm  und  um  den  Anus  waren 
mehrere  kleine,  ebenso  beschaffene  Geschwüre,  die  nach 
derselben  Behandlung  heilten.  Gleichzeitig  bestand  star- 
kes (Jedem  des  Scrotum  und  Penis,  das  nach  Fomenten 
aus  Bleiwasser  mit  Camilleuthee  schwand.  Am  29.  August 
war  der  Knabe  geheilt  entlassen  und  blieb  8 Tage  lang 
ganz  gesund;  nur  hatte  eine  traumatische  Excoriation  am 
linken  Fusse  dasselbe  Aussehen  gewonnen,  wie  die  frü- 
heren Geschwüre,  heilte  aber  schnell.  Dann  stellte  sich 
eine  Schwäche  der  Arme  und  Beine  ein,  die  schnell  zu- 
nahm; später  fiel  der  Kopf  nach  vorn,  das  Kinn  auf  die 
Brust,  noch  später  trat  Doppelsehen  ein.  Es  hatten  da- 
bei niemals  Schlingbeschwerden  oder  Veränderungen  der 
Sprache  bestanden ; der  Appetit  war  im  Ganzen  gut,  der 
Stuhlgang  retardirt,  Harndrang  eine  Zeit  lang  öfter  vor- 
handen gewesen;  Abmagerung  war  nicht  bemerkt.  Am 
28.  Sept.  sah  Caspary  den  Knaben,  der  zwar  eine 
bleiche  Gesichtsfarbe  hatte,  jedoch  kräftig  gebaut  war; 
das  Kinn  berührte  das  Sternum ; passiv  licss  sich  die  nor- 
male Stellung  leicht  bewirken,  während  der  Knabe  deu 
Kopf  nicht  heben  konnte.  Es  bestand  ein  geringer  Stra- 
bismus oculi  sin.  convergens  mit  gleichnamigen  Doppel- 
bildern. Das  Sensorium  intact,  im  Gebiete  der  Hirn- 
nerven sonst  keine  Störung;  die  Schluckbewegungen  voll- 
kommen gut,  die  Sprache  von  normalem  Klange,  die  Be- 
wegungen der  oberen  Extremitäten  ungeschickt  und 
schwach.  Fixirte  man  die  Schultern,  so  konnte  der  Arm 
nur  bis  zu  etwa  45*  von  der  Thorax  wand  entfernt  wer- 
den und  fiel  bald  wieder  zurück;  die  Beugung  im  Ell- 
bogen war  vollkommen  gut.  Während  die  Muskeln  um 
Schulter  und  Ellbogen  ganz  schlaff  waren,  stand  die  Hand 
in  geringer  Flexion  und  Pronation,  die  Finger  in  gerin- 
ger Flexion  Pronation  und  Flexion  waren  an  Hand  und 
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Fingern  leicht  möglich,  Supination  und  Extension  mehr 
behindert.  Das  Spiel  der  Finger  war  äusserst  unbehol- 
fen ; sie  agirten  etwa  so,  wie  vom  Frost  halb  erstarrt. 
Von  Auf-  und  Zuknöpfen  der  Kleidungsstücke  war  keine 
Rede;  der  Knabo  zupfte  daran  ohue  Erfolg  umher;  er 
musste  gefüttert  werden,  weil  er  Messer  und  Gabel  nicht 
handhaben  konnte;  den  Händedruck  spürte  man  kaum. 
Ein  merkbarer  Unterschied  in  der  Leistungsfähigkeit  bei- 
der Arme  bestand  nicht;  ebenso  wenig  fand  sich  eine 
wesentliche  Differenz  zwischen  der  Kraft  der  beiden  un- 
teren Extremitäten,  die  ebenfalls,  aber  lange  nicht  so 
erheblich,  geschwächt  waren.  Der  Gang  war  ziemlich 
sicher  und  wurde  beim  Schluss  der  Augen  nicht  un- 
sicherer. Schnelle  Bewegung,  Laufen  war  nicht  möglich, 
das  Treppensteigen  recht  beschwerlich-  Dabei  schien  die 
mit  dem  constanten  Strome  geprüfte  elektromuskuläre 
Contractilität  ganz  normal  zu  sein.  Sensibilitätsstörungen 
waren  nicht  vorhanden,  ausser  einer  erheblichen  Unsicher- 
heit in  der  Schätzung  von  in  die  Hand  gelegten  Gegen- 
ständen. Puls,  Temperatur,  die  Function  der  inneren 
Organe  normal;  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  — Die 
Behandlung  bestand  nur  in  Darreichung  guter  Kost  und 
etwas  Eisentropfen.  Am  8.  October  hatten  Kopf  und 
Augen  ihre  normale  Stellung  wieder  und  die  Doppelbilder 
waren  verschwunden.  Dagegen  nahm  die  Kraft  der  Arme 
und  Beine  nur  sehr  langsam  zu  Anfangs  November  war 
alle  Muskelschwäche  geschwunden  und  der  Knabe  wieder 
ganz  gesund. 

Phblippeaux  (8)  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall  mit  tödtlirhem  Ausgange. 

Ein  55  Jahre  alter  Soldat  hatte  sich  auf  den  Arm 
ein  Vesicans  gelegt,  in  Folge  dessen  sich  eine  Hautent- 
zündung entwickelte,  die  den  dipbtheritischen  Charakter 
annalim.  (Es  herrschte  zur  Zeit  im  Wohnorte  des  Kranken 
eine  Dipbtheritis-Epidemie ) Eine  energische  örtliche  und 
allgemeine  Behandlung  liess  eine  baldige  Genesung  er- 
warten, als  nach  einiger  Zeit  eines  ziemlich  guten  Be- 
findens allgemeine  Paralyse  und  Tod  durch  Marasmus 
eint  rat 

Evrard  (7)  vertheidigt  die  französische  Auffassung 
des  Croup  als  einer  Form  der  Diphtheritis 
der  deutschen  gegenüber,  die  beide  Krankheiten  streng 
aus  einander  hält  und  den  Croup  als  eine  rein  entzünd- 
liche Affection  betrachtet.  Die  Behandlung  betreffend, 
empfiehlt  E.  die  locale  Anwendung  der  Essigsäure, 
welche  als  Causticum  wirke  und  gleichzeitig  die  Pseu- 
domembranen zerstöre;  er  empfielt  einen  Theil  auf 
3 oder*mehr  Theile  Aq.  dest. , wie  vom  Argent.  nitr. 
Dem  chlorsauren  Kali  zieht  er  das  chlorsaure  Na- 
tron als  ein  weit  löslicheres  Salz  vor;  man  könne 
concentrirtere  Gaben  in  einer  kleinen  Menge  Wassers 
geben,  und  auch  der  Geschmack  sei  angenehmer. 
Barthkz  habe  vorzügliche  Erfolge  davon  gesehen.  — 
Bei  der  chirurgischen  Behandlung  erwähnt  er  in  erster 
Linie  den  Katheterismus  des  Larynx  nach  Loisbau, 
das  Injiciren  einer  kaustischen  oder  adstringirenden 
Lösung,  oder  das  Einblascn  pulverisirter  Substanzen, 
wie  des  Tannin,  vermittelst  eines  Katheters,  ein  Ver- 
fahren , das  Troüsseau  sehr  empfehle , und  endlich 
die  von  Bouchut  empfohlene  Tubage,  hält  jedoch, 
trotz  Bouchüt,  die  Tracheotomie  für  das  einzig  hülf- 
reiche  Verfahren,  wenn  die  medicinischen  Mittel  im 
Stich  lassen.  Die  Operationswunde  müsse  in  den  ersten 
3 oder  4 Tagen  mit  Höllenstein  kauterisirt  werden ; 
auch  träufele  man  durch  die  Canüle  Chlornatronlösung 
in  den  Larynx  ein. 

Erichsen  (9)  legt  beider  Therapie  der  Diph- 


theritis das  Hauptgewicht  auf  eine  innere,  tonisi- 
rende  Behandlung,  die  sich  insbesondere  gegen  den 
prägnant  anämischen  Charakter  der  Krankheit  richten 
müsse.  Er  fand  Ferrum  von  vorzüglicher  Wirkung; 
das  Fieber  nahm  bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
(Tinct.  fern  pomat.  2stdl.  10  Tropf.)  nicht  zu;  es  trat 
vielmehr  ein  besseres  Allgemeinbefinden  ein.  Auch 
bei  Erysipelas  migrans  der  Kinder  sah  E.  an  dem 
Gebrauche  der  Tinct.  fern  pomat.  gute  Erfolge. 

Reiser  (10)  hält  das  zuerst  von  Lerch  empfohlene 
Sulfas  zinci  für  ein  gutes  Mittel  bei  Diph- 
tbeiitis;  es  wirke  hier  ähnlich,  wie  beim  Herpes 
tonsurans,  der  mit  Diphtheritis  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache (Pilzsporen)  gemein  zu  haben  scheine. 

Gegenüber  der  Ansicht  Trousseau's  von  der  Ver- 
werflichkeit derAetzungen  mitL&pis  erzählt  Reiner (11) 
einen  interessanten  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  er  ein  11 
Monate  altes,  von  Suffocation  bedrohtes  Kind  mit  Lapis 
geätzt  Der  Stift  sei  dabei  abgebrochen  und  das  Kind 
habe  etwa  3 Gran  Arg.  nitr.  verschluckt  Das  darauf 
folgende  starke  Erbrechen  habe  dasselbe  nicht  wieder 
berausbefördert,  sei  jedoch  von  sehr  günstiger  Wirkung 
gewesen:  das  Kind  sei  genesen  — Zimmermann  em- 
pfehle den  inneren  Gebrauch  der  Heilbrunner  Adelbeidi- 
uelle,  — lstündlich  1 Esslöffel  voll  in Grütz wasser,  nebst 
er  änsseren  Anwendung  der  Tinct.  Jodi. 

Lcitheen  (39)  hat  schon  im  ersten  Stadium  der 
Diphtherie  eine  seichte  Depression  der  Mu- 
cosa  festgestellt,  namentlich  an  der  Uvula,  ander 
man  nach  der  Heilung  den  Substanz  Verlust  erkennen 
konnte.  Wegen  des  Fibringehaltes  in  dem  croupösen 
Exsudate  hätten  Rokitanskv  und  Niemetkr  den  Croup 
der  Kinder  in  eine  Kategorie  mit  der  Pneumonie  der 
Erwachsenen  gebracht;  im  diphtheritischen  Exsudate 
fehle  der  Faserstoff  ganz.  Gegenüber  der  Ansicht  der 
Verbreitung  des  diphtheritischen  Exsudates  in  die 
Bronchien  hinein  behauptet  Verf.  mit  Wtkst  die  Im- 
munität derselben  in  Betreff  der  Diphtheritis.  Die 
Therapie  der  Diphtheritis  betreffend,  hält  er  die  anti- 
septische , tonisirende  für  die  beste , verwirft  Blutent- 
ziehungen und  Mcrcurialpräparate , betrachtet  selbst 
China  mit  Säuren  als  nicht  energisch  genug  und  em- 
pfiehlt ganz  besonders  neben  einer  energischen  örtli- 
chen Behandlung  mit  Ebert  den  Gebrauch  von  Spiri- 
tus fern  chlorati  aetherous  (3  iij  auf  3 iiij  Aq.  mentb. 
mit  Syrup,  zweistündlich  einen  Theclöffel  voll). 

Sodann  berichtet  Verf.  ausführlich  über  einen  glück- 
lich verlaufenen  Fall  von  Diphtheritis  bei  einem  4jäbr. 
Mädchen,  wo  er  die  Pseudomembran  mit  einer  Solutio 
kali  hypermanganici  (3  fi  auf  ^ j)  touchirte  und  innerlich 
Kali  chloricum  und  Ferr.  carb.  saccb.  verordnete. 

Abeii-i.e  (12)  ist  dnreh  unglückliche  Erfolge  ein 
Gegner  der  Tracheotomie  geworden  und  gibt 
einer  raedicamentöscn  Behandlung  den  Vorzug,  die 
ausser  in  oft  wiederholten  Brechmitteln  aus  Ipecacu- 
anhapulver  mit  Ipecacuanhasyrup  in  Folgendem  be- 
steht. Er  lässt  in  einem  grossen  irdenen  Gefässe , das 
neben  dem  Bette  des  Kranken  sich  befindet,  emolli- 
rendc  Species  (Flor,  malvae,  tiliae,  rhocados)  fort- 
während kochen  und  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  drei 
Stunden,  2 Grm.  Zinnober  hinein  tbun.  Der  Kranke 
soll  die  Zinnoberdämpfe  beständig  einathmen,  von 
Zeit  zu  Zeit , etwa  dreimal  täglich , vomiren  und  star- 
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kende  Nahrungsmittel.  Wein  nnd  Bouillon,  zu  sich 
nehmen.  Acht  Ton  dem  Verf.  ausführlicher  mitge- 
theilte  Fülle,  die,  nach  dieser  Methode  behandelt, 
glücklich  verliefen,  werden  als  Beweis  für  die  Wirk- 
samkeit derselben  beigebracht. 

Bastard  (13)  hat  dagegen  in  einem  Falle  von  Croup 
die  Zinnoberdämpfe  5 Tage  hiudurch  angewandt,  nach- 
dem vorher  die  Tracheotomie  gemacht  war.  Trotzdem 
blieben  die  Fseudomembranen  auf  den  Tonsillen  haften; 
erst  am  siebenten  und  achten  Tage  nach  der  Operation, 
am  15-  und  16-  der  Krankheit,  begannen  sie  sich  los- 
zulösen.  Erst  am  17.  Tage  nach  der  Operation  konnte 
die  Canäle  dauernd  entfernt  werden.  Verf.  meint,  dass 
Zinnober  sich  bei  der  Temperatur  des  kochenden  Wassers 
nicht  verflüchtige,  wie  dies  leicht  zu  beweisen  sei. 

Brichetbau  (14)  spricht  sich  gegen  die  An- 
wendung der  Aetzmittel  bei  der  Behand- 
lung der  Diphtheritis  aus.  Selbst  die  energisch- 
sten, wie  Salzsäure,  zerstören  nicht  unmittelbar  dio 
diphtberitischen  Pseudomembraneu ; ausserdem  ist  die 
Kauterisation  meist  schwer  auszuführen,  da  die  Kinder 
sich  ans  Leibeskräften  dagegen  sträuben.  Und  selbst 
wenn  ein  Mittel  gefunden  wäre,  die  Pscudomembranen 
aufzulösen,  so  ist  damit  noch  kein  Schutz  gegen  die 
Wiedererzeugung  derselben  gegeben.  Roger  und  Pe- 
ter in  dem  Artikel  „Angine  couenneuse“  des  „Nou- 
veau dictionnaire  encyclopediquo  des  Sciences  medi- 
cales“  behanpten,  dass  Aetzkali  in  Verbindung  mit 
Glycerin , am  besten  im  Verhältniss  von  25  zu  100, 
die  Zerstörung  der  Dipbtheritismembranen  bewirke, 
geben  jedoch  zu,  dass  die  Reproduction  derselben  oft 
bald  darauf  Statt  habe.  Br.  räth,  dio  Aetzmittel  ganz 
fallen  zu  lassen  und  dafür  Alaun,  Tannin  nnd  Argcnt. 
nitr.  in  Pulverform  auf  die  afficirten  Organe  zu  brin- 
gen, gleichzeitig  die  kranken  Kinder  beständig  Wasser- 
d&mpfe  einathmen  zu  lassen. 

Mdelder  (17)  berichtet  über  die  F.pidcmie  von 
Diphtherie  in  Calw. 

Die  Krankheit  war  hier  zum  ersten  Male  aufge- 
treten und  befiel  vorzüglich  Kinder  vom  3.  bis  zum  1(5. 
Jahre  ohne  Vorboten.  Zuerst  sollen  sich  Schling- 
beschwerden und  demzufolge  Pharynxaffectionen  gezeigt 
haben.  Die  exsudative  Entzündung  pflanzte  sich  auf 
Nase,  Augen,  Ohren,  Genitalien  und  nicht  selten  als 
Croup  auf  den  Kehlkopf  fort.  Im  letzteren  Falle  trat  der 
Tod  durch  Larynxstenose,  im  ersteren  durch  Blutinfec- 
tion  ein.  In  einem  Falle  traten  Hämorrhagieen  aus  Nase 
und  Mund  und  Peteccbien  auf  dem  ganzen  Körper  auf; 
in  einem  andern  Falle  waren  nur  die  äusseren  Genita- 
lien von  der  Diphtherie  ergriffen.  Als  Nachkrankheiten 
traten  Lähmungserscheinungen  am  Velum  auf,  welche 
aber  sämmtlich  glücklich  verliefen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Kauterisation  mit  Argent  nitr , innerer  Dar- 
reichung von  Calomel  und  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Priessnitz'schen  Umschlägen  um  den  Hals.  Im  Gan- 
zen starben  89  Personen;  die  grösste  Zahl  der  Todes- 
fälle kam  im  September  vor. 

Minot  (18)  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  Dame  von  25  Jahren,  welche  glücklich  von  einer 
Diphtherie  befreit  war,  zeigte  einige  Wochen  darauf  gei- 
stige Störung,  die  sich  Anfangs  nur  in  Wortverwechse- 
lung äusserte,  aber  bald  zur  Manie  überging,  welcho 
schnell  den  Tod  herbeiführte. 

Eben  Watson  (20)  trennt  den  Croup  von  der 
diphtberitischen  Halsentzündung.  Beim  er- 
steren ist  die  Pseudomembran  auf  den  Larynx  und  dio 
Trachea  unterhalb  der  Glottis  beschränkt,  bei  der  Diph- 


therie wird  die  Luftröhre  vom  Pharynx  aus  ergriffen. 
Wegen  dieser  Lago  der  Pseudomembranen  können 
diese  auch  keineswegs  die  Ursache  der  Asphyxie  ab- 
geben; indirect  scheinen  sie  dieselbe  durch  einen 
krampfartigen  Glottisverschluss  oder  durch  ein  Oedem 
der  Plicae  ary-epiglotticae  zu  bewirken. 

In  Hinsicht  der  Therapie  gelangt  W.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Die  Trachectomio  soll  auf  keinen  Fall  während 
des  exsudativen  Stadiums  des  Croups  ausgeführt  werden, 
weil  diese  Operation  die  noch  festsitzeuden  Pseudomem- 
branen nicht  entfernen  kann,  ja  durch  deu  mechanischen 
Eingriff  und  den  Reiz  der  Canüle  die  croupöse  Entzün- 
dung unterhalb  der  Wunde  steigert  und  so  zu  ihrer 
Weiterverbreitung  in  die  kleinen  Bronchien  beiträgt  Die 
Operation  mag  vielleicht  eino  Zeit  lang  das  Athmen  des 
Kranken  erleichtern;  doch  wird  dieser  zeitweise  Erfolg 
nur  durch  neue  Gefahren  erkauft 

2)  In  solchen  Fällen  des  vorgerückten  Croups,  wo 
der  zeitweise  krampfartige  Glottisschluss  die  Gefahr  bil- 
det, bewähren  sich  am  besten  Chloroforminhalationen  und 
die  Inhalation  antispastischer  Mcdicamente,  wie  Bella- 
donna, abwechselnd  mit  Brechmitteln  aus  Ipecacuanha 
und  Zinc.  sulph. 

3)  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Athemnoth  durch 
Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  verursacht  wird,  ist 
die  Kauterisation  mit  starker  Hüllensteinlösung  oder  die 
Iucision  mit  einer  Larynxlancette  iudicirt. 

(Ein  solches  cachirtes  lanzettartiges  Instrument  ist  im 
Original  abgebildet  und  unterscheidet  sich  nicht  wesent- 
lich von  den  bei  uns  gebräuchlichen ) 

4)  Nach  Loslösung  der  Pseudomembranen  aus  der 
Luftröhre  wird  die  Tracheotomie  selten  erforderlich  seiu. 
Ist  sie  aber  dann  durch  Larynxstenose  dennoch  indicirt, 
so  wird  sie  viel  erfolgreichere  Resultate  liefern,  als  wenn 
sie  zur  Zeit  ausgeführt  worden  ist,  in  welchem  noch  crou- 
pöse Ausschwitzungen  die  Trachea  Überzogen.  Ein  hier- 
hin gehöriger  interessanter  Fall  wird  angeführt.  Ein 
9jähriger  Knabe  mit  äusserster  Athemnoth  wird  durch 
Inhalaiion  von  warmen  Dämpfen,  durch  Brechmittel  etc. 
rasch  bis  zu  einem  gewissen  Grad  bergestellt. 

Da  aber  die  Athemnoth  bald  wieder  zunahm,  das 
Laryngoskop  als  Ursache  derselben  die  Schwellung  der 
linken  Plica  ary-epiglottica  nachwies,  so  führte  W.  hier 
eine  Incision  mit  nachweisbarem  Erfolg  aus,  welcher  noch 
durch  Kauterisation  mit  Arg.  nitr.  vermehrt  wurde  Doch 
nach  mehreren  Wochen  trat  neue  Athemuoth  ein,  welche 
man  vergebens  durch  neue  Incision  der  inzwischen  hart 
gewordenen  Larynxgeschwülste  zu  bekämpfen  suchte,  so 
dass  zuletzt  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  welche 
zur  vollständigen  Herstellung  des  Kranken  führte.. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anknüpfenden  Dis- 
cnssion  hebt  Dr.  Lyon  die  antiphlogistische  Wirkung 
des  Tart.  stib.  im  ersten  Stadium  der  Diphtheritis  her- 
vor, ebenso  'wie  die  Inhalationen  von  Belladonna  nnd 
Chloroform  gegen  die  dispnoetischen  Erscheinungen. 
Zur  localen  Behandlnng  habe  sich  ihm  Glycerin  mehr 
als  Höllensteinlösung  bewährt.  Der  Ansicht Watson’s 
in  Betreff  der  Indication  für  Tracheotomie  stimmt  er 
vollkommen  bei. 

Zur  Vertheidigung  der  Tracheotomie, 
welche  in  der  eben  erwähnten  Sitzung  der  medieo- 
chirurgischen  Gesellschaft  als  selten  indicirt  hingestellt 
wurde,  sandte  Buchanan  (36)  ein  Schreiben  ein.  In 
diesem  vertheidigt  er  den  Nutzen  der  obigen  Operation 
für  die  Fälle,  in  welchen  namentlich  im  'spätem  Sta- 
dium der  Krankheit  aus  immer  welchen  Ursachen  Er- 
sticknngsanfälle  eintreten;  doch  müsse  man  danu  kei- 
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neswegs  so  lange  warten,  bis  die  Lebenskräfte  des 
Kranken  erschöpft  seien.  Einen  solchen  Fall,  in  wel- 
chem durch  Tracheotomie  ein  7jähriges,  schon  auf- 
gegebenes Kind  gerettet  wurde,  theilt  der  Verf.  in 
einer  andern  Zeitung  (37)  mit.  Er  hebt  gegen  Wat- 
son’s  Ansicht  hervor,  dass  die  pseudomembranöse 
Entzündung  schon  tief  in  die  Trachea  gestiegen  war, 
wie  sich  aus  den  Membranen  ergab,  welche  nach  der 
Operation  aus  der  Trachealcanüle  ausgehustet  wurden. 
Die  später  zeitwoiso  eintretenden  Athemhindernisse 
wurden  jedesmal  durch  Inhalationen  von  warmen  Däm- 
pfen überwunden. 

Wilson  (21)  spricht  mit  Nachdruck  für  Kalkinha- 
lationen im  Pseudo-Croup.  Um  die  Kinder  zum  Iuha- 
liren  zu  bringen,  zieht  er  eine  grosse  Bettdecke  über 
des  Kindes  Kopf  und  über  das  Kindeslager  und  setzt 
darunter  ein  Gefäss,  in  welchem  ein  Stück  ungelösch- 
ten Kalkes  durch  kochendes  Wasser  gelöscht  wird. 
Dies  Verfahren  wurde  bei  jedem  Anfall  von  Athem- 
noth  wiederholt,  erleichterte  diese  der  Art,  dass  das 
Kind  bald  darauf  in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel. 

E.  Schmidt  (22)  lobt  ebenfalls  die  Inhalation 
von  Kalkwasser,  welches  nachhaltiger  wirke , als 
Kali  chloricum  oder  Ammonium  hydrochloratum. 

In  einem  Falle,  in  welchem  Kalkwasserinhalationen 
im  Stiche  Hessen,  sah  Livinstone  (43)  noch  Erfolg  von 
Aetherinhalationen. 

Alderson's  (23)  klinischer  Vortrag,  welcher  die 
Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der 
Diphtheritis  bespricht,  enthält  nichts  Neues. 
Er  bekämpft  sowohl  die  energische  Antiphlogose,  als 
die  kaustische  locale  Therapie.  Auch  die  in  letzterer 
Zeit  öfters  empfohlene  tonisirende  und  erregende  Me- 
thode sei  eher  schädlich,  als  nützlich.  Am  meisten 
Nutzen  habe  er  von  einer  milden  Antiphlogose,  so 
z.  B.  durch  einen  Blutegel,  gesehen;  als  locale  Mittel 
concedirt  er  höchstens  eine  schwache  Kupfer-  oder 
Chlorlösung. 

Spencer  Watson  (34)  und  Gibb  (35)  theilen  zwei 
Fälle  mit,  in  welchen  nach  der  bei  Diphtheritis  unter- 
nommenen Tracheotomie  der  Tod  eingetreten  ist. 

Im  ersten  Falle  stellte  die  Operation  zwar  den  schon 
aufgehörten  Athmungsprocess  wieder  her;  doch  starb 
dos  Kind  36  Stunden  darauf  an  Erschöpfung.  Die  Sec- 
tion  wies  Hepatisation  der  unteren  Lungenpartieen  nach, 
sowie  croupüse  Entzündung,  welche  von  der  Rima  glotti- 
dis  bis  zu  den  fernsten  Bronchialästen  vorgeschritten 
war.  In  dem  Üibh’ sehen  Falle  (35)  wurde  3 Tage 
nach  der  Tracheotomie  eine  Pseudomembran  aus  der 
Tracbealöffnung  entfernt,  welche  einen  vollständigen 
Abdruck  der  Trachea  und  der  stärkern  Broncbialäste 
darstellte.  Auch  hier  tödtete  die  hinzugetretene  Pneu- 
monie am  neunten  Tage  nach  der  Operation. 

Gukterbock  (31)  berichtet  über  100  im  Kran- 
kenhause Bethanien  zu  Berlin  vom  Jahre 
1861  bis  1867  meist  vodWilms  ausgeführte 
Tracheotomieen.  Von  diesen  waren  60  Knaben 
und  40  Mädchen;  es  genasen  von  ersteren  20,  von 
letzteren  14,  demnach  in  etwas  mehr,  als  \ aller 
Fälle  ein  günstiger  Ausgang  und  zwar  in  fast  gleichem 
Verhältniss  bei  beiden  Geschlechtern.  Kranke  unter 
2 und  über  7 Jahre  sind  nur  ausnahmsweise  oporirt 


worden.  Die  2 Fälle  unter  2 Jahren  verliefen  tödtlich ; 
von  14  Operirten  im  Atter  von  über  7 Jahren  sind  nur 
2 genesen.  Das  Genesungsverhältniss  im  Alter  von 
2—7  Jahren  beträgt  etwas  mehr,  als  38  pCt  , 32  von 
84;  im  Alter  von  2-5  Jahren  genasen  von  57  Operir- 
ten 21  oder  fast  37  pCt. 

Es  wurde  vorzugsweise  die  Tracheotomie  unterhalb 
des  Schilddrüsenisthmus  gemacht,  ausnahmsweise  nur  die 
Tracheotomia  superior,  wenn  das  Kind  für  sein  Alter 
sehr  gross  war  und  einen  langen  Hals  hatte.  Man  be- 
diente sich  für  die  Tracheotomia  inferior  meistens  einer 
in  ihren  oberen  beiden  Dritteln  im  Sechstelkreis  gekrümm- 
ten, nach  unten  gerade  verlaufenden  Canüle.  Durch 
diese  mehr  parabolische  Rühre  wurde  der  Decubitus  der 
Traehealwand  vermieden.  Der  Verband  nach  Einlegung 
der  Röhre  bestand  in  einem  feuchten  Läppchen,  von  der 
Form  der  gespaltenen  Compresse,  das  zwischen  seine 
beiden  Kipfel  die  mit  einem  Bande  um  den  Hals  befestigte 
Canüle  aufnitnmt  Ueber  die  äussere  Röhrenmündung, 
sowie  um  den  ganzen  Hals  wurde  lose  ein  Flanellstreifen 
geschlungen;  unter  diesem  wurde  der  ganze  H&ls  ausser 
der  Gegend  der  Wunde  mit  einer  nassen  Compresse 
bedeckt,  die  nach  Art  eines  P r i e s s n i t z' sehen  Umschlages 
eine  angenehme  Wärme  der  einzuathmenden  Luft  be- 
wirkte Von  den  Operirten  starben  kaum  mehr,  als 
einige  40  in  den  ersten  3 — 4 Tagen  nach  der  Operation; 
in  den  übrigen  20  iethal  verlaufenen  Fällen  waren  Com- 
plicationen  hinzugetreten,  die  den  Tod  bewirkten.  Durch 
dieses  Verhältniss  gewinnt  die  Prognose  der  Tracheoto- 
mie bei  Diphtheritis  mehr  Chance  Trousseau’s  Be- 
hauptung, dass  die  Operation  den  Fortschritt  der  Diph- 
theritis über  den  Larynx  hinaus  coupiren  könne,  fand 
Verf.  nicht  bestätigt.  In  mehren  Fällen  kamen  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  Membranen  aus  der 
Röhre  Die  Operation  sei  bei  Diphtheritis  der  Bronchien 
wollkommen  gerechtfertigt;  diese  sei  bei  weitem  nicht  so 
gefährlich,  als  die  Diphtheritis  der  kleiuen  und  kleinsten 
Bronchien.  Bei  brandiger  Affection  des  Pharynx  sei  die 
Operation  unterlassen  worden;  ausserdem  habe  die 
Pbarynxdiphlherie  keinen  prognostischen  Werth  in  Bezug 
auf  die  Indication  zur  Tracheotomie,  ebenso  wenig 
Schwellung  der  Halsdrüsen  und  Albuminurie;  letztere 
fand  Verf  in  einem  Falle  bei  entschiedener  Reconnle*- 
cenz  Die  in  27  Fällen  angestellteu  Temperaturmessungen 
ergaben  die  Abwesenheit  von  hochgradigen  febrilen  Er- 
scheinungen. Bereits  entschieden  ungünstig  waren  Tem- 
peraturen über  39,5  ° C. , besonders  wenn  sie  sich 
wiederholten;  oft  war  eine  Pneumonie  oder  eine  andere 
Störung  des  Verlaufes  die  Ursache.  Was  die  Nach- 
behandlung betrifft,  so  bilde  die  Sorge  um  die  Canüle 
das  wichtigste  Moment.  Der  Zeitpunkt  ihrer  definitiven 
Entfernung  liego  in  den  günstigeren  Fällen  zwischen 
dem  5.  und  10  Tage  nach  der  Operation.  Sie  werde 
nie  probeweise  herausgenommen,  ausser  bei  bösartiger 
Wunddiphtherie  und  hochgradiger  Infiltration  der  Weich- 
theile;  ein  vorübergehend  belegtes  Aussehen  der  Wunde  ' 
und  eine  gewisse  Schwellung  bildeten  fast  die  Norm  und 
bedingten  ebenso  wenig,  wie  ein  locales  Wunderysipel, 
die  zeitweilige  Entfernung  der  Canüle.  Wenn  diese 

noth wendig  sei,  so  passe  das  Hase' sehe  Instrument 
sehr  gut  zum  Offenhalten  der  Wunde.  Dieselbe  sei 
möglichst  reizlos  zu  behandeln.  Man  bestreiche  die 
gespaltene  Compresse  mit  Cerat  und  wende  nach  Ent- 
fernung der  Canüle  eine  schwache  Höllensteinsalbe  an, 
oder  als  energisches  Topica  Arg.  nitr.  und  Kali  chlor,  in 
Lösungen. 

Baizeau  (32)  tracheotomirte  während  seines  Auf- 
enthaltes in  Oran  12  Kinder,  von  denen  4 genasen; 
unter  den  letzteren  waren  ein  Knabe  von  10  und  ein 
Mädchen  von  15  Monaten. 

Bokckel  (33)  bemerkt,  dass  bei  bösartigen 
Croup  - Epidemieen  fast  alle  Tracheoto- 
mieen misslingen;  in  solchen  Zeiten  stehe  man 
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lieber  von  der  Operation  zuruck , ausser  unter  sehr 
günstigen  Verhältnissen.  Im  Uehrigen  stimmt  Verf. 
Troisskaü  bei,  dass  es  keine  absolute  Contraindica* 
tion  gebe,  sobald  die  Operation  gestattet  würde.  Un- 
ter 25  bis  zum  Jahre  1860  von  Professor  Bücket,  in 
Strassburg  Operirtcn  waren  12  Genesungen,  demnach 
50pCt.,  derselbe  hatte  bis  1867  von  33  Operirten  12 
Genesene  = 3GpCt.  Aerzte  aus  den  vornehmsten 
Städten  des  Oberrheines  von  50  — 22,  also  44  pCt. ; 
Tboi'SSEau  (1850-53)  von  24  - 14,  also  58  pCt. ; 
deutsche  Aerzte  von  156  Operirtcn  GO  glückliche  Er- 
folge, demnach  38pCt. 

Abchambault  (25)  hat  67 mal  die  Tracheoto- 
mie beim  Croup  ausgeführt,  2 mal  bei  Erwachsenen, 
die  beide  gestorben  sind,  65 mal  bei  Kindern,  von 
denen  20  genasen.  Die  Zahl  der  Genesungen  würde 
noch  grösser  sein,  wenn  die  Fälle  initgereclmet  wür- 
den, in  denen  der  Tod  in  Folge  einer  Complication, 
lange  Zeit  nach  Wegnahme  der  Caniile,  eintrat.  Bei- 
nahe >-  der  Operirten  befanden  sich  im  asphyktischen 
Stadium,  12  mit  beginnender  Asphyxie  (14  Heilungen), 
53  mit  dem  höchsten  Grade  derselben,  zuweilen  bei 
vollkommenster  Gefühllosigkeit  (17  Heilungen).  — 
A.  ist  der  Meinung,  dass  die  späte  Operation  nicht 
immer  die  gefürchteten  traurigen  Ausgänge  habe.  Die 
Lungeneongestionen  werden  bald  nach  der  Operation 
beseitigt  und  ebenso  die  Störungen  von  Seiten  der 
Servencentren.  Doch  sah  A.  ein  7 jähriges  Kind  he- 
niplegisch  bleiben;  cs  starb,  ohne  das  Bewusstsein 
zu  erlangen,  36  Stunden  nach  der  Operation.  Immer 
sei  es  jedoch  unnütz,  grausam  und  unklug,  solange 
nach  dem  Eintritte  der  asphyktischen  Symptome  noch 
zu  zögern.  Auf  der  anderen  Seite  sei  es  nie  zu  spät, 
die  Operation  zu  versuchen,  so  lange  der  Kranke  noch 
nicht  völlig  todt  ist.  Auch  im  zartesten  Alter  hat 
man  Erfolge  aufzuweisen,  und  muss  man  deshalb 
operiren.  A.  operirte  mit  Erfolg  ein  13  Monate  altes 
Kind,  das  noch  die  Brust  bekam.  Je  älter  die  Kinder 
waren,  desto  eher  trat  Heilung  ein;  die  Ansicht,  dass 
bei  Kindern  über  7 Jahren  die  Operation  keinen  Er- 
folg habe,  sei  falsch.  A.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Chancen  der  Operation  um  so  geringer  seien, 
wenn  die  Kinder  sehr  jung  sind,  dass  sie  mit  dem  Al- 
ter derselben  steigen,  und  dass  niemals  das  Alter  eine 
Contraindication  ahgeben  dürfe.  Ferner  biete  die  Tra- 
cheotomie weniger  Chancen  bei  robnsten  Kindern  von 
sanguinischem  Temperament.  Was  die  scrophulöse 
und  tuberkulöse  Diathese  betrifft,  so  können  diese  die 
Operation  nicht  contraindiciren,  ebenso  wenig  die  Con- 
»tatirung  der  Ausbreitung  der  Pseudomembranen  in 
den  Bronchien.  Nur  das  Vorhandensein  einer  Broncho- 
pneumonie muss  uns  von  der  Operation  abhalten, 
wenn  es  uns  gelingt,  sie  mit  positiver  Gewissheit  zu 
eruiren.  Die  physikalischen  Zeichen  der  Anscultation 
und  Percussion  können  täuschen;  nur  das  heftige 
Fieber  und  die  grosse  Zahl  der  Athemzüge  lassen 
darauf  schliessen.  Millars  macht  es  zur  Regel,  wenn 
ein  an  Croup  erkranktes  Kind  mehr  als  50  Mal  in  der 
Minute  athmet,  die  Brust  sorgfältig  zu  untersuchen. 
A.  glaubt  jedoch,  dass  noch  nicht  genug  Falle  von 
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unglücklichem  Ansgange  der  Operation  beim  Vorhan- 
densein einer  Bronchopneumonie  constatirt  sind,  um 
jene  stets  dabei  zu  unterlassen.  Bestand  die  Entzün- 
dung bereits  bei  der  Operation , so  ist  stets  der  Tod 
eingetreten;  kommt  sie  jedoch  kurze  Zeit  nachher , so 
tritt  in  der  Regel  der  Tod  ein;  nur  in  einem  Falle 
sah  A.  Genesung.  Bei  später  hinzukommender  Ent- 
zündung sind  die  Resultate  weniger  traurig. 

In  einem  Falle  operirte  A.  ein  an  Croup  erkranktes 
Kind,  bei  dem  bald  darauf  die  Masern  ausbrachen;  es 
folgte  rasche  Genesung.  Bei  Scharlach  rathe  Trousseau, 
von  der  Tracheotomie  abzustehen,  da  dasselbe  zu  ungün- 
stige Bedingungen  in  sich  schliesse  In  einem  von  A. 
operirten  Falle,  wo  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Scarla- 
tina  sine  exanthemate  bestand,  starb  das  Kind  erst  am 
18.  Tage  nach  der  Operation  an  hinzugetretener  Albu- 
minurie, Anasarca  und  Lungenödem,  nachdem  schon  C 
Tage  die  Canüle  entfernt  war. 

Demnach  bleibe  immer  die  Operation  angezeigt, 
ob  man  nun  einen  Krankheitsprocess  dabei  annebme, 
oder  das  Hinzutreten  einer  Complication. 

Dumontpallirr  (26)  citirt  Troossbad’s  Worte, 
dass  nian  in  jedem  Alter  die  Tracheotomie  ver- 
suchen müsse,  sobald  nicht  eine  besondere,  ganz  be- 
stimmte Contraindication  vorhanden  sei.  Er  ist  ferner 
der  Meinung,  dass  der  drohende  Ausbruch  ven  Masern, 
Scharlach,  Pocken  nicht  von  der  Operation  zurückbal- 
ten  dürfe. 

Isambeut  (27)  theilt  nicht  die  Ansicht,  dass  man 
nur  bei  Kindern  von  2 Jahren  an  die  Tracheoto- 
mie machen  solle.  . 

Er  operirte  einen  16  Monate  alten  Knaben  von  schwa- 
cher Constitution  gegen  11  Uhr  Mittags  Als  am  Abend 
darauf  ein  Krampfanfall  im  Anzuge  schien,  und  un  der 
Basis  der  rechten  Lunge  sehr  feine  Rasselgeräusche  zu 
hören  waren,  verordnete  er  eine  Solutio  gummosa  mit  50 
Centigrm  Moschus;  am  folgenden  Tage  war  Ruhe  ein- 
getreten, und  die  Rasselgeräusche  hatten  abgenommen. 
Schon  am  vierten  Tage  konnte  die  Canüle  \ Stunde  lang 
entfernt  werden ; am  fünften  Tage  wurde  sie  für  immer 
herausgenommen;  am  14.  Tage  war  die  Wunde  ver- 
narbt 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Sociötl 
inedicale  des  höpitaux  knüpfte  sich  eine  Discussion, 
in  der  Rooer,  Archaiubault,  Peter  u.  A.  sich  eben- 
falls dahin  äusserten,  dass  das  sehr  zarte  Kindesalter 
die  Tracheotomie  nicht  contraindicire. 

Bocrdillat  (28)  macht  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam, die  ein  langsames  Operiren  bei  der 
Tracheotomie  mit  sich  führt,  und  r&th,  mit  einem 
Zuge  die  Gewebe  über  der  Trachea  und  darauf  diese 
selbst  zu  durchschneiden.  Die  Blutung  sei  dabei  ge- 
ringer und  deshalb  auch  die  Gefahr,  auch  die  Wunde 
regelmässiger  und  kleiner,  und  endlich  sei  diese  Me- 
thode leichter.  Von  16  Tracheotomieen  hatte  Verf. 
10  Heilungen,  demnach  63  Procent.  Diese  16  Fälle 
worden  nnn  einzeln  mitgetheilt.  Sodann  giebt  Verf. 
eine  Statistik  der  im  Hospital  Sainte-Eugenie  seit  1860 
ansgefükrten  Tracheotomieen.  Wir  erwähnen  nur  das 
Jahr  1866  mit  129  Operationen  und  unter  diesen  45 
(35pCt.)  Genesungen;  im  ersten  Semester  1867  von 
62  Tracheotomieen  25  (40  pCt.)  Heilungen.  Rechnet 
man  die  in  derselben  Zeit  vorn  Croup  genesenen 
Fälle  hinzu,  bei  denen  nicht  operirt  wurde,  so  ergiebt 
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dies  als  Mittel  der  Genesungen  bei  Croup  32  pCt.  In 
den  Jahren  von  54- GO  war  das  Mortalitätsverhältniss 
ein  viel  ungünstigeres;  es  starben  85pCt. 

Peter  (29)  betrachtet  die  Schwierigkeiten 
der  Tracheotomie  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern. Ausser  der  Kürze  des  Halses  ist  es  die  Enge 
der  Trachea  bei  Kindern  unter  2 Jahren.  Der  Durch- 
messer derselben  bei  einem  Kinde  von  17  Monaten 
beträgt  kaum  einen  Centimeter.  Eine  andere  Schwie- 
rigkeit biete  der  gewöhnlich  fette  Hals.  Man  kann 
sich  dadurch  leicht  über  den  Vorsprung  des  Ring- 
knorpels täuschen,  zumal  wenn  der  Schildknorpel  we- 
nig entwickelt  ist.  Peter  hat  einmal  den  Schild- 
knorpel für  den  Ringknorpel  gehalten  und  auf  diese 
Weise  eine  Laryngo- Tracheotomie  gemacht.  Man 
zähle  deshalb  vom  Kinn  an  auf  der  Mittellinie  drei 
Vorsprünge  und  beginne  die  Incision  vom  dritten 
Vorsprunge  aus.  Peter  macht  auf  noch  andere  übele 
Zufälle  bei  dor  Tracheotomie  aufmerksam.  Es  ist  vor- 
gekommen , dass  die  Trachea  unter  dem  Finger  ent- 
schlüpfte, die  Incision  dann  nicht  mehr  in  der  Median- 
linie gemacht  wurde  und  nicht  der  Wunde  derWeich- 
theile  entsprach.  Chassaionac  rathe,  mittelst  eines 
Hakens  die  Trachea  zu  fixiren  und  in  einem  Zuge 
Weichtheile  und  Luftröhre  zu  durchschneiden.  Verf. 
sah  jedoch  bei  einer  in  dieser  Weise  vorgenommenen 
Operation  den  Oesophagus  durchbohren  und  das  Kind 
sofort  sterben.  Auch  kann  sich  dabei  eine  bedeutende 
Blutung  durch  Trennung  dor  Schilddrüse  ereignen. 
P.  betrachtet  hierauf  die  differentielle  Diagnose  des 
Croup  von  dem  Pseudocroup  und  erwähnt  dann  die 
pseudomembranöse  Bronchitis.  Als  ein  charakteristi- 
sches Zeichen  derselben  gilt  ihm  die  Blässe  in  der 
Asphyxie,  worauf  Montard-Martin  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht  habe.  Ein  anderes  Zeichen  sei  die  Fre- 
quenz der  Athemzüge,  während  bei  der  croupÖsen 
Asphyxie  die  seltenen  Athembewegungen  auffallen. 
Eine  fernere  Thatsache  sei  die  Trockenheit  der  Canüle 
nach  vollführter  Tracheotomie  bei  dem  Vorhandensein 
von  croupöser  Bronchitis.  Einen  directen  Beweis  lie- 
fern die  ausgeworfenen,  baumförmig  verzweigten 
Pseudomembranen.  Verf.  sah  die  diphtheritische 
Bronchitis  52  mal  von  105  Sectionen.  Ein  jeder 
Croupkranke  sei  von  der  croupösen  Bronchitis  be-' 
droht.  Croup  sei  nur  eine  Phase  der  Krankheit,  die 
im  weiteren  Verlaufe  zur  Pneumonie  werden  könnte; 
keineswegs  ist  diese,  wie  man  oft  gesagt,  eine  Folge  der 
Tracheotomie.  Niemals  habe  sich  Pneumonie  ent- 
wickelt, wenn  die  Tracheotomie  wegen  fremder  Kör- 
per gemacht  worden  sei.  Demnach  sind  weder  Bron- 
chitis crouposa  noch  Pneumonie  Contraindicationen  der 
Operation.  Bei  beiden  complicirenden  Krankheiten 
sei  Genesung  eingetreten,  wie  Verf.  durch  Beispiele 
beweist.  Giusollk  und  Nklaton  operirten  mit  Erfolg 
bei  complicirendor  Pneumonia.  Man  wage  Nichts  bei 
der  Operation  in  solchen  Fällen,  da  der  Kranke  ohne 
diese  fast  nothwendiger  Weise  stirbt.  Wird  eroperirt, 
so  ist  von  Seiten  des  Larynx  kein  Hinderniss  mehr, 
und  der  Kranke  kann  von  seiner  Bronchitis  oder 
Pneumonie  genesen,  weil  er  eben  noch  lebt.  P. 


kennt  nur  eine  Contraindication  der  Operation , näm- 
lich die  tiefe  Intoxication , die  man  erkennt  an  der 
wachsbleichen  Gesichtsfarbe,  der  bedeutenden  Drüsen- 
anschwellung, der  Gedunsenheit,  dem  dunkelgrauen 
Aussehen  der  Pseudomembranen,  dem  verpestenden 
Geruch  aus  dem  Munde,  dem  allgemeinen  Collapsus 
und  den  wiederholten  Schüttelfrösten. 

Rokzif.r  Joly(30)  berichtet  ausführlich  von  seinem 
Sohne,  einem  3 Jahre  alten  kräftigen  Knaben,  bei 
dem  wegen  Croups  die  Tracheotomie  gemacht 
worden  war. 

Als  am  Morgen  des  14.  Tages  nach  der  Operation 
die  Doppelcanüle  entfernt  wurde,  trat  gegen  Abend  eine 
solche  Atberanoth  ein,  dass  jene  wieder  eingeführt  wer- 
den sollte;  allein  die  Oeffnung  war  zu  eng  geworden; 
sie  musste  zuvor  durch  elastische  Bougies  erweitert  wer- 
den. Dasselbe  ereignete  sich  3 Tage  nachher;  noch  8 
Tage  vergingen,  ohne  dass  es  möglich  war,  die  Caoüle 
zu  entfernen.  Da  wandte  er  Canülen  nach  I.aborde  m, 
bestehend  aus  einer  äusseren,  sehr  kurzen,  die  kaum 
2 — 3 Millimeter  in  die  Luftröhrenwunde  eindringt,  und 
mehreren  inneren,  in  ihren  Dimensionen  immer  mehr  alt- 
nehmenden Röhren.  Durch  sie  wurde  der  Larynx  an 
den  Durchgang  der  Luft  gewöhnt,  und  bald  konnte  dat 
Kind,  wenn  es  mit  seinem  Finger  die  äussere  Oeffnung 
der  Canüle  zuhielt,  blasen,  Licht  anslöschen  u.  s w , 
ebenso  fing  es  auf  diese  Weise  bald  wieder  zu  sprechen 
an  Jedoch  beim  Versuche,  den  Apparat  zu  entfernen, 
kamen  immer  wieder  Suffocationsanfälle,  die  Wiederein- 
führung war  jedoch  leicht,  da  der  Schnabel  der  sehr 
dünnen  Canülen  sehr  klein  war.  Auf  den  Rath  Dolore  9 
touebirte  Joly  die  Wunde  mit  Lapis,  zumal  er  in  der- 
selben einen  Zapfen  bemerkt  hatte,  der  von  der  vorderen 
Wand  der  Luftröhre  ausging  und  die  Oeffnung  verlegte 
Die  Kauterisationen  wirkten  sehr  günstig,  bis  schliesslich 
der  Fleischpfropf  in  die  Wunde  hineinwuebs  und  dieselbe 
schloss  Seit  dieser  Zeit,  mehr  als  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  wurde  das  Kind  wieder  ganz  kräftig  — Es 
war  dies  ein  sehr  schwerer  Fall;  denn  die  Pseudomem- 
branen hatten  selbst  eine  Visicatorwunde  bedeckt.  Vor- 
trefflich wirkte  auch  der  äussere  und  innere  Gebrauch 
des  Liquor  Ferri  sesquichl. 

Bootbille  (38)  beginnt  seine  Mittheilung  über 
Laryngismus  stridnlus  mit  einer  ausführlichen  histori- 
schen Einleitung.  Unter  den  Symptomen  erwähnt  er, 
dass  Rilliet  und  Barthez  bei  2 Kindern  von  15  mit 
Laryngismus  stridulus  behafteten  denSuffocationsanfall 
plötzlich  ohne  vorangegangenes  Unwohlsein  eintreten 
sahen.  Ferner  fiel  nur  ein  einziges  Mal  der  erste 
Anfall  auf  4 Uhr  Nachmittags  and  ein  Mal  auf  2 Uhr 
Morgens,  in  allen  übrigen  Fällen  um  Mitternacht,  zwi- 
schen 11  und  1 Uhr.  Die  Anfälle  des  Pseudocroup 
seien  plötzlich  und  erreichen  bald  ihre  grösste  Intensi- 
tät, worauf  sie  vorübergehen,  um  nach  einigen  Stun- 
den in  geringerer  Stärke  wiederzukehren , währeud 
beim  Croup  der  Eintritt  ein  langsamerer  sei,  und  die 
Krankheit  immer  zunehme.  Auch  die  Heftigkeit  des 
ersten  snffocatoriscben  Anfalles  sei  bei  Croup  nicht 
dieselbe,  wie  bei  Laryngismus  stridulus.  Dieser  be- 
ginnt wie  ein  Croup  in  seinem  Endstadium.  Die  Be- 
handlung angehend  empfiehlt  B.  bei  sehr  heftigen 
Suffocationsan/ällen  Hautreize,  namentlich  Senfteige, 
trockene  Schröpfköpfe  an  den  unteren  Extremitäten, 
Einreibungen  krampfstiliender  und  zugleich  excitiren- 
der  Mittel  an  der  inneren  Seite  der  Arme.  Entschließt 
man  sich  zum  Ansetzen  von  Blutegeln,  so  wähle  man 
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dam  die  unteren  Extremitäten ; zwei  bis  vier  genügen 
in  den  meisten  Fällen;  bei  sehr  jungen  Kindern  setze 
man  einen  einzigen  Blutegel  auf  den  Rücken  der  Hand. 
Ein  schätzbares  Mittel  sei  die  Application  eines  in 
heisses  Wasser  getauchten,  ausgedrückten  Schwammes 
an  den  Hals,  10  bis  15  Minuten  lang  wiederholt.  So- 
bald die  Schlingbewegungen  leicht  werden,  sei  ein 
Brechmittel  anzuwenden. 

30Grm.  Syrup.  Ipecac.  mit3-GDecigrm.  Pulv.  rad. 
Ipecac.  oder  auch  Ipecac.  mit  Tart.  stib.  Von  den 
Antispasmodicis  empfiehlt  Verfasser  besonders  Moschus 
and  Tinctura  Benzoes. 

Gottstein  (40)  wandte  bei  Croup  zur  Entfer- 
nung der  Pscudoraembranen  in  Form  von  Ein- 
spritzungen mittelst  der  Stöhr  sehen  gebogenen  Spritze 
(1,87  Aqu.  calcis)  mit  Glück  an  und  war  zugleich  im 
Stande,  die  im  Larynx  stattgehabte  Lösung  der  Mem- 
bran laryngoskopisch  nachzu weisen.  Da  eine  grössere 
Quantität  des  Kalkwassers  hierzu  erforderlich,  - nach 
des  Verf.’s  Versuchen  für  ein  etwa  Silbergroschen- 
grosses Stück  der  Membran  20  Tropfen  Aqu.  calcis  — 
so  giebt  er  dieser  Methode  vor  den  Inhalationen  und 
Pinselungen  mit  dem  Kehlkopfschwämmchen  oder  dem 
Pinsel  den  Vorzug.  Die  Furcht,  es  könnte  ein  Theil 
der  Flüssigkeit  in  die  Bronchen  gelangen  und  daselbst 
gefährliche  Reizungen  veranlassen,  hält  Verf.  für  un- 
begründet, erstens  weil  die  Stenosirung  selbst  ein 
Hinabgleiten  verhindere,  sodann  weil  die  Stimmbänder 
sich  krampfhaft  schliessen,  und  dann  die  Hustenstösse 
- vielleicht  oft  zu  schnell  - das  Medicament  heraus- 
schaffen. 

Ha  ward  (45)  führt  scharfe  Urite  rsche  i dungs- 
merkmale  zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
zum  Beweise  dafür  an,  dass  beide  Processe  ihrem 
Wesen  nach  vollkommen  verschieden  seien  und  dem- 
gemäss auch  ihre  Therapie  eine  verschiedene  sein 
müsse. 

Nach  ihm  ist  Diphtheritis  eine  specifisch  acute,  an- 
steckende, asthenische  Krankheit,  welche  die  Fauces 
und  den  Pharynx  vornehmlich  befalle,  in  jedem  Alter 
vorkomme,  mit  Albuminurie  einhergehe  und  von  ner- 
vösen Affectionen  gefolgt  sei.  Ferner  fand  Verf.  in 
den  meisten  Fällen  die  Milz  vergrössert  und  erweicht, 
das  Blut  ganz  dünnflüssig  und  von  einer  schmutzig 
braunen  Farbe.  — Croup  sei  dagegen  eine  local -ent- 
zündliche Affcction  mit  athenischem  Charakter,  weder 
epidemisch  noch  ansteckend,  von  welcher  ausschliess- 
lich Kinder  befallen  würden.  Die  Exsudation  betreffe 
die  Trachea.  Albuminurie,  nervöse  Affectionen,  Verän- 
derungen der  Milz  und  des  Blutes  würden  bei  Croup 
nicht  gefunden.  Daher  behandelt  Verf.  den  Croup 
im  ersten  Stadio  mit  Blutentziehungen,  Brechmitteln 
und  Mercureinreibungen  und  hält  die  Patienten  in 
warmer  und  feuchter  Atmosphäre.  - Im  2ten  Stadio 
mit  Antimon-  - Senega-  - und  Antiraonpräparaten, 
warnt  jedoch  vor  dem  zu  langen  Gebrauch  dieser  Mit- 
tel und  ist,  sobald  grössere  Athembeschwerden  auf- 
treten,  für  eine  frühzeitige  Tracheotomie. 

Anders  ist  die  Behandlung  gegen  Diphteritis.  Ne- 
ben Kauterisationen  mit  Salpetersäure  und  Honig,  so- 


wie Gurgeln  mit  übermangansaurem  Kali'  sind  es  be- 
sonders Chlorkali  und  Jodkali,  die  Verf.  neben  mehreren 
die  Haupterleichternng  verschaffenden  Stimulanzen 
empfiehlt.  Später  bei  nachfolgenden  Lähmungen 
Eisen  und  Strychnin.  Bei  erschwertem  Athmen  zog 
Verf.  Dampfbäder  in  Form  des  Steaming-tent  An  n- 
wendung  und  räth  auch  hier,  frühzeitigdie  Traciheto- 
mie  zu  machen. 

Hrard  (46),  welcher  die  Diphteritis  in  3 Stadien, 
in  das  der  Entzündung,  der  Ausschwitzung  und  der 
Erschlaffung  tbeilt,  vermeidet  sorgfältig  jede  schwä- 
chende Behandlung,  empfiehlt  Chinin,  Chlorkali,  Salz- 
säure; für  ein  6jähriges  Kind  z,  B.  in  dem  Verhält- 
niss: 

Chinin  0,18 

Chlorkali  3,75 
Add.  muriat  1,25 
Aqu.  dest.  41,25. 

Allo  zwei  Stunden  einen  Theelöffel  voll  in  einem 
Weinglase  voll  Wasser.  Daneben  warmes  Verhalten, 
Einhüllen  des  Halses  in  Baumwolle  und  alle  zwei 
Stunden  Einreibungen  desselben  mit  Kampferöl. 

Verf.  verwirft  alle  kaustischen  Mittel,  sowie  Gur- 
gelungen, womit  die  Patienten  nur  unnützer  Weise 
gequält  würden. 

Aloon  erwähnt  eines  Falles  von  Croup  bei  einem  6 
Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  nach  vergeblicher  An- 
wendung von  Brechmitteln  aus  Vin.  Ipecac.  und  Vin.  Anti- 
mon. mit  nachfolgendem  Abführmittel  au«  Calomel  und  Ja- 
lappa,  späterhin  Vin.  Antimon  und  Tinct.  thebaica,  ferner 
Jodkali  die  sich  stets  steigernde  Erstickungsgefahr  nur 
durch  die  Tracheotomie  (mit  Anwendung  des  Chloroforms) 
beseitigt  werden  konnte. 

Wenn  auch  die  rechte  Zeit  zur  Ausführung  dersel- 
ben schwer  zu  bestimmen,  so  ist  Verf.  doch  der  An- 
sicht, dass  dieselbe  zeitig  ausgeführt  und  nicht  gewartet 
werden  müsse,  bis  Erstickung  drohe , die  Patienten 
durch  die  krampfhaften  Anstrengung  ermattet  und  die 
Lungen  entzündet  und  oedematös  seien. 

Waring  Curron  (47)  hat  in  einer  19  Fälle  um- 
fassenden Diphtheritisepidemie  Jodinhalationen 
mit  Salbei  und  heissem  Weinessig  mit  so  grossem  Er- 
folge angewendet,  dass  er  dieselben  zur  Nachahmung 
dringend  empfiehlt  Die  drei  ersten  Fälle,  bei  welchen 
diese  neue  Behandlungsmethode  noch  nicht  versucht 
wurde,  hatten  einen  letbalen  Ausgang.  Die  übrigen 
16  Fälle,  welche  Jod  inhalirten,  verliefen  sämmtlich 
günstig.  — 

Reiz  (48)  berichtet  in  seiner  Abhandlung  über  die 
in  pathologisch-auatomischer  Richtung  gemachten  Un- 
tersuchungen über  die  durch  Aetzammoniakkünst- 
lich  erzeugte  croupöse  Entzündung  der 
Luftröhre  an  Kaninchen,  ferner  über  seine  verglei- 
chenden Studien , den  Bau  der  Luftröhre  des  Kanin- 
chens, Hundes,  der  Katze  und  des  Kindes  betreffend, 
sowie  um  die  Resultate  verschiedenartiger  Eingriffe 
nicht  zu  verwechseln,  über  die  in  Folge  der  mechani- 
schen Verletzungen  durch  den  Luftröhrenschnitt  ein- 
tretenden Veränderungen.  Er  fand,  dsss,  entgegen 
der  früheren  RHEiNEiis’schen  Ansicht,  die  Drüsen  der 
Trachea  sich  überall  auch  an  der  die  Knorpelringe 
überdeckenden  Schleimhaut  in  grosser  Anzahl  befan- 
den, ferner  einzelne  zeitige  Elemente  die  Aehnlicbkeit 
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mit  Nervenzellen  hatten,  nnd  zeigte  sich  die  Trachea 
des  Kaninchens  als  die  der  kindlichen  am  meisten  ähn- 
liche. 

Verf.  berichtet  sodann  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
narbung von  Tracheal wunden  über  die  eigenthümliche 
Thcilnahme  der  Knorpelzellen  an  der  Narbenbildung, 
bemerkt  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  in  dem  Bin- 
degewebe der  Schleimhaut,  sowie  des  nengebildeten 
Fasergewebes,  dass  er  niemals  Gelegenheit  fand,  sich 
zu  überzeugen,  dass  aus  dem  intercellulären  geronne- 
nen Fibrin  allmälig  faseriges  Bindegewebe  werde 
(Billroth)  und  dass  die  rothen  Blutkörperchen  auch 
an  dem  Neubildungsprocess  betheiligt  wären  (Wywod- 
zoff),  und  geht  schliesslich  auf  die  durch  das  Actz- 
ammoniak  gesetzte  Entzündung  selbst  ein.  Dieselbe 
hatte  vollständig  das  Ansehen  einer  croupösen.  Das 
Tracheallumen  war  zuweilen  stellenweise  von  croupö- 
sen Massen  beinahe  gänzlich  ausgefüllt.  Diese  bestan- 
den hauptsächlich  aus  dicht  aneinander  gelagerten 
neugebildeten  Zeilen.  Dabei  sah  man  auch  Fibrin- 
gerinnungen und  namentlich  in  der  Nähe  dos  Schnit- 
tes rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Nach  näherer 
Beschreibung  dieser  neugebildeten  Zellen,  sowie  des 
Schicksals,  welches  das  Epithel  erleidet,  tritt  Verf. 
der  Ansicht  Waoner’s  entgegen,  dass  das  diphteritische 
und  croupöse  Netzwerk  durch  eine  eigenthümliche 
Metamorphose  der  Epithelzellen  entstehe,  — dass  näm- 
lich in  den  Epithelien  eine  Lückenbildung  stattfinde, 
bei  welchen  ein  die  Lücken  umgebender  Rest  des 
Protoplasmas  das  Netzwerk  bildet.  Nach  dem  Verf. 
ist  die  Neubildung  von  Zellen  in  dem  croupösen  Pro- 
cesse  das  Primäre  und  das  Fasernetz  secundär.  Das 
homogene  Stratum  unter  dem  Epithel  war  nicht  mehr 
anzutreffen. 

Lckwknhardt  (49)  theilt  zwei  Fälle  von  Angina 
diphtheritica  mit  Croup  der  Luftwege  mit, 
die  beide  lethal  endeten.  Der  eine  zeichnete  sich  durch 
die  Veränderungen  aus,  die  sich  bei  der  Section 
ergaben. 

Es  zeigte  sich  nämlich  ausser  dem  den  ganzen  Tractus 
respiratorius  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinein  ein- 
nehmenden membranösen  Belag  fettige  Degeneration  der 
kleinen  Arterien  und  Capillaren  im  Gehirn,  der  kleinen 
Arterien  des  Körpers,  ferner  der  Leberzellen  und  des 
Xierenepithels.  — Der  zweite  Fall  betraf  ein  kräftiges 
junges  Mädchen,  das  in  der  Nacht  plötzlich,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Agonie  zu  bemerken  war,  starb,  nachdem 
man  sie  schon  zwei  Tage  lang  in  der  Reconvalescenz 
glaubte.  Der  Tod  war  wahrscheinlich  durch  Erstickung 
nach  Ablösung  der  Croupmembran  herbeigeführt,  und  die 
Obduction  zeigte  eine  röhrenförmige , bis  tief  in  die 
Bronchien  bineinreicbende  Croupmembran. 


Nachtrag. 

1)  Cold,  D.,  Diitrikulige  1 Predtrlktrnek  (Nord-Seeland.)  Nogle 
Htröbemorknlnger  om  den  dipbtheritiike  H«l»bctändelse,  Ugeekrlft 
for  Laeger.  S B.  III.  Nr.  2B.  IS.  Juni.  — 2)  Heheated,  R., 
(Bornholm),  ßehudling  a f Dipbtheriüa  med.  StotI.  HoipIttU- 
Tldtnde.  27  Haru.  — 3)  Heyn,  A.,  DietriktalSge  i Höjcr  (Nord- 
eleavig.)  Tlt  Bebandltngen  af  Croup  og  Diphlheritie.  Hoapiula- 
Tldend^.  17.  April.  — 4)  Diphtheritia  og  Kroup,  i det  Kon- 
gelig«  Sundhodakolleglums  Aareberctniog  for  1866.  Ebben. 
5)  Pluro,  P , Bemerknlngcr  oro  Efterbebandlingen  eedTracbeotomi 


t Croup.  Hoepilalt-Tidende.  X.  Nr.  6.  u.  7.  — 6)  Withneea 
C.,  Om  Kflerbehandllogen  af  de  for  Croup  Traebeotomerede. 
Hoapitals-Tidcnde  X.  No.  26.  — 1)  Aak,  C.  J.,  Om  Broncho- 
toml.  Lund.  4.  24.  Inbjudntngeekrift  af  Kongl.  Carolfmka  Uni- 
eeralte'eta  Reetor. 

Cold  (1)  hat  in  den  12  Jahren  1855-66  die 
diphtheritische  Halsentzündung  in  steter 
Zunahme  gesehen:  jährlich  behandelte  er  in  den  ersten 
9 Jahren  zwischen  0 (1H59)  und  8 (1862,  1863),  in  den 
letzten  drei  resp.  17,  29,  58.  Verf.  unterscheidet  drei 
Formen  der  Krankheit: 

In  der  ersten  Form  auf  den  Mandeln,  selten  auf 
den  Gaumenbögen  und  -Segel  weissgraue , in  der  Mitte 
weissgelbliche,  schwach  hervorspringende,  mit  der  Schleim- 
haut dicht  verbundene,  deshalb  nicht  abzuhebende  Flecke, 
deren  es  bald  nur  einen,  bald  mehrere  giebt,  die  sich 
bald  gleichzeitig,  bald  nach  einander  entwickeln,  und  die 
sich  nach  der  Abstossung  regeneriren  können.  Grösse 
von  einem  Hanfkorn  bis  zu  1,7  Cm.  Durchschnitt, 
Form  unregelmässig,  meistens  oval.  Nach  Touchirang 
mit  Höllenstein  werden  die  Flecke  gesättigt  weissgnm, 
verschieden  von  der  touchirten  gesunden  Schleimhaut 
24-48  Stunden  später  wird  der  Fleck  abgestossen,  eine 
wenig  geschwollene,  rothe,  schnell  heilende  Fläche  hinter- 
lassend. Gleichzeitig  leichte  Fiebererscheinungen,  keine 
oder  geringe  Geschwulst  der  Submaxillardrüsen,  fast 
nie  Schmerzen  im  Schlunde.  Dauer  gewöhnlich 
5 bis  10  Tage;  das  völlige  Verschwinden  der  Mattigkeit 
und  Abmagerung  kann  aber  1 bis  4 oder  5 Woeben 
dauern.  Die  Kranken  sind  meist  Kinder  von  3 bis  ll 
Jahren,  meist  schwächliche  (scrophulöse),  und  die  Krank- 
heit kehrt  gewöhnlich  1 oder  2 mal  jährlich  oder  doch 
jedes  zweite  Jahr  bei  demselben  Individuum  zurück. 
Die  Krankheit  tritt  meistens  am  Schlüsse  des  Winters 
oder  im  Frühling  auf,  scheint  contagiös  zu  sein  Prog- 
nose gut  Behandlung  sehr  einfach  (Zimmeraufenthalt  — 
nahrhafte  Kost  — Touchimng  mit  Höllenstein  — Ferr. 
desoxyd.,  Kali  chloricum  innerlich  — Leberthran  bei 
Scrophulösen  als  Nachcur). 

Die  zweite,  am  häufigsten  vorkominende  Form 
verbreitet  sich  von  den  Mandeln  bis  auf  die  ganze  Mund-, 
Rachen-  und  Nasenhöhle,  auch  zum  Kehlkopfe.  Der 
Belag  hat  oft,  vielleicht  durch  die  Geschwulst  der  Nach- 
bartheile, ein  vertieftes  Aussehen,  stösst  sich  leiebt  ab 
und  kann  im  Schlunde  flottiren,  ist  weissgrau -gelblich, 
schmutzig  aussehend,  zähe,  von  nicht  unbedeutender 
Dicke,  verbreitet  sich  in  unregelmässiger  Gestalt,  hat 
am  Zahnfleische  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  nnd 
weicht  hier  am  leichtesten  der  Behandlung  Die  Geschwüre 
meist  nicht  sehr  tief,  leicht  heilend;  Substanzverluste 
(Zapfen,  Gaumenbögen,  Mandeln)  kommen  dann  und 
wann  vor.  Die  localen  Zufälle  begleitet  mehr  weniger 
Fieber,  Geschwulst  (oft  geringe)  der  Submnxillardrüsen, 
oft  übelriechender  Athem,  in  der  Regel  aber  schwache 
subjective  Halssymptome.  Coutagiosität  sehr  gross; 
Erwachsene  eben  so  oft  ergriffen  wie  Kinder.  Die  recht- 
zeitige Behandlung  ist  nach  Verf.  von  grosser  Bedeutung, 
und  der  schlechte  Ruf  der  Krankheit  rühre  theils  von 
vernachlässigten  Fällen,  theils  von  der  bedeutenden  Con- 
tagiosität,  theils  von  nicht  seltenen  consecutiven  Paralysen, 
theils  von  Verwechselung  mit  Scharlach  (ohne  oder  mit 
übersehenem  Exanthem)  oder  mit  der  dritten  Form  her. 
Behandlung:  Touchiren  mit  Höllenstein,  jeden  Tag  wie- 
derholt, bis  die  Belege  sich  zu  verbreiten  aufhören; 
gleichzeitig:  Flor,  sulphuris,  in  Wasser  aufgeschlemtnt, 
zu  Bepinselungen  (wird  nach  dem  Touchiren  fortgesetzt), 
Kali  chloricum  und  Tra.  ferri  muriatici.  Wo  möglich, 
nahrhafte  Kost  — Die  beiden  beschriebenen  Formen 
sind  nach  Verf.  nicht  als  Stadien  derselben  Krankheit 
aufzufassen.  Zwar  kommen  bisweilen  einzelne  Fälle 
der  ersten  Form  in  Familien  vor,  wo  die  zweite  herrscht; 
erstens  aber  zeigt  sich  die  erste  Form  in  fast  regel- 
mässigen Zwischenräumen  bei  denselben  Individuen,  dann 
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sieht  man  nie  die  erste  Form  in  die  zweite  übergeben, 
endlich  folgen  der  ersten  Form  nie,  der  zweiten,  selbst 
deren  leichteren  Fällen,  aber  oft  Paralysen. 

Die  dritte  Form  hat  Verf.  nur  5 mal  beobachtet. 
Sie  fängt  mit  gewöhnlichen  katarrhalischen  Leiden  (u.  a. 
Bronchitis)  an,  zugleich  aber  mit  ausgeprägter  Mattigkeit 
(wie  die  Influenza);  nach  einigen  Tagen  erfolgt  Kardial* 
gie,  gesteigerte  Mattigkeit  und  einige  Schlingbeschwerden ; 
im  Rachen  eine  ungewöhnliche  Blässe  und  eine  oedema- 
töse  Infiltration  des  Gaumensegels,  des  Zapfens  und  der 
Gaumenbcgen.  Erst  einige  Zeit  danach  (24  St.  in  einem 
genau  beobachteten  Falle)  erscheint  eine  plötzliche  und 
starke  diphtheritische  Ausschwitzung;  ein  grauweisser 
Ueberzug,  mit  der  Unterlage  zusammenhängend,  bekleidet 
den  ganzen  Schlund  und  die  Mundhöhle  mit  Ausnahme 
der  Zunge  (deren  Seitenränder  doch  angegriffen  werden 
können).  Atbem  weniger  stinkend  als  zuweilen  in  der 
zweiten  Form.  Bei  eintretender  Ueilung  stossen  sich 
die  Hembrauen  langsam,  bisweilen  nach  wiederholter 
Regeneration , ab ; schreitet  die  Krankheit  vorwärts, 
so  werden  die  Membranen  dicker,  gelblich  grau,  dringen 
hinten  in  den  Pharynx,  in  die  Nasenhöhle,  durch  das 
Speiserohr  in  den  Darmcanal,  durch  den  Kehlkopf  in 
die  Bronchien,  und  der  Kranke  stirbt  an  Erstickung. 
Sehr  auffällige  Allgemeinleiden,  besonders  ein  starkes 
Hattigkeitsgefübl-  Zwei  der  fünf  Kranken  des  Yerf’.s 
starben  nach  6 Tagen  mit  vollem  Bewusstsein.  Bei  der 
Genesung  verschleppt  sich  die  Keconvalescenz  durch  eine 
lange  Zeit.  — Alle  die  Kranken  wareu  Weiber,  von  22 
bis  52  Jahren  alt,  vier  unter  ihnen  kräftig  und  gesund. 
Die  Krankheit  scheint  nicht  contagiös  zu  sein,  wenig- 
stens hat  Verf.  keine  Ansteckung  beobachtet.  — Das  ein- 
zige Heilmittel,  das  sich  von  einigem  Erfolg  zeigte, 
war  Flores  sulphuris  (eine  halbe  Unze,  mit  acht 
Unzen  destill.  Wasser  gut  umgeschüttelt),  sowohl  inner- 
lich (ein  Esslöffel  jede  zweite  Stunde),  als  zum  Bepinseln 
aiigewendet.  Verf.  wird  dieses  Mittel  auch  künftig,  und 
zwar  mit  Vertrauen  anwenden,  gleichzeitig  auch  den  Liq. 
fern  muriatici.  Schliesslich  erwähnt  Verf  die  diphthe- 
ritische Paralyse.  Das  Argontrum  nitricum  (gr.  £— 
— 1 täglich),  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  eines 
Eisenmittels,  scheint  ihm  gute  Hülfe  geleistet  zu  haben. 

Die  von  Cüld  gepriesene  Flor,  sulphuris  (zuerst 
von  LAGAurKiuE  — Rev.  de  ther.  med.  - chir.  1866. 16  — 
als  spccifisches  Mittel  gegen  Croup  und  Diphtheritis 
empfohlen)  hat  auch  Sehestkd  (2>  in  einem  Falle  mit 
Erfolg  angewendet,  und  Heyn  (8)  hat  dasselbe  in  den 
drei  ersten  Monaten  des  Jahres  1867  ohne  Unterschied 
gegen  alle  Fälle  der  gewöhnlichen  Diphtheritis  des 
Rachens,  des  gemeinen  Cronp  hnd  der  dipktheritischen 
Laryngitis  versucht.  Von  43  Kranken  (6  Männern, 
9 Weibern,  16  Knaben,  12  Mädchen)  starben  4 (1  Mann, 

2 Knaben,  1 Mädchen),  und  zwar  alle  vier  mit  diphtho- 
ritischer  Laryngitis  oder  Croup.  — Die  Dauer  war  bei 
36,  die  von  Diphtheritis  des  Rachens  allein  ergriffen 
waren,  bis  auf  eine  einzelne  Ausnahme  (50jährige, 
schlecht  ernährte  Frau)  nicht  mehr  als  8 Tage.  Typhöse 
Fälle,  die  dem  Verf.  6onst  häufig  begegnet  sind,  traten 
gar  nicht  auf ; eben  so  wenig  Paralysen  und  andere 
Nachkrankheiten.  Von  dem  Schwefel  wurde  jede 
zweite  Stunde  ein  Esslöffel  gereicht  (Lact,  sulphuris 

3 j,  Emulsion.  Amygd.  * Vjjj).  Ausserdem  wurde 
Uugu.  Neapol.  3mal  des  Tages  eingerieben  und  Sol. 
Kali  chlorici  benutzt,  um  die  Salivation  zu  vermeiden. 
Bei  Croup  wurde  zugleich  Kermes  mincr.  angewendet. 
Verf.  hegt  zwar  Zweifel,  in  wie  weit  seine  glücklichen 
Resultate  von  der  Constitutio  epidemica  herrühren,  fühlt 
sich  aber  aufgefordert,  die  Versuche  künftig  fortzusetzen. 


Von  allen  in  Dänemark  im  Jahre  1865  beob- 
teten  Volkskrankheiten  hat  Diphtheritis 
(4)  die  grösste  Aufmerksamkeit  erregt,  ist  sowohl 
selbständig,  als  complicirend  sehr  häufig  vorgekommen, 
und  hat  sogar  in  gewissen  Gegenden  J ütlands  (südlich  und 
westlich)  2 pCt.  der  Bevölkerung,  im  übrigen  j pCt. 
der  Bcvölkorung  ergriffen. 

Die  Krankheit  trat  in  vielen  kleinen  Epidemieen  auf, 
und  keine  Regel  für  ihre  Wanderung  lässt  sich  auf- 
stelien,  auch  nicht  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  den 
verschiedenen  Jahreszeiten.  Die  meisten  Aerzte  unter- 
scheiden zwei  Uauptformen:  eine  wesentlich  locale,  d.  b. 
eine  solche,  wo  die  allgemeinen  Symptome  als  Resultate 
der  localeu  Störungen  im  Schlunde  anzusehen  waren  und 
in  Bezug  auf  ihre  Intensität  davon  abhängig  schienen,  — 
eine  von  Anfang  an  universelle  Form  mit  adynamischem 
Fieber  oder  typbösen  Erscheinungen,  wo  das  diphtheri- 
tische Leiden  als  eine  Art  Localisation  oder  als  ein 
secundäres  Symptom  anzusehen  war;  die  Kranken  der 
letzteren  Form  sah  man  bisweilen  collabiren  und  sterben, 
ohne  dass  sich  ein  bedeutenderes  Localleiden  entwickelt 
hätte,  während  die  erste  Form  fast  nur  dann  letal  ver- 
lief, wenn  sich  das  Leiden  bis  auf  den  Kehlkopf  ver- 
breitete. Die  consecutiven  Lähmungen  sehr  häufig; 
dann  und  wann  werden  als  Folgekrankheit  hemiplegiscbe, 
apoplektische  Fälle  genannt.  Die  meisten  Aerzte  sind 
der  Ansicht,  das  Contagium  sei  nicht  sehr  intens  (oft 
wurde  in  einem  Hause  nur  eine  einzelne  Person  ergriffen), 
und  fast  einstimmig  hat  man  beobachtet,  dass  kein  Con- 
tagium nothwendig  sei,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Meist  wird  die  Krankheit  als  mild  auf- 
tretend charakterisirt ; viele  leichtere  Fälle  sind  gar  nicht 
in  ärztliche  Behandlung  gekommen;  unter  den  von  den 
Aerzten  beobachteten  (also  meist  schwereren)  Fällen, 
variirte  die  Sterblichkeit  zwischen  15  und  18  pCt. 

Ditzbl  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Vor- 
herrschen der  Diphth.  seit  ihrem  ersten 
Auftreten  im  ärztl ichen  Bezirke  Frijsen- 
borg.  Erst  1854  hat  er  die  ersten  Fälle  gesehen, 
deren  Anzahl,  3,  sich  später  immer  gesteigert  hat 
(1865  auf  78).  - Unter  den  Nachkrankheiten  sind 
nicht  nnr  die  Schlnndlähmungen,  sondern  auch  die 
Lähmungen  der  Aceommodationsmuskeln  des  Auges, 
der  Muskeln  der  Extremitäten  recht  oft  vorgekom- 
men. Unter  140  Kranken  haben  20  = 14,28  pCt. 
mehr  verbreitete  Paralysen  gehabt  (Schlundparalysen 
sind  hier  ausgeschlossen).  Die  Paralysen  heilten 
meistens  langsam,  führten  aber  nie  den  Tod  herbei. 
Sie  sind  sowohl  nach  den  allerleichtesten  als  nach 
den  schweren  Fällen  entstanden,  und  eben  weil  die 
Beobachtung  lehrt,  dass  eine  einzige  kleine  Aus- 
schwitzung auf  einer  Mandel  genügen  kann,  um  die 
Paralyse  hervorzurufen,  schliesst  sich  Verf.  der  An- 
sicht an,  die  Diphth.  sei  nie  ein  nur  locales  Lei- 
den. Die  Sterblichkeit  war  unter  140  Kranken 
14  = 10  pCt.  (6  starben  an  diphtheritischer  Laryn- 
gitis, 4 an  dem  typhösen  begleitenden  Fieber). 

Dr.  F.  Trier  (Kopenhagen). 


Plura  (5)  behandelte  11  Fälle  von  Croup,  bei 
denen  er  Tracheotomie  ausgeführt  hatte,  nach  der 
Operation  mit  pulverisirtom  Kalkwasser  und  Cauterisation 
mit  einer  Höllensteinlösung;  davon  genasen  6,  starben  5. 
ln  6 Fällen  wurde  nach  der  Tracheotomie  keine  Local - 
behondlung  angewendet,  von  diesen  starben  4,  genasen  2. 
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Er  rühmt  Guersant's  „pinco  ä bec  de  grue"  zur  Ent- 
fernung eingetrockneter  Pfropfe  von  Schleim  und  Pseudo- 
membranen aus  der  Trachea. 

Withusen  (6)  hat  bei  27  von  ihm  1866  we- 
gen Croup  ausgeführten  Tracheotomien  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Eintröpfelung 
von  Kalkwasser  in  die  Canüle  angewendet,  14  genasen. 
1865  tracheotomirte  er  wegen  Croup  32  Kinder,  12 
genasen;  1864,  auch  wegen  Croup,  31  Kinder,  von 
denen  16  genasen  und  1863  4,  von  denen  nur  1 
starb.  Ihm  ist  die  Hauptsache,  dass  die  Operation  früh 
ausgeführt  wird.  Er  hat  oft  Schwierigkeit  gefunden, 
die  Canüle  wieder  los  zu  werden,  besonders  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  und  sucht  die  Schuld  bei  vielen  Fäl- 
len dieses  Uebels  in  stark  wuchernden  Granulationen 
an  der  oberen  Wand  des  Wundcanals,  wo  ihre  Ent- 
wickelung durch  den  Druck  der  herabsteigenden  Ca- 
nüle nicht  gehindert  wird.  Wenn  die  Canüle  entfernt 
wird,  können  diese  Granulationen  leicht  wie  eine 
Klappe  wirken  und  die  natürliche  Respiration  — beson- 
ders Exspiration  - hindern.  Um  dieses  zu  beseitigen, 
hat  W.  eine  eigene  Canüle  construirt,  wo  der  gewöhn- 
lichen Canüle  eine  aufsteigende  Branche  beigefügt  ist. 
Diese  aufsteigende  Branche  wird  für  sich  eingeführt 
und  communicirt  durch  eine  Oeffnung  mit  der  abstei- 
genden, so,  dass  man  die  äussere  gemeinschaftliche 


Oeffnung  mit  einem  Pfropfen  zuschliessen  kann.  ' In 
3 Fällen  hat  W.  diese  Canüle  mit  Erfolg  angewendet. 

Dr.  Plain  (Kopenhagen) 


Stork,  II.  W.  en  Hbsselink,  G.  H.,  Geval  von 
idiopathischen  Laryngotracheal  Croup  bij  eene  volwas- 
sene.  Nederl.  Tijdskrft.  voor  Geneskunde.  Afd.  1. 
S.  1 13.  (Ein  Fall  von  Laryngitis  crouposa  bei  einer  29- 
jährigen  Person,  der  mit  dem  Tode  endete).  - 

Fablus,  H..  Behandling  van  Croup.  Nederl.  Tljdschrifl  voor  Gt- 
neeak.  Afd.  II.  S.  32. 

In  der  nur  Bekanntes  enthaltenden  Zusammenstel- 
lung über  Behandlung  des  Croup  findet  sich  die 
Notiz,  dass  in  Amsterdam  in  den  6 Jahren  von  1851 
bis  1859  916  Kinder  an  Croup  gestorben  sind.  Ausser- 
dem ist  eine  Uebersicht  über  80  von  J.  W.  Tilascs 
in  Amsterdam  von  1854-1867  (Januar)  wegen  Croup 
ausgeführte  Tracheotomien  beigefügt. 

Von  diesen  sind  28  gerettet,  die  andern  sind  nach 
2-3  Tagen  an  Bronchitis  oder  Ocdema  pulmonum  ge- 
storben. 

Gnsserow  (Zürich). 


Krankheiten  der  Digestionsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  C.  GERHARDT  in  Jena. 


1 Krankheiten  der  Inndhöble,  des  Rachens 
und  der  Speicheldrüsen. 

1)  Mauran,  J.,  Considerations  lur  le  mugurt.  Theso  de  Mont- 
pellier. 4.  62  pp.  (Giel.t  eine  sehr  fleiaoig  ;c.irbeiteto  Darstellung, 
der  Lehre  von  Soor,  mit  Benutxnng  der  Arbeiten  von  Valleix, 
Lelat,  Herjr,  Robln,  Gabler,  Troussenn  und  Renbold- 
Neuere  Schriften  jedoch  scheint  er  nicht  benutzt,  noch  weniger 
selbst  Neues  gearbeitet  zu  haben).  — 2)Leudnger-Fornio- 
rel,  Glossi'e  aigoc  rautee  par  Hmpreisiou  du  frold.  L'union 
rat'dicale.  Nr.  66.  3l  Paqust,  M.  A.,  Des  kystes  dermoides 
du  planeber  de  la  bonche.  Areh.  gAnAr.  de  MAdocinr.  Julllet, 
— 4)  Lavit,  GangrAne  de  la  bouche;  traitemant  par  la  crAosot» 
eamphrAe.  GuArlson.  Bullet,  gen.  de  tbArap.  Novbr.  15.  — 
5)  Cabaret,  Stomatite  mercnriellc,  determinee  par  de.  frictione 
avec  l'onguent  citrin.  Journ.  des  conn.ils.  mAd.  No  15,  (Er- 
zählt, dass  eine  Frau,  die  gegen  Krä'ie  Unguentum  citrinum 
statt  der  von  ihm  verordnten  II  e 1 me  rl  e h'  sehen  Salbe  ge- 
braucht batte,  Stomatitis  mereorlalis  bekam.)  — 6)  Hospital 

Ont-Paticnts  Practlcc.  Quinny.  I.ancel  March  30.  — T)  M.’Veagb, 
J.  F.,  Gangrenous  eschar  of  the  tnnsils  • death.  Puhl,  quart. 
.lourn.  Aug.  78.  — 8)  Derselbe,  Chronlo  TonsiUieil.  Ozens 
of  tbe  nose.  Recovery,  ibid.  — 9)Malabouehe,  Km.,  Etüde 
Sur  la  maladie  UAsignAe  gineralement  sous  le  nom  d'oreillons. 


ThAae  de  Montpellier  4.  p.  109.  — 10)  Mosetig,  in  Wochen- 
schrift der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzle  No.  1 p-  7 — 
11)  Werner,  Ein  Fall  von  Noma  bei  einem  50jihrigen  M-me» 
Zeltscbr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtsb.  Hfl.  IV.  8.  265.  — 12* 
ügle,  J.  W.,  Pouch  - like  düttatlon  of  tbe  lower  part  of  th« 
pharynx.  Symptoms  In  many  reapecta  rssembllng  tbo*e  of  OT- 
canlc  strlcture.  Transactions,  of  the  pathol.  aoeist.  XV Q.  p.  121. 
Mit  Abbldg.  — 13)  Tearley,  Jn  Throat  ailments,  more  e*pe- 
claUy  the  enlarged  tonsil  end  elongated  noul».  ln  Connection  «Ith 
defects  of  voice,  speecb,  hearing  etc.  8.  Kdlt.  8.  London 

Leuduger-Formorel(2)  erzählt  von  einem 52jähr. 
Bauern,  der  Abends  auf  s äusserste  erhitzt  sich  nahe  der 
Tbüre  in  einen  Waggon  setzte,  unterwegs  fror  und  Nachts 
mit  Athemnotb,  Halsschmerzen,  Kopfschmerz  nnd  gestör- 
ter Articulation  erwachte.  Der  Kranke  konnte  den  Mund 
nicht  schliessen,  der  Rachen  war  geröthet,  die  Zunge 
geschwollen  Um  den  Morgen  trat  äusserste  Erstickungs- 
uoth  ein,  die  Zunge  trat  dick  zwischen  den  Zähnen 
hervor  und  wurde  sofort  mit  dem  Bistouri  scahficirt 
Nach  reichlicher  Blutung  trat  alsbald  Besserung  ein  und 
nach  2 Tagen  war  der  Kranke  fast  genesen.  Statt  der 
erwarteten  tiefen  Einschnitte  sah  man  jetzt  an  der  Zunge 
nur  seichte  rothe  Linien. 

Paqüet  (3)  theilt  nach  einer  kurzen  historischen 
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Einleitung  folgenden  auf  der  Abtticilnng  von  Denon- 
villiers  beobachteten  Fall  von  Cyste  am  Boden 
der  Mundhöhle  mit: 

Ein  Mädchen  von  17  J.  bemerkte  vor  5 J.  in  der 
Snbm&xillargegend  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  die 
seither  wuchs,  aber  nie  schmerzte.  Vor  einem  Jahre 
wurde  eine  erfolglose  Puuciion  vorgenommen,  dann  Jod- 
salbe verordnet.  Die  Geschwulst  nahm  jetzt  die  ganze 
linke  Seite  des  Bodens  der  Mundhöhle  ein,  zeigte  die 
Grösse  eines  starken  Truthuhneies,  drängte  die  Zunge 
nach  rechte  und  beschränkte  ihre  Bewegungen  und  be- 
wirkte eine  glatte,  wenig  bewegliche,  fluctuirende  Vor- 
wölbung in  der  Gegend  oberhalb  des  Zungenbeines. 
Im  Zweifel,  ob  eine  eigeutiiehe  Ranula  oder  eine  Cyste 
mit  fettigem  Inhalte  vorliege,  machte  man  die  Punction 
vom  Munde  aus:  nichts  entleerte  sich,  nur  fettige  Masse 
verstopfte  das  Ende  der  Canüle.  Hierauf  wurde  die  nun 
erkannte  Dermoidcyste  durch  einen  4 Cm.  langen,  dem 
Unterkiefer  rande  parallelen  Schnitt  uneröfTnet  ausgelöst 
Die  Hülle  batte  j Mm.  Dicke,  bestand  aus  2 Schichten 
und  hatte  innen  ein  geschichtetes  epidermisähnliches 
Pflaster-Epithel.  Im  Inhalte  fanden  sich  Fettzellen,  Fett- 
kömeben  und  Körnchenbaufen,  Cbolestearinkrystalle  Die 
Heilung  der  Wunde  verlief  rasch  und  günstig. 

Während  dies  eine  einfache  Dormoidcyste  war, 
haben  Lin  hart,  Dknonvillikrs  und  Vkrnkuil  solche, 
Schill  in  Schneeberg  auch  eine  mit  Zähnen  an  dem 
gleichen  Orte  beobachtet.  Nur  in  zwei  Fällen  war  die 
Dermoidcyste  des  Bodens  der  Mundhöhle  angeboren 
(Richet,  Syhk).  Ihr  Sitz  ist  bald  zwischen  den 
Muscali  genioglossi,  dann  sind  sie  wenig  beweglich, 
bald  gehören  sie  mehr  der  seitlichen  Unterzungengegend 
an.  dann  sind  sie  verschiebbarer  und  sehr  leicht  aus- 
zulösen. Die  Weichheit,  falsche  Fiuctuation,  gelbliche 
Farbe  von  der  Schleimhaut  her,  dasStchcnbleiben  des 
Fingereindruckes,  welche  gewöhnlich  als  Zeichen  an- 
gegeben werden , haben  geringe  Bedeutung , der  lang- 
same schmerz-  und  cntziindungslose  Verlauf,  sowie 
das  Ergebniss  der  Explorativpunction  sind  entschei- 
dend für  die  Diagnose.  F.s  giebt  nur  ein  Mittel,  das 
hilft,  die  Exstirpation  der  Cyste.  - 

Lavit(4)  erzählt  den  günstigen  vollständigen  Erfolg, 
den  er  bei  an  der  Oberlippe  beginnender,  rasch  fort- 
schreitender Gangrän  der  Mundschleimhaut,  ohne 
harten  Kern  wie  bei  Noma,  eines  3jähr.  Kindes  erzielte 
durch  tonisirende  Mittel,  hauptsächlich  durch  Aetzungen 
mit  Creosot,  in  dem  Kampfer  aufgelöst  worden  war. 

M'Veagh 's (7)  Erfahrung  an  einem  lOjähr.  Mädchen, 
bei  dem  nach  Anwendung  verschiedener  Caustica  an  den 
Tonsillen  Gangrän  eintrat  und  den  Toi  herbei- 
führte, zeigt,  dass  auch  diese  Organe  mit  einiger  Vorsicht 
behandelt  sein  wollen. 

Mosetig  (10)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Rachenkatarrhs  Einblasungen  von  Höllenstcinpul- 
ver,  mit  3-4  Theilen  Magnesia  silicosa  gemischt.  — 

E.  Malabovche  (9)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
ausführlich  die  Parotitis  epidemica  mit  Aufführung 
einiger  auf  der  Abtheilnng  von  Prof.  Dudre  selbst 
beobachteter  und  zahlreicher  der  Literatur  entnomme- 
ner Fälle.  Er  erklärt  dieselbe  für  eine  den  acuten 
Exanthemen  nahestehende  Allgemeinkrankheit,  die  sich 
an  den  Parotiden,  den  Testikeln  und  verschiedenen 
anderen  Drüsen  and  zwar  an  jeder  derselben  zuerst 
zeigen  und  dieselben  abwechselnd  befallen  kann.  Auch 
andere  innere  Organe  können  befallen  werden.  Die 
Krankheit  tritt  meist  epidemisch  auf  und  wird  bis- 


weilen contagiös.  Bei  der  Therapie  werden  schweiss- 
treibende  Tränke,  Iodkalium,  Brechweinstein,  Blutegel 
und  VTesicantien  erwähnt,  doch  scheint  Verf.  im  Ganzen 
mehr  einem  schonenden  palliativen  Verfahren  das 
Wort  zu  reden.  - 

Ogi e (12)  berichtet  über  einen  Mann,  der  im  03.  Jahre 
an  Pneumonie  starb,  nachdem  er  lange  Zeit  an  Schling- 
beschwerden in  der  Weise  gelitten  hatte,  dass  nach  jeder 
Mahlzeit  stundenlang  Speisen  ihm  wieder  in  den  Mund 
kamen.  In  den  letzten  Jahren  waren  auch  Kehlkopfs- 
eutzündungen  vorübergehend  aufgetreten.  Bei  der  Section 
fand  man  nicht  die  erwartete  Oesophagusstrictur,  sondern 
neben  Erweiterung  und  Muskelhypertrophie  des 
oberen  Theiles  des  Pharynx,  am  unteren  Rande 
des  unteren  Constrictors  desselben,  eine  eigrosse  Tasche, 
deren  uur  von  Schleimhaut  und  Submucosa  gebildete 
Wand  der  seitlichen  und  hinteren  Pharynxwand  auge- 
börte  und  die  hiuter  dem  Anfänge  des  Oesophagus  lag. 

Der  zusammenfassende  Artikel  der  Lanckt  (ti) 
giebt  eine  Uebersicht  der  von  einigen  Spitalärzten  ge- 
übten Behandlungsweisen  der  Halsentzündungen. 

Anstie  (Westminster  Hospital)  behandelt  die  stets 
sporadische,  oft  mit  Frost  beginnende,  meist  eine  Tonsille 
befallende  suppurative  Form  in  den  ersten  48  Stunden 
mit  Adstringentien , z.  B.  Alaungurgel wasser  von  etwa 
4 pCt  oder  Betupfungen  mit  Eisencbloridlösung  mittelst 
eines  Schwammes,  wo  sicher  Verstopfung  bestand,  mit 
Abführmitteln.  Dadurch  soll  die  Eiterbildung  noch  oft 
bintangehalten  werden,  wo  diese  dagegen  schon  deutlich 
ist,  sollen  diese  Mittel  unversucht  bleiben  und  nur 
Wasserdampfeiuathmungeii  und  Breiumschläge  um  deu 
Hals  angewandt  werden.  Unter  10  Fällen  9mal  findet 
der  Eiter  von  selbst  seinen  Abflussweg.  - Die  andere 
Form,  die  A stomatitische  nennt,  kommt  oft  bei  einer 
Gruppe  von  Krankeu  gleichzeitig  vor,  wird,  ohne  an- 
steckend zu  sein,  vou  den  schlechten  Lüftungsverhält- 
uissen  feuchter  Wohnungen  begünstigt  oder  hervorgoru- 
fen,  zeigt  düsterere  Röthe  beider  geschwollenen  Mandeln, 
einzelne  abstreifbare  weisse  Flecken  darauf,  nebeubei  oft 
zerstreute  Ulcerationen  an  Zahnfleisch  und  Zunge.  Sie 
heilt,  wie  Stomatitis  der  Kinder,  mit  der  sie  oft  aus  den 
gleichen  Ursachen  hervorgeht,  auf  Gebrauch  von  Kali 
cbloricum. 

Wilson  Fox  (University  College  Hospital)  wendet  in 
den  ersten  48  Stunden  mercurielle  Abführmittel  an,  dar- 
nach salinische,  daneben  ein  Gurgelwasser  aus  Kali  chlo- 
ricum  3 iij,  Kali  nitricum,  Glycerin  »«  Aqu.  3 Viy. 
Bei  hinzutretender  Ulceration  oder  lang  anhaltender 
Schwellung  ist  eine  Höllenstemlösung  von  15  Grm.  auf 
3j  am  erfolgreichsten. 

Clapton  (St  Thomas  Hospital)  beginnt  mit  einem 
Abführmittel,  giebt  Abends  Pulv.  Doweri,  dann  eine 
Mixtur  aus  Kali  citricum,  Spiritus  nitrico  - aethereus 
und  Syr.  4stündlich,  lässt  Wasserdämpfe  einathmen 
und  Breiumschläge  machen.  Bei  schwächlichen  oder 
strumösen  Patienten  erhält  eine  Mixtur  von  chlorsaurem 
Kali,  Salzsäure  und  Chinadecoct  den  Vorzug  Bei  öf- 
teren suppurativen  Anginen  soll  Belladonnasalbe,  hinter 
den  Winkel  des  Unterkiefers  eingerieben,  günstig  wirken. 
Nach  Entleerung  des  Eiters  werden  die  Kranken  mit 
Chinin,  Eisenchlorid  etc.  tonisirend  behandelt. 

Broadbent  (St  Mary's  Hospital)  giebt  erweichende 
Gurgel  wässer  mit  Hyoscyamuszusatz,  nach  geschehener 
Entleerung  des  Eiters  adstringirende  z.  B.  Alaun  in 
Rosenwasser,  salinische  Abführmittel,  ferner  Spiritus  Am- 
monii  compositus  in  Infusum  gentianae.  Im  ersten  Be- 
giune  lässt  auch  Br.  wie  Morell,  Mackenzie  (vide 
Jabresber.  1866),  Stückchen  von  Guajakharz  in  den  Mund 
nehmen  (nach  Ref’s  Erfahrungen  nutzlos). 

He  ad  1 and  (Charing-cross  Hospital)  giebt  Brcchwein 
in  halben  Drachmen-Dosen  und  Magnesia -Abführmittel, 
Breiumschläge  u.  s.  w.  Abscesse  eröffnen  sich  meist  von 
selbst  Gegen  chronische  Tonsillitis  wird  Leberthran  mit 


C.  UKUUAHUr,  KKANKUKlfKN  ÜKU  UIliKS  TlUNSUiUiANE. 


144 


Jodoiseu  iuuerlich  und  Alauugurgelwasser  augewandt. 
Gegen  Schnupfeu  mit  Racbeneutzüudung  cblorsaures  Kali 
Endlich  Glover  (Halloway  and  North  Islington  Dis- 
pensary)  wendet  Warmwassergurgelungen,  chlore  Kali 
und  Eisen  häutig  an  (So  viel  Therapie  um  so  wenig 
Krankheit  kann  für  die  Geschichte  der  lleilkunst  unserer 
Zeit  dereinst  eiumal  werthvoll  sein,  lief.) 

il.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

1)  Grain  in  atxlti,  Groit,  Ucbcr  di«  Rupturen  der  SpeUcrobre. 
Diss.  S.  31  mit  1 Tafel.  Königsberg.  — 3i  H o u id  ariag  e,  3. 
Krtreciasenu'iit  fibreux  de  l'oexopbage.  Oattrite  consöcutive  par 
in  nitiou.  t’re'su  medicale  No.  3t.  — 3)  Ni  tot,  Tumeur  de 
l'oetuphagc.  Ibid.  No.  18.  — 4)  Wagner,  E. , Beiträge  lur  pa- 
thologischen Anatomie  des  Oesophagus.  Arch.  d.  lleilk.  Hft.  V. 
p.  4 <9.  — 5)  Cornil,  Kctrecis-omeut  de  l'oesophagc  raust*  par 
uu  ruueroide  1 celtulcs  parimeuteuses  et  k glubcs  äpidcrmiqties. 
Hypertrophie  du  coeur.  Endocardlte  valvtilaire  cbruui'jtte  de  la 
valvule  mitrale.  Atbdrome  de  l'aorte.  Pneumonie  Gai.  des 
böp.  No.  93.  --  6)  Blondcau,  Imperforatiun  de  l'orsophage. 
Gai.  des  büplt.  N«.  114.  p.  4!>S.  — 7)  Pear.oek  and  Wale 
Hicka,  Ulcer. tion  and  strieture  of  Oesophagus.  Trausactioos  of 
the  pathol.  society.  XII.  p.  US.  — 8)  Uackenrio,  Morell, 
Epithell.l  eancer  of  tbo  oesophagus.  Ibid.  p.  132.  — 9t  Be* 
nard,  A.  J.,  Perforation  de  1 oesuphage.  Iler,  de  Mem.  de  Med. 
milit.  p.  54.  Juillot.  — 1U)  Wilks  , Samuel,  Dilat.itiou  of 
oesophagus.  TrausacL  of  the  pathol.  Society.  XVII.  p.  138. 

Ghammatzki  (1)  tkeilt  aus  Lbiden’s  Klinik  eine 
der  seltenen  Perforationen  des  Oesophagus  mit, 
die  bei  zuvor  gesunden  Leuten  plötzlich  erfolgen: 

Ein  englischer  Maschinist,  John  Mudd,  35  Jahre  alt, 
hatte  vor  (>  Wochen  eino  Zeit  lang  Magenbeschwerden, 
war  wieder  gesund  und  bekam  am  15.  Juni  1867,  nach- 
dem er  am  Abende  zuvor  stark  gekneipt  batte,  fiüh 
7 Uhr  Erbrechen  mit  Blutbeimengung,  heftige  Magen* 
schmerzen,  Kälte  der  Extremitäten,  verfallenes  Aussehen, 
dann  nach  ‘J  Uhr  noch  mehrmals  Erbrechen.  Nach  dem 
zweiten,  wieder  blutigen  Erbrechen  begann  der  Hals  an- 
zuschwellen. Pat.  ging  ohne  Unterstützung  die  Treppe 
des  Kr&nkenkausos  hinauf,  brachte  dann  die  Zeit  bis  zum 
Tode  t>i  Uhr  Abends  im  Lehnstuhle  vorne  übergebeugt 
zu  Das  Gesicht  ängstlich  und  schmerzhaft,  häutiges 
Stöhnen,  Emphysem  der  Wangen,  Augenlider,  des  Hal- 
ses und  der  vorderen  Fläche  der  Brust,  rechts  etwas 
stärker,  Arme  und  Seitenwände  des  Thorax  frei  davon. 
Beim  Schlucken  heftiger  Schmerz  und  gesteigerte  Dys- 
pnoe Percussion  und  Auscultation  ohne  auffälliges  Re- 
sultat. Nachmittags  sichtlicher  Collaps,  kalter  Schweiss, 
pulslose  Extremitäten,  Kückwärtsbeugung  des  Kopfes, 
zunebmeude  Cyanose,  Asphyxie.  Section:  Beiderseitiger 
Pneumothorax,  in  jedem  Pleurasacke  Vj  Vjjj  $ röth- 
licher,  mit  Bröckeln  untermengter  Flüssigkeit,  auf  der 
Fett  schwimmt.  Gewebe  des  Mediastinum  anticum  und 
posticum  mit  Luftblasen  erfüllt.  Links  über  der  Cardia  liegt 
eine  wallnussgrosse,  von  grünschwarzem  brüchigem  Gewebe 
gebildete  Höhle,  aus  der  ein  Viergroschenstüek  grosses 
Loch  durch  die  Pleura,  andererseits  eine  5 Ctra  lange 
Wunde  durch  die  Wand  des  Oesophagus  führt.  Dieselbe 
ist  längs  gerichtet,  rissartig  scharf  gerandet  und  gehört 
mit  ihrem  untersten  Theile  bereits  dem  Magen  an.  An 
der  Vordertiäche  der  Cardia  eine  ähnliche,  nur  bis  zur 
Submucosa  reichende  Wunde,  grösstentheils  schon  inner- 
halb dor  Magenhöhle.  — I)ieso  Wunden  des  Oesophagus 
wurden  von  Leyden  auf  einen  geschluckten  Fremdkör- 
per bezogen  und  zur  Erklärung  der  vor  G Wochen  statt- 
gehabten  Erkrankung  verwendet.  Ob  der  Brechact  am 
Morgen  der  letzten  Erkrankung  die  Perforation  ver- 
ursachte oder  schon  Symptom  derselben  war,  blieb  dahin- 
gestellt. 

Ebenso  wie  dieser  waren  auch  die  beiden  anderen 
bekannten  Fälle  spontaner  Oesophagusruptur  bei  an- 
scheinend zuvor  Gesunden,  von  Bobrhave  und  von 


ScuoNLEDi  (veröffentlicht  vuu  J.  Mkyku)  bei  kräftigen 
Männern  in  den  besten  Jahren  vorgekotmaen,  die  in 
Spirituosen  unmässig  waren.  Den  Begiun  bildete  stets 
Erbrechen,  zweimal  mit  Blut,  dann  folgten  die  heftig- 
sten Schmerzen  in  der  Magengegend,  zwischen  den 
Schultern  und  im  Rücken,  die  sich  beim  Schlucken 
steigerten.  Das  subcutane  Emphysem,  die  Orthopnoe, 
der  rasche  Collapsus  und  die  kurze  Dauer  finden  sich 
in  allen  3 Fällen  übereinstimmend. 

Bonmariage  (2)  beschreibt  eine  ringförmige 
Osophagusstrictur  in  der  Höbe  des  Ringknorpels, 
durch  ein  hartes  fibröses  Gewebe  bewirkt  Am  Halse 
war  bei  der  56jährigen  Kranken  die  Geschwulst  beider- 
seits fühlbar  und  sichtbar  gewesen.  Schliesslich  war  cotn- 
plete  Unmöglichkeit  zu  schlingen  dagewesen.  Dauer  der 
Symptome  6 Monate.  Verf  legt  besonders  Gewicht  auf 
die  ausgebreitete  Röthe  und  stellenweise  Ecchymosinmg 
und  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  die  sich  fand.  — 
Nizot's  (3)  Fall  betraf  einen  45jäbrigen  Jlaon. 
Dauer  2 Jahre,  Sitz  der  Geschwulst,  wie  es  scheint,  ein« 
Markschwammes,  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Tra- 
chea, ringförmige  Geschwulst  von  10  Ctm.  Länge,  die 
die  Oesophagushäute  sämiutiich  ersetzt  Tod  durch  Blu 
tung.  — 

Waonkr  (4)  schickt  einige  Bemerkungen  über  die 
3 Lagen  des  normalen  Oesophagusepithels  voraus,  wo- 
von die  mittlere,  mächtigste  aus  membranlosen  Epi- 
thelien  besteht,  die  sich  den  wechselnden  Länge-  und 
Weite-Verhältnissen  des  Oesophagus  jederzeit  accomo- 
diren.  Darnach  folgt  eino  anatomisch- histologische 
Darstellung  der  Oesophagus-Diphteritis,  die 
in  ihren  leichtesten  Graden  die  Schleimhaut  nur 
schwach  rauh,  schilforig,  als  ob  ihr  Epithel  sich  ab- 
löscn  wollte,  erscheinen  lässt,  in  den  höheren  dagegen 
eine  wirkliche  sogenannte  Auflagerung  bewirkt.  - Die 
obersten  Epithelzellen  bleiben  erhalten,  die  übrigen 
gehen  die  von  Waonkr  geschilderten  Veränderungen 
ein,  welche  entsprechenden  Ortes  der  Rachen-  und 
Laryuxcronp  bewirkt.  Das  Netzwerk  gleicht  an  Zart- 
heit mehr  dem  des  Larvnycroups.  Diese  Oosophagos- 
Diphthcritis  fand  sich  nie  primär,  nie  vom  Rachen  oder 
Larynx  aus  fortgesetzt,  secundär  am  Ende  schwerer 
acuter  und  chronischer  Krankheiten,  speciell  bei  Ab- 
dominaltyphus, Pyäuiie,  Cholera,  Krebs,  Tuberculose, 
eitriger  Entzündung  der  Harnwegeschleimhaut  und 
der  Nieren,  eitriger  Gelenkentzündung.  — Die  Erkran- 
kung verursachte  in  diesen  Fällen  Schmerz  und  Schwie- 
rigkeit, selbst  vollständige  Unmöglichkeit  des  Sehlin- 
gens. — Die  mit  Epitheleiterung  complicirte  Dipbthe- 
ritis  kommt  so  vor,  dass  an  einzelnen  Stellen  der 
Schleimhautoberfläche  die  grosse  Mehrzahl  der  Epithe- 
lion Eiter  producirt,  während  die  übrigen  die  fibrinöse 
Metamorphose  eingehen;  beiderlei  Arten  von  Epithel 
liegen  unmittelbar  neben  einander.  Zweitens  kommt 
jene  Combination  in  der  Weise  vor,  dass  scharf  um- 
schriebene Bezirke  des  Epithels  Eiterbildung  zeigen, 
während  andere  ebenso  scharf  umschriebene  die  fibri- 
nöse Metamorphose  darbieten.  Die  phlegmonöse  Oeso- 
phagitis  charakterisirt  sich  durch  hochgradige  Hyper- 
rämie,  zahlreiche  Hämorrhagien,  sehr  acute  Kern*  uud 
Zellen-Neubildung,  vorwiegend  das  eigentliche  Schleim- 
hautgewebe betreffend.  Die  Muscularis  der  Mucosa 
entartet  fettig,  die  Grundsubstanz  erweicht  und  zer- 
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lallt  mit  der  Neubildung  zu  einem  albuminösen  und 
fettigen  Detritus.  Die  Submucosa  erkrankt  erst  später. 
Die  Muscularis  ist  nicht  betheiligt.  Die  beiden  rnitgc- 
tbeilten  Fälle  der  Krankheit  sind  secundäre  und  be- 
ireffen Potatoren. 

Blondkau  berichtet  der  Societe  de  Medecine  über 
einen  diagnosticirten  Fall  von  Imperforation  des 
Oesophagus. 

Das  Kind  saugte  gut,  schluckte,  aber  gab  einige  Mi- 
nuten nach  der  Aufnahme  die  geschluckte  Nahrung  wieder 
von  sich.  Der  Oesophagus  endete  blind  in  der  Höhe  der 
Bifureation  der  Bronchien  Der  untere  aufsteigende 
l'heil  desselben  schickte  Fäden  nach  den  Bronchien  und 
öffnete  sich  in  dieselben. 

Peacock  und  Wale  H ick s (7)  fanden  in  der  Leiche 
eines  Mannes,  der  vor  1.  J.  mit  Bluterbrechen  erkrankt 
war,  ron  da  an  immer  an  Schlingbeschwerden  gelitten 
hatte,  ausserdem  an  chronischer  Bronchitis  und  Anschwel- 
lung der  unteren  Extremitäten  litt,  vorübergehend  auch 
an  Albumiuurie,  etwa  in  der  Mitte  des  Oesophagus 
eine  Narbe,  um  dieselbe  Reste  oberflächlicher  Ulce- 
rationeu  mit  Röthe  und  Verdickung  der  umgebenden 
Schleimhaut.  Das  Aussehen  am  frischen  Präparate  war 
das  einer  Verbrennung  mit  Zerstörung  eines  Theiles  der 
Schleimhaut  und  Entzündung  der  Umgebung. 

Renard  (9)  behandelte  in  Batna  einen  45jährigen 
Bierbrauer,  der  seit  22  J.  in  Afrika  lebte,  wegen  schmerz- 
hafter Schlingbeschwerden,  die  in  der  Gegend  des  La- 
rynx  empfunden  wurden.  Feste  Bissen  können  nicht  ge- 
schluckt werden,  jede  Nacht  um  1 Uhr  ein  heftiger  Ilusten- 
anfall  mit  Expectoration  zähen  Schleimes  endend.  Die 
Schlundsonde  stösst  in  der  Höhe  der  Bifureation  auf  ein 
Hindemiss,  der  vergebliche  Versuch  dasselbe  zu  über- 
winden, ruft  Husten  hervor.  Der  Kranke  starb  4$  Mo- 
nat nach  dem  Beginn  seiner  Beschwerden,  wenige  Tage 
vor  seinem  Tode  (wahrscheinlicher  Zeitpunkt  der  Perfo- 
ration) bekam  er  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
der  Brust,  trockenen  Husten,  Orthopnoe  etc.  etc.  Die 
Deglutition  ist  zu  dieser  Zeit  fast  unmöglich.  Section: 
In  der  Höbe  der  Bifureation  in  der  Speiseröhre  ein 
3Ctm.  langes  ovales  Geschwür  mit  erhabenen,  grauen, 
harten  Rändern,  Oesophagus  und  Trachea  an  dieser  Stelle 
durch  ein  graues,  fast  knorpelhartes  Gewebe  fest  ver- 
lebet, die  hintere  Wand  des  linken  Bronchus  durch  ein 
iiasengrosses  Loch  von  dem  Geschwür  aus  durchbrochen, 
im  rechten  unteren  Lappen  eine  faustgrosse,  mit  Braud- 
.iiuche  erfüllte  Höhle.  — Verf.  sucht  die  Perforation  zu 
erklären  durch  die  Annahme  eines  Eiterherdes,  der  sich 
entweder  in  einer  Lymphdr..se  oder  iu  dem  benachbarten 
Bindegewebe  gebildet  hatte.  (Krankengeschichte  und 
Sectiunsbefund  haben  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen 
vieler  Oesophaguscancroide.  Rcf.). 

S.  Wilks  (10)  erhielt  von  Rooter  den  Oeso- 
phagus eines  Mannes,  der  74  Jahr  alt  au  Pneumonie 
vtarb.  Derselbe  hatte  seit  früher  Jugend  an  Wieder- 
kauen gelitten,  stets  langsam  essen  und  jeden  Bissen 
furch  Getränke  hinabspülen  müssen.  Die  Einführung  der 
Schlundsonde  hatte  jodesmal  kein  anderes  Ergebniss,  als 
dass  er  die  in  den  letzten  Stuuden  genossene  Nahrung 
herauswürgte.  DerOesophagus  ist  bis  zur  gewöhn- 
lichen Dicke  des  Colons  erweitert,  seine  Mus- 
kulatur bedeutend  verdickt.  Die  Weite  des  Organs  ist 
gleichförmig,  nur  vor  der  Cardia  ist  das  Lumen  auf  die 
Dicke  des  kleinen  Fingers  verengt,  ohne  Narbe  oder  son- 
stige Structurveränderung. 

Ogle  (ibid  p.  142)  erwähnt  gelegentlich  dieser  Mit- 
theilung von  Wilks  des  Falles  einer  42jährigen  Schwän- 
gern, die  an  Abmagerung,  Orthopnoe  und  häufigem  Er- 
brechen litt,  ferner  an  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  zwischen  den  Schultern.  Die  Speisen  wurden  oft 
mit  geringer  Anstrengung  wieder  ausgeworfen,  etwas 
Schleim  war  beigemengt.  Die  Kranke  starb  nach  G Tagen, 
man  fand  den  Oesophagus  vom  Ende  des  Larynx 
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bis  zur  Cardia  beträchtlich  erweitert,  fast  bis 
zur  Dicke  des  Colons,  dünnwandig;  Magen  gesuud,  Duc- 
tus thoracicus  bis  zur  Weite  eines  Gänsekiels  erweitert, 
stellenweise  nicht  dünner,  als  ein  Bleistift,  einzig  in  Folge 
des  Druckes  der  erweiterten  Speiseröhre. 


Nachtrag. 

Tolotschinow  (Cancroid  des  Oesophagus  mit  Per- 
foration der  rechten  Lunge;  Sitzungsprotocolle  russischer 
Aerzte)  theilt  einen  insofern  interessanten  Fall  von  Can- 
croid desOesophagus  mit,  als  dascancroide Geschwür, 
welches  an  dom  untern  Drittiheile  der  Speiseröhre  seinen 
Sitz  hatte,  sich  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinum 
verbreitete,  hier  mehrere  sinuöse  Gänge  bildete,  und 
sich  auf  das  Lungengewebe  erstreckte  Im  untern  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  gangränöse  Ca- 
verne  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  deren  Höhle 
mit  den  bezeichneten  Gängen  in  offener  Communication 
stand. 

Dr.  Rndnew  (St.  Petersburg). 


III.  Krankheiten  des  Hägens. 

1.  Grossere  Werke. 

1)  Brintoo,  Wn  Intestinal  Obstruktion , ed.  by  Bussard.  Lond.  8. 
— 2)  Chambers,  Thomas  King,  The  iodigeations  or  di- 
seases of  tbe  digestive  orgaus  fuDcüonally  treated.  London.  8. 
293  NS.  — S)  Fox,  W.,  On  the  diagnosis  and  troatmeut  of  the 
varieties  of  dyspepsia,  coueidercd  iu  reiation  to  the  ontologica! 
origln  of  tbe  different  forma  of  indigeaUon.  London.  8.  Mit  2 
Tafeln.  — 4)  Pavy,  F.  W.,  Trent,  on  tbo  functiou  of  dlgestion, 
its  dlsordres  am)  tbelr  treatment.  London.  8. 

Die  Arbeit  von  Fox  (3)  zeichnot  sich  vor  den  zahl- 
reichen, den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Wer- 
ken des  vorigen  Jahres  durch  eine  genaue,  ausführ- 
liche Berücksichtigung  der  gesammten  Literatur,  na- 
mentlich auch  der  einschlägigen  Hülfswissenschaften, 
aas.  Neben  einer  umfassenden  Berücksichtigung  des 
chemischen  Gesichtspunktes  bringt  dieselbe,  illustrirt 
durch  zwei  gelungene  Tafeln,  viele  histologische  De- 
tails bei.  Sie  behandelt  im  2.  Capitel  die  allgemei- 
nen Symptome  der  Magenkrankheiten,  im  3.  die  der 
Dyspepsie,  in  den  folgenden,  atonische  Dyspepsie, 
Neurosen  des  Magens,  acuten,  dann  chronischen  Magen- 
katarrh, im  8.  diagnostische  Gesichtspunkte. 

Ebenso  wie  dieses  können  wir  das  Werk  von  Pavy 
(4)  nur  kurz  erwähnen,  aber  um  so  dringender  em- 
pfehlen. Der  physiologische  und  chemische  Gesichts- 
punkt ist  der  dominirendo.  Die  einzelnen  Symptome 
der  Magenkrankheiten,  weniger  diese  selbst,  werden 
sehr  ausführlich  erörtert.  Von  praktischer  Bedeutung 
ist  besonders  das  letzte  Kapitel : Ueber  künstliche 
Verdauung,  als  Mittel,  Fleisch  aufzulösen,  um  ein 
Nahrungsmittel  für  Kranke  zu  gewinnen.  — Verf.  hat, 
da  die  Stoffe  des  LiEBiG’schen  Fleischextractes  keines- 
wegs sämintlich  der  Ernährung  zu  dienon  vermögen, 
Fleisch  durch  Pepsin  und  Salzsäure  lösen,  die  Lösung 
durch  NaOCO,  neutralisiren  und  das  Ganze  zu  Extract- 
consistcnz  eindampfen  lassen.  Der  Nahrungswerth  soll 
sich  zu  dem  des  Fleisches  wie  4 : 1 verhalten , doch 
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durch  Mischung  mit  Fleischbrühe,  Zwieback  etc.  zu 
verbessern  sein.  Experimente  und  praktische  Versuche 
fielen  zu  Gunsten  dieses  Pepton-Extractes  aus.  - 

2.  Therapeutisches. 

1)  Fleckles,  L,  lieber  einige  chronische  Krenkheiten  der  Diges- 
tionsorgane  mit  besonderer  Berücksichtigung  bilneotborapeutiseher 
Erfahrungen  in  Carlsbad.  Leipzig.  8.  27.  — 2)  Andrews,  E., 
8ca-61ckneas.  New  York  med.  Record  II.  No.  23.  — 3)  I.oared, 
Arthur,  The  succesaful  nse  of  arsenlc  in  certain  kinds  of  gas- 
tric  pain.  The  british  med.  Journ.  No.  23.  — 4}  Dar,  W.  H, 
On  gastrodynia.  Laneet.  Oec.  21.  — 5)  Caron,  De  l'em- 

ploi  de  l’acide  cbiorbydriqne  dans  )a  dyapepsie.  Bull.  gAn.  de 
thArap  OcU  30.  — 6)  Ouva),  fern.,  Oastralgie  remittente  guArie 
par  l'bydrothcrapie.  Jouro.  de«  conuaiaa.  mAd.  ebirurg.  No.  24. 

Flkckles  (1)  bespricht  von  decidirt  balneologi- 
schcm  Standpunkte  aus  die  Dyspepsie,  den  Ma- 
genkatarrh und  das  runde  Geschwür.  Von  letz- 
terem werden  ausführlich  alle  Fälle  berichtet,  die  un- 
ter dem  Gebrauche  des  Schlossbrunnens  in  Karlsbad 
heilten ; gelegentlich  auch  einer,  der  einen  Tag  zu 
früh  und  statt  nach  Hause  mittelst  einer  Haemorrhagie 
nach  Jenseits  abreiste.  Auch  Magenkatarrhe  werden 
mit  Schlossbrunnen  behandelt,  Dyspepsieen  bald  mit 
diesem,  bald  mit  Markt-  und  Therosien-Brunnen.  Wir 
wollen  dem  Verfasser,  der  mancherlei  gute  praktische 
Winke  giebt,  empfehlen,  sich  bei  Hkbra  einige  Auf- 
klärung über  die  von  ihm  supponirte  Heilung  von 
Dyspepsieen  durch  Bildung  oder  Abfallen  einer  kri- 
tischen Plica  zu  holen.  Wir  erfahren  mit  Erstaunen, 
dass  man  theoretisch  wenigstens  in  Carlsbad  vor  der 
kritischen  Plica  nicht  sicher  ist.  — 

E.  Andrews  (2)  schreibt  an  den  Chicago  Med.  Exami- 
ner,  dass  Seekrankheit  vermieden  werden  könne 
darch  10  Gran  blauer  Pillenmasse  vor  der  Einschiffung 
Abends,  am  folgenden  Morgen  eine  abführende  Dose 
vom  Seidlitz-Pnlver.  Dieses  sei  noch  2-3  Male  anf 
der  Reise  za  wiederholen.  — 

Learbd  (3)  preist  den  Arsenik  nach  der  Mahlzeit, 
in  steigender  Dose  genommen,  als  Heilmittel  gegen 
primäre  Magenschmerzen  an,  unter  Wehklagen 
über  unser  in  Therapie-Angelegenheiten  glaubensarmes 
Zeitalter.  Aach  wo  die  Gastrodynia  von  Wechselfieber 
oder  von  Phthisis  abhängig  ist,  ist  Arsen  am  Platze. 
Nach  Ausschluss  und  specieller  Aufführung  der  Krank- 
hoiten,  gegen  die  Arsen  nicht  nützt,  wird  noch  hervor- 
gehoben, dass  Magenschmerzen,  die  bei  leerem  Magen 
sich  steigern,  seiner  Wirkung  weichen,  solche  dagegen 
nicht,  wobei  die  Zungenpapillen  prominent  sind  und 
das  Epigastriutn  hei  Druck  sich  empfindlich  erweist.  - 
W.  11.  Day  (4)  bespricht  kurz  die  functionellen  und 
organischen  Ursachen  der  Gastrodynia,  deren  Vor- 
kommen bei  den  ärmeren  Landbewohnern  von  Nord- 
England  er  vorzüglich  von  dem  Genüsse  eines  Hafer- 
gebäckes ableitet,  während  er  sonst  dem  Thcetrinken 
viel  Schuld  davon  beimisst.  Der  Schmerz  sei  ein 
eigentlich  neuralgischer,  nagender,  dumpfer  and  wird 
durch  alle  deprimirenden  nervösen  Einflüsse  gesteigert. 
Er  lässt  sich  bald,  eine  kleine  Stelle  einnehmend,  auf 
den  Solarplexus  beziehen  (!),  bald  betrifft  er  die  ganze 
Magengegend,  nach  den  Schultern  oder  der  Seite  sich 


noch  verbreitend.  Boi  gleichzeitiger  Pyrosis,  stark  be- 
legter Zunge,  gestörter  Verdauung,  erweist  sich  der 
Gebrauch  von  Magnesia,  Soda,  Wismnth  oder  Lithion 
bald  genügend,  bald  günstig  vorbereitend  für  die  Wir- 
kung anderer  Mittel.  D.  hält  diese  Mittel  nicht  für 
entbehrlich,  auch  nicht  für  sehr  erfolgreich  und  warnt 
vor  zu  langem  Gebranche  derselben,  wodurch  die 
Pepsinwirkung  benachteiligt  wird.  Wismnth  ist  be- 
sonderswerthvoll bei  rother  Zunge  mit  vorspringenden 
Papillen  bei  Zeichen  gastrischer  Reizung.  D.  giebt  mit 
Vorliebe  Liquor  bismutbi  und  Syr.  zingiberis  u 5j 
mit  2 Granen  verdünnter  Blausäure,  dreimal  täglich 
vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Bei  Anämischen  ist 
Eisen  zu  empfehlen,  wenn  deren  Schmerzen  paroiys- 
menweise  kommen,  Ferrum  et  Strychninum  citricum 
oder  Ferrum  et  Ammonium  citricum.  Gleichzeitig  sind 
Gegenreize  in  der  Magengegend  anzuwenden.  Wo  an- 
dere Mittel  versagen,  hilft  oft  noch  Höllenstein  oder 
Silberoxyd,  besonders  bei  blasser  reiner  Zunge.  Statt 
Wismut!»  hilft  auch  bisweilen  vorübergehend  Mangan- 
oxyd.  Die  Mineralsäuren  sind  besonders  bei  träger 
Leberfunction  am  Platze,  um  Magenschmerzen  zu  be- 
seitigen. Einige  Fälle  reihen  sich  an  die  Darstellung 
dieser  Grundsätze  an. 

Caron  (5)  erklärt  die  chemisch  reine  Chlorwasser- 
stoffsäure  in  geignetem  Vehikel  für  unschädlich  und 
erwähnt,  dass  man  sie  bei  Cholera  in  Dosen  bis  20 
Grm.  für  24  Stunden  geben  konnte.  Sie  wirke  tonisi- 
rend  und  stimnlirend  auf  den  Magen,  erleichtere  die 
Verdauung  der  Proteinsubstanzen,  regulire  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  und  wirke  zugleich  noch  der 
bei  Dyspepsie  so  häufig  vorhandenen  Stahlverstopfung 
entgegen.  Malheure  in  Nantes  wendet  gewöhnlich 
an  Vinum  Cbinae  (oder  Rad.  colombo  oder  rhei)  Grm. 
100,  Syrnp.  opiat.  Grm.  30,  Acid  hydrochlorat.  Grm.  1, 
davon  2-6  mal  einen  Esslöffel  voll  täglich. 

3.  Katarrh. 

Gerhardt  (Magenkatarrh  durch  lebende  Dip- 
teren-Larven.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  III  p.  252) 
beschreibt  einen  demjenigen  Meschede 's  (vergleich« 
Jahresb.  18ßtf)  analogen  Fall,  in  dem  erhöhter  Durst, 
übler  Geschmack  im  Munde,  verbreitete  Unterleibs-, 
namentlich  Magenschmerzen  durch  lebende  Dipterenlarven 
erregt  wurden,  die  wahrscheinlich  mit  Himbeeren  genos- 
sen worden  waren  und  in  grosser  Zahl  erbrochen  wurden. 

4.  Einfaches  Magengeschwür,  Duodenal- 
geschwür. 

1)  Fl  «ekle«,  lieber  di«  ebrouizeh«  Magengeschwür  nach  baI»ro- 
therapeutischen  Erfahrungen.  Wiener  med.  Woehenschr.  No.  lt, 
12  u.  13.  (Vergl.  oben  Therapeutische»  ) — 2)  Phllippsen,  Ei® 
F'all  «on  Ulen*  venlrleull  chronicum  mit  schweren  Folgeersebei- 
nungen  nach  einem  Sennalnfusum.  Wiener  med.  Wochenschrift- 
No.  G8.  — 3)  B o u m ur I «g  e in  Presse  mAdicale  No.  20.  — *) 
Clark,  Andrew,  Cases  of  duodenal  Perforation.  British  me- 
dical Journ  Jone  8.  — 5)  v.  Franque,  A.,  Vier  FUle  to®  P«r- 
forirendem  Msgrngesr.hwiir.  Wianer  med.  Prease  No.  11  '*■ 

Philippsen  (2)  beobachtete  bei  einer  seit  mehreren 
Wochen  an  Magenschmerzen  leidenden  22jährigen  Dienst- 
magd nach  dem  Einnehmen  eines  Senna-Aufgusses  neben 
dem  Auswürgen  von  etwas  Blut  starke  Kolik  und 
Magenschmerzen  und  Krämpfe,  die  stossweise  60  TO 
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mal  in  der  Minute  auf  einander  folgten.  Sie  betrafen  die 
Extremitäten,  den  Rumpf  und  den  Nacken,  schleuderten 
den  Rumpf  in  die  Höhe  und  die  Arme  in  Streckstellun- 
gen und  waren  bei  völligem  Bewusstsein  mit  Schmerzen 
und  lautem  Schreien  verbunden.  Morphium  innerlich 
tpd  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  die  Magengegend 
heilten  die  Kranke  in  3 Tagen. 

Ronmariage  (3)  zeigte  der  anatomisch  - pathologi- 
schen Gesellschaft  zu  Brüssel  ein  8 Ctm.  langes,  6 Ctm. 
breites  Magengeschwür  mit  verdickten  Bindern  vor, 
drssen  Grund  die  Leber  bildete.  Krankengeschichte  und 
einige  diagnostische  Erwähnungen  sind  beigegeben. 

Andrew  Clark  (4)  thcilt  G Fälle  von  Duodc- 
Dilperforationen  mit: 

1)  3öj;ibriger  kräftiger  Mann,  öfters  von  leichten 
Venlauungsbeschwerden  betroffen,  vor  Kurzem  vorüber- 
gehend gelbsüchtig,  litt  nie  au  Schmerzen  nach  dem 
Essen  oder  Erbrechen,  bekam  etwa  1 Stundo  nach  dem 
Frühstück  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  zwischen 
Lebmand  und  Symphyse,  die  später  nach  der  rechten 
Schalter  und  den  Hoden  ausstrahlten.  Weder  Druck 
sof  die  flachen  gespannten  Bauchdecken,  noch  Lage- 
wwhsel  steigert  den  Schmerz,  kein  Uebelsein,  kein  Fie- 
ber,  gutes  Aussehen.  Ausführliche  Erwägungen  führten 
doch  zu  keiner  bestimmten  Diagnose,  man  liess  den 
Kranken  fasten  und  gab  ihm  Opium,  das  den  Schmerz 
minderte.  Um  Mitternacht  trat  auf's  Neue  heftiger  Schmerz 
ein,  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Leib,  der  zugleich 
«fschwoll  und  für  Berührung  empfindlich  wurde  Nach 
iS  Stunden  voll  heftiger  Schmerzen  trat  der  Tod  ein. 
Seetion:  Diffuse  Peritonitis,  Pancreas  und  erster  Abschnitt 
des  Duodenums  durch  theils  frische,  theils  alte  Aus- 
schwitzungen verklebt;  am  Rande  dieser  Adhäsion  führte 
eine  balbzolllauge  Oeffnung  in  den  Darm.  Dieselbe 
gehörte  dem  Rande  des  Grundes  eines  J " langen  Ge- 
whwärss  an,  das  etwa  \ " über  dem  Pylorus  sass.  Den 
Grand  bildete  verdicktes  Peritoneum.  Diesem  gegenüber 
etwas  weiter  abwärts  eine  Narbe  von  \ " Duichmesser. 

Verf.  hebt  die  geringen  Symptome  des  Geschwüres, 
die  lange  DaueT  der  unvollständigen  Perforation  mit 
halbseitigen  Schmerzen  hervor  und  glaubt  in  letzterer 
Beziehung,  anch  auf  andere  Fälle  gestützt,  annehmen 
zn  können,  dass  solche  unvollständige  Einrisse  hei- 
hmggfabig  seien.  — 

2)  Ein  lOjähriger  Junge  wurde  nach  dem  Cricket- 
ipelen  unwohl  und  fieberte,  folgenden  Tages  Besserung, 

dass  er  wieder  ausging,  in  der  Nacht  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  Am  darauf  folgenden  Tage  trat  ernst- 
liches Erkranken,  häufiges  Erbrechen,  Stocken  der  Urin- 
ib«ondernng  ein.  So  wurde  er  in's  Spital  geschickt 
Vor  dem  Eintritte  hatte  er  noch  Stuhl.  Er  erbrach  auch 
hier  öfter,  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
die  durch  Druck  gesteigert  wurdeu,  die  Blase  fand  sich 
!mt.  Die  Haut  war  kalt,  das  Gesicht  verfallen,  der  Puls 
klein.  Kurz  nach  der  Anwendung  eines  Bades  erfolgte 
der  Tod  Section:  Bauch  flach,  frische  diffuse  Peritoni- 
tis mit  weuig  Exsudat,  Pylorustheil  des  Magons  und 
Anfang  des  Duodenums  mit  der  unteren  Fläche  der 
Leber  verklebt  In  dieser  Adhäsion  fand  sich  eine 
deine  Oeffnung,  die  in  das  Duodenum  führte.  Sie  ge- 
hörte einem  kleinen  Duodenalgeschwüre  an,  das  1 j “ 
’om  Pylorus  gelegen,  rothe  gewulteste  Ränder  und  einen 
»eiäslicben  Grund  hatte.  Die  Brunne r'scheu  Drüsen  ver- 
zrössert,  die  ganze  Duodenalschleimhaut  geröthet,  in  der 
rechten  Lungenspitze  eine  Gruppe  gelber  Knoten;  ein 
bst  entfärbtes,  geschichtetes  Gerinnsel  in  der  Pulmonal- 
uterie  und  noch  in  deren  Aeste  sich  erstreckend. 

Verf.  hält  die  gelben  Knoten  in  der  rechten  Lun- 
genspitze für  cmbolischen  Ursprunges  und  verlegt  den 
Beginn  der  Perforation  auf  den  Tag  vor  dem  Eintritte 
in’s  Hospital. 

3)  Ein  20jäbriger  Uhrmacher  erkrankte  am  20.  Aug. 


mit  Verdauungsbeschwerden,  Uebelsein,  Kopfschmerz  nach 
dem  Essen.  Am  25.  Aug.  stellte  sich  Schmerz  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes,  dann  Erbrechen  ein.  Pat.  lag 
mit  angezogenen  Knieen  zu  Bett,  klagte  über  andauern- 
den verbreiteten  Leihschmerz,  der  jedoch  boi  Druck  sich 
nicht  steigerte.  Puls  94.  An  diesem  Tage  reichlicher 
Stuhl.  Am  folgenden  Tage  wurde  das  Erbrechen  reich- 
licher, der  Schmerz  coneentrirte  sich  auf  die  rechte 
Seite  und  steigerte  sich  hei  Druck  aufs  Aeusserstc,  trockene 
Zunge,  starker  Durst,  beschleunigter  Athern  traten  dazu. 
Besserung  während  der  Nacht  auf  Eis  und  Opium.  Am 
folgenden  Morgen,  während  der  Kranke  sich  auf  die 
rechte  Seite  drehte,  begann  der  Schmerz  mit  neuer 
Heftigkeit,  auch  Erbrechen  stellte  sich  wieder  ein,  bald 
darauf  verfiel  der  Kranke  und  starb  nach  7 Stunden 
schweren  Leidens.  Section  verweigert.  — 4)  Fall  von 
Heckford  vido  Jahresb  1866.  Bd.  II.  Abth  I.  pag. 
133.  — 5)  Ein  Mädchen,  etwa  10  Jahr  alt,  wurde  mit 
einem  ausgebreiteten  Schorfe  in  das  London  Hospital 
gebracht  und  befand  sich  gut  bis  zum  14.  Tage.  Nun 
begann  durchdringender  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes.  Nach  3tägiger  Dauer  desselben  trat  Peri- 
tonitis ein  und  endete  nach  24  Stunden  tödtlich.  Man 
fand,  dass  ein  Curling'sches  Duodenalgeschwür,  naho 
dem  Pylorus  gelegen,  durch  Perforation  die  Peritonitis 
erzeugt  hatte.  — 6)  43jühriger  Mann,  vor  einigen  Mo- 
naten Schmerzen  im  rechten  Hypocbondrium  etwa  zwei 
Stuuden  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Jetzt  kurz  nach 
einer  tüchtigen  Mahlzeit  heftige  rechtsseitige  Unterleibs- 
schmerzen zwischen  Rippenbogen  und  Crista,  die  bei 
Druck  sich  steigerten.  Kurz  nach  dem  Beginne  auf- 
genommen ins  London  Hospital,  zeigte  der  Kranke  Ruhe- 
losigkeit, ängstlich  verzogenes  Gesicht,  kalten  Schweiss 
auf  der  Haut,  schnelles  Athmen,  flachen  Leib,  öfteres 
Erbrechen,  Puls  100,  Stuhl  Tags  zuvor,  Urin  normal. 
Man  hiess  ihn  regungslos  zu  Bett  liegen,  untersagte  jede 
Nahrung  für  48  Stunden,  gab  reichlich  Opium,  bedeckte 
den  Unterleib  mit  heissein  Flanell,  mit  Terpentinöl  be- 
sprengt, und  gab  nährende  Clystiere.  Während  der  ersten 
1-1  Stunden  gleicher  Zustand,  dann  beginnende,  von  da 
an  zunehmende  Besserung.  Nach  36  Stunden  musste 
dem  Kranken  etwas  Nahrung  zugestanden  werden,  stünd- 
lich eine  Unze  Milch.  Nach  bedeutender  Besserung  aller 
Symptomo  gestattete  man  Milch  und  Fleischbrühe  vom 
3.  Tage  an  in  öfteren  kleinen  Mengen.  Nach  14  Tagen 
fast  ausschliesslicher  Milchdiät  schien  er  gesund,  doch 
trat  noch  Missbehagen  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf 
und  die  früher  schmerzhafte  Stelle  war  bei  Druck  noch 
empfindlich.  Nach  einigen  Wochen  wurde  er  geheilt 
entlassen.  Die  Diagnose  war  nach  sorgfältigem  Aus- 
schlüsse der  etwa  fraglichen  Leber-  oder  Nieren-Erkran- 
kungen  auf  einen  kleinen  Einriss  eines  Duodenal- 
geschwüres gestellt  worden. 

Als  Zeichen  der  Duodenalperforation  stellt  A.  CL. 
auf : 

a)  vorausgegangene  schmerzhafte  Verdanungsbc- 
schwerden ; 

b)  plötzlich  nach  dem  Essen  auftretende  rechts- 
seitige Schmerzen  zwischen  Leberrand  und  Crista  ilei. 

c)  Andauer  und  fixen  Sitz  dieses  Schmerzes,  der 
zunimmt  aber  nicht  nachlässt,  sich  ausbroitet  aber  seine 
erste  Stelle  nicht  verlässt ; 

d)  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
Costalathmen,  kleinen  schnellen  Puls,  klebrigen 
Schweiss,  ängstlichen  Gesichtsausdruck. 

Auf  dieses  Bild  folgt  unmittelbar  der  Tod  oder  die 
Zeichen  allgemeiner  Peritonitis. 

Für  die  Behandlung  werden  empfohlen:  absoluto 
Ruhe,  ausschliessliche  Ernährung  durch  Clystiere  wäh- 
rend der  ersten  48  Stunden,  Opium  hypodermatisch, 
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feuchte  heisso  Tücher  auf  die  Haut.  Schliesslich  wird 
nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  ganz  kleine  Ein- 
risse des  Duodenums  bei  diesem  Verfahren  heilen 
können.  — 

Von  Franque’s  (5)  vier  Fällen  betreffen  3,  bei 
welchen  Sectionsbefunde  angegeben  sind,  Weiber  von 
23,  26  und  34  Jahren.  Alle  traten  unerwartet  ein  und 
führten  in  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Die  Geschwüre  sassen 
einmal  zu  zweien  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
in  der  Cardiagegend , zweimal  an  der  kleinen  Curvatur. 


5-  Erweiterung,  Paralyse. 

1)  Oppolzer,  lieber  Magenerweltorung.  Klinischer  Vortrag.  Wiener 
med.  Wochouzclir.  No.  28  u.  29.  — 2)  Prott,  W.  G.,  PzralytU 
of  tbe  pyioric  portion  of  tbe  ituraach.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Juu.  20. 

Frost  (2)  behandelte  eine  45jährige  Frau  wegen 
Dyspnoe  mit  einem  Brechmittel.  Die  Nausea  üderdauerte 
den  Brechact,  nach  2 Tagen  rief  ein  Diätfehler  aufs  Neue 
Erbrechen  hervor,  das  nun  während  4 Tagen  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  sich  wiederholte.  Den  seit  5 Tagen 
mangelnden  Stuhl  rief  auch  Crotonül  nicht  hervor.  Dar- 
auf nahm  F.  Paralyse  des  Pylorustheiles  des 
Magens  an  und  verorduete  Nux  vomica  und  Application 
der  Elektroden  au  den  Mund  und  den  After.  Von  da 
an  Besserung  und  in  wenigen  Tagen  Heilung. 


6.  Neubildungen. 


1)  Ott,  Arnold,  Zur  Pathologie  de<  Magen-Carelnomt.  Dlss.inaug. 
Bern.  8.  117.  — 2)  Koobler,  C.  L.  U,  De  carrinomatc  ventrl- 
enii.  Dies,  luatig.  Berol.  1886.  8.  35. — 3)  B o n ne  t . G cor  ge  s , 
Du  eaucer  de  l'estomac  et  de  son  <tude  an  point  de  vue  de  U 
Symptomatologie  et  du  diagnostic.  The<e  de  Montpellier.  8.  73. 
— 4)  Larehe r,  O.,  Cancer  do  l'estomac  etc.  Gaz.  m<d.  de 
Psrls  No.  9.  — 5)  Be  ad,  Large  ulcerated  tumor  of  tbe  atomoeb ; 
huemorhagc  from  Ihe  bowels;  no  Symptoms  tlll  a few  weck»  before 
dealh.  Boston  med.  aud  surg.  Journ.  marrh  21.—  6)  Paulicki, 
Aug.,  Tuberculosc  des  Magens  mit  Perforation  und  nachfolgen- 
der tödlicher  Peritonitis  In  Mittheiluugen  aus  dem  Hamb,  allgem. 
Krankenh.  Berl.  klin.  Wochenacbr.  No.  31.  — 7)  Oppolzer, 
Kall  von  Communication  des  Magens  mit  dem  Colon  transtersum. 
Wien.  med.  Presse  No.  50  u.  51.  — 8)  Wardell,  Carcinoma  of 
tbe  stomach  and  omentum.  Brit.  med.  Journ.  Norbr.  14.  — 9) 
Litt  Je,  Malignant  diseaac  of  the  stomach.  Dubi.  <juart.  Journ. 
Norbr.  p.  429. 


Die  Arbeit  von  Ott  (1)  verdient  als  eine  überaus 
fleissigo  und  gehaltvolle  hervorgehoben  zu  werden. 
Besonders  reichhaltig  sind  die  Abschnitte  über  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie.  Orr  findet  im  Gegensätze 
zu  Brinton  das  Magencar c in om  bei  Männern  und 
und  Weibern  gleich  häufig  (223  : 221).  Die  Altersver- 
hältnisse werden  aus  444  Fällen  genau  berechnet.  In 
die  Jahre  10  — 40  fallen  1 1 pCt. , in  die  Jahre  40—70 
fallen  73pCt.  und  zwar  in  das  erste  dieser  Decennien 
17,  in  das  zweite  28,  in  das  dritte  27pCt.  zwischen 
70  und  100  Jahren  finden  sich  noch  14,  7pCt.  Hier- 
mit wird  das  Vorkommen  des  Magengeschwürs  ver- 
glichen. Nach  321  meistens  von  Willige  und  Roki- 
tansky entnommenen  Fällen  stellt  sich  folgende  Paral- 
lele heraus: 

Alter.  Carcinom.  Geschwüre. 

10—30  2,03  20,96 

30  - 50  26,5  35,3 

50-100  71,4  43,7 


Hieraus  wird  der  Schluss  gezogen : Beide  Krank- 
heiten sind  vorherrschend  Krankheiten  des  mittleren 
und  höheren  Alters,  aber  der  Magenkrebs  ist  es  in 
viel  auschliesslicherer  Weise,  als  das  Magengeschwür. 
(Die  Zahlen  sind  anatomischen  Berichten  entnommen, 
der  Tod  an  Magencarcinora  erfolgt  so  bald , dass  die 
Zahlenreihe  des  Carcinoms  zugleich  als  Ausdruck  für 
das  Alter  der  Entstehung  dieser  Krankheit  annähernd 
gelten  kann.  Der  erst  5-10-,  bisweilen  20-30jährige 
Verlauf  des  Geschwüres  gestattet  nicht,  die  zweite 
Reihe  als  Ausdruck  des  Alters  zu  betrachten,  in  dem 
Geschwüre  entstehen  oder  Vorkommen,  sondern  nur 
jenes  Alters , in  dem  sie  tödtlich  enden.  Die  Regel, 
dass  das  Magengeschwür  im  jugendlichen  und  mittle- 
ren Alter  am  häufigsten  entstehe  und  vorkomme,  be- 
hält daher  ihre  Geltung.  Ref.)  Das  Vorkommen  der 
Magengeschwüre  wird  dreimal  häufiger  geschätzt,  als 
das  der  Carcinome.  In  Bern  fand  Verf.  keinen 
Gallertkrebs,  unter  15  Fällen  in  Zürich  5mal. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  fanden  sich: 
Anorexie  in  82,5  pCt.  der  Fälle. 
Schmerz  in  . 92  » 

Erbrechen  in  86  „ 

Geschwulst  in  79  „ 

Cachexie  in  95  „ 

Beim  Magencarcinom  handelt  es  sich  meistens  um 
wirkliche  Appetitlosigkeit,  beim  Geschwür  mehr  um 
Entsagung  ans  Furcht  vor  Schmerz.  Bezüglich  der 
sehr  genauen  Darstellung  von  Vorkommen  und  Art 
des  Schmerzes  und  des  Erbrechens  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  Bei  Besprechung  der  Ge- 
schwulst wird  Biunton  s Regel  bestätigt,  dass  dieselbe 
bei  Pyloruskrebs  der  Männer  in  2 3 der  Fälle  noch  in 
der  Höhe  des  Epigastriums,  bei  Weibern  in  *j»  der 
Fälle  in  der  des  Nabels  sich  finde.  Ausserdem  liegen 
Skirrhe  des  Pylorus  häufiger  tief,  als  Markschwimme, 
weil  sie  nicht  so  leicht  Verbindungen  mit  der  Leber 
eingehen.  Auch  Gallertkrebse  liegen  gewöhnlich  tief 
ans  dem  gleichen  Grunde  und  wegen  ihrer  schweren 
Masse.  Tieflage  und  Verschiebbarkeit  von  Krebsge- 
schwülsten des  Pylorus  soll  bei  Weibern  wesentlich 
begünstigt  werden  durch  vorausgegangene  Entbin- 
dungen. 

Auch  die  Pulsation  der  auf  der  Aorta  aufliegenden 
Krebsgeschwülste  wird  besprochen  und  durch  ein  sehr 
einleuchtendes  Beispiel  erläutert.  Massige  höckerige 
Tumoren,  die  den  Percussionsschall  stark  dämpfen, 
gehören  meist  den  weicheren  Krebsformen  an.  Mark- 
schwamm des  Magens  kommt  jedoch  nur  zu  30  pCt. 
am  Pylorus  vor,  Skirrh  zu  93  pCt.  Ausser  vorüber- 
gehend durch  Drehung  des  Magens  bei  veränderter 
Füllung,  können  zuvor  bestandene  Tumoren  auch  dau- 
ernd durch  Vereiterung  wieder  verschwinden.  Binde- 
gewebsneubildungen und  eingekapselte  Fremdkörper 
können  Pylorusgeschwulst  nachtäuschen  (noch  häufiger 
und  trügerischer  dio  gutartige  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  des  Pylorus.  Ref.)  Zweierlei  Kachexien  wer- 
den unterschieden,  eine  dem  Krebs  an  sich  znkom- 
mende,  und  eine  von  der  Störung  der  Magenverdau- 
ung abhängige.  Der  Schluss  ist  unverfänglich:  je 
weniger  tief  letztere  gestört  und  je  hochgradiger  dem- 
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nick  die  Kachexie,  desto  wahrscheiulicker  beruht  ein 
lUgenleiden  auf  Carcinom.  — 

Schliesslich  wird  die  Diagnostik , namentlich  die 
der  einzelnen  Carcinomformcn,  sehr  gründlich  erörtert. 

ln  der  Arbeit  von  Bon  net  (3)  finden  sich  neben 
einer  übersichtlichen  Darstellung  des  Bekannten  einzelne 
iateressante  Angaben  citirt,  so  bei  der  Symptomatologie 
i Fälle  von  Bouillaud  und  Cruveilhier,  in  welchen 
trotz  bestehenden  Carcinoms  der  Appetit  bis  zu  Ende 
erhalten  blieb,  und  trotz  dieses  Appetites  eine  hochgra- 
dige Abmagerung  eintrat.  Bei  der  Diagnostik  wird  die 
Beobachtung  Andral's:  ein,  Weib,  das  alle  Symptome 
des  Magenkrebses  zeigte,  genas  nach  dem  Erbrechen 
eines  nussgrossen  Choiestearinsteines,  und  jeno  von  Be- 
suchet: Ein  junger  Soldat  galt  bei  allen  Militärärzten 
des  Spitales  von  Perpignan  für  magen-carciuomkrank  und 
starb  unter  den  heftigsten  Schmerzen  nach  häufigem 
sdulniichen,  später  galligem  Erbrechen,  erwähnt.  Man 
fand  in  seinem  Magen  3 Elintenkugeln,  die  er,  wie  mau 
nachher  erfuhr,  auf  den  liath  von  Bekannten  als  Mittel 
gegen  Kolik  verschluckt  hatte. 

Die  vollständige  Ueberschrift  von  Larcher's  Fall 
(4)  lautet:  Cancer  de  l’estomac  ( region  pyloric)  de 
U premiere  portion  du  duodenum  et  de  la  töte  du  pan- 
creas;  extensiou  de  la  masse  cancereuse  autöur  de  la  vö- 
sicule  biliaire  demeuree  intacte;  nodosites  cancereuses 
isolees  d&ns  le  foie ; absence  d'ictere  et  d’ascite ; integrite 
des  roie*  biliaires  et  de  la  veine  porte;  vomissement  frö- 
fuent  des  matteres  alimentaires  iugerees;  dilatatiou  mar 
{Ute  de  l’orifice  pylorique  et  de  l’estomac. 

L.  hebt  von  diesem  Falle,  dor  einen  69jährigen  W asser- 
triger  betraf  und  schnell  letal  verlief,  hervor,  dass  der 
von  Ajcelet  für  sehr  häufig  erklärte  Icterus  als 
Folge  von  Carcinom  des  Pancreaskopfcs  fehlte , dass 
ferner  Ascites  fehlte  und  dass  die  von  Carcinom  um- 
gebene Gallenblase  frei  davon  blieb. 

&eid  (3)  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  42  jäh- 
rigen Frau  von  5 Fuss  Grösse  und  200  Pfd.  Gewicht, 
t«  der  erst  Kurzathmigkeit,  dann  Diarrhöe  sich  einstellte, 
Md  im  Anschlüsse  an  letztere  eine  Darmblutung,  der 
4*  Kranke  erlag.  Die  Section  zeigte  am  Magen  die 
tordere  Wand  grösstentbeils  von  einer  an  der  Oberfläche 
^rsiteraden  Geschwulst  eingenommen,  die  das  submuköse 
Otwebe  zum  Uauptsitzo  hatte  und  von  theils  fettiger, 
Ms  faseriger  Beschaffenheit  war.  Kein  anderes  Organ 
M ähnlicher  Weise  erkrankt,  bei  der  mikroskopischen 
«.nttreuchung  keine  Anzeichen  bösartiger  Beschaffenheit 
der  Geschwulst.  Dieselbe  hatte  GJ  Zoll  Länge,  4 t Zoll 
3reite  und  1 5 Zoll  Dicke,  der  Magen  wog  2 Pfd.  *2  j Unze. 
Verf.  wirft  die  Fragen  auf,  ob  die  Geschwulst  schon  in 
koslösung  begriffen  war  und  ob  dieselbe  nicht  auf  dem 
'hge  der  Selbstverdauung  von  den  Ulcerationen  aus 
geheilt  wäre,  wenn  die  Blutung  nicht  tödtlich  wurde. 

Geschichte  würde  Werth  erhalten,  wenn  eine  posi- 
k»e  Angabe  über  den  mikroskopischen  Befund  beigefügt 
’ife.  Ref.) 

Paulicki’s (6)  höchst  seltene  und  bemerkenswerthe 
Beobachtung  betraf  einen  41  jährigen  Kutscher,  der,  zuvor 
#hr  kräftig  gebaut,  seit  einigen  Wochen  abgemagert  war, 
Am  auszuwerfen,  hustete,  und  au  öfterem  Würgen  und 
Erbrechen  litt,  auch  in  letzter  Zeit  Diarrhöen  hatte.  An 
der  Brust  fand  man  nur  diffus  verbreiteteu  Katarrh  und 
Abichwächung  des  Athmungsgeräusches  an  beiden  Lun- 
genspitzen.  Der  Leib  aufgetrieben,  rechts  vom  Nabel 
<ae  faustgrosse,  feste,  von  andern  kleineren  umgebene 
««schwulst,  die  bei  Druck  empfindlich  war.  Magengegend 
Khoerzhaft,  Appetitlosigkeit.  Am  27.  Mai  porforative 
Peritonitis,  die  in  3 Stunden  tödtlich  wurde.  Section: 
~ den  oberen  Lappen  der  Lungen  käsige  Ablagerungen 
oit  schwieliger,  pigmentirter  Umgebung,  durch  beide 
Lungen  zerstreut  einzelne  Granulationen,  links  unten 
Bronchopneumonien.  Im  Magen  mehrere  unregelmässige 


Geschwüre  mit  gewulsteten,  blutreichen,  gezackten  Rän- 
dern und  gelblichem,  stellonwei.se  in  Vernarbung  begrif- 
fenem Grunde.  Das  grösste  derselben,  von  H Zoll 
Durchmesser,  an  der  vorderen  Wand,  handbreit  vom 
Pylorus,  zeigt  eine  erbsengrosse  Perforation  Magenwände 
verdickt,  Geschwüre  tbeils  bis  zur,  theils  durch  die 
Muscularis  reichend.  Solitär -Follikel  des  Dünndarmes 
käsig  geschwellt  und  in  Zerfall  begriffen,  dicht  über  der 
Klappe  ein  8groschenstückgrosses  tuberciflöses  Geschwür, 
weiter  oben  einige  kleinere;  Dickdarra  frei,  Mesenterial- 
drüsen und  Retroperitonealdrüsen  zu  bis  faustgrossen 
käsigen  Paketen  entartet,  das  Netz  verdickt,  die  Leber 
reichlich,  die  Nieren  spärlich  mit  Miliar-üranulationen 
durchsetzt. 

Auch  Oppoi.zer’s  (7)  Beobachtung  von  Magen- 
Lcbcr-Fistel  weist  Tuberculose  des  Ma- 
gens anf. 

Ein  27jähriger  Schauspieler,  der  zuvor  öfter  an  Diar- 
rhöe, Leibschmerzen  und  Frösteln  gelitten,  batte  seit  Ende 
März  1866  zunehmende  Diarrhöe,  öfteres  Aufstossen  vou 
übelriechenden  Gasen,  zu  Ende  Juli  Erbrechen  von  förm- 
lichen Fäcalmassen.  Man  fand  bei  der  klinischeu  Unter- 
suchung: rechts,  oben,  vorno  und  hinten  Dämpfung  des 
Schalles  und  rauhes  unbestimmtes  Atbmen.  Unterleib 
wenig  gewölbt,  im  linken  Hypochondrium  gegen  die  Mitte 
zu  eine  resistentere,  empfindliche  Stelle  zeitweise  zu  füh- 
len. Stärkere  Resistenz  in  der  Gegend  des  Colon  trans- 
versum.  Schall  des  Colons  bis  znm  absteigenden  Theile 
hell  und  voll , dort  gedämpft.  Injectionen  von  indigo- 
blauer  Flüssigkeit  bis  zu  4 Pfd.  vermochten  nicht  blaues 
Erbrechen  zu  bewirken.  Der  Kranke  befand  sich  noch 
in  der  ersten  Woche  Juli  ziemlich  wohl  im  Hospitale, 
starb  dann  bald  auswärts.  Section:  Magen  massig  er- 
weitert, Fundus  gegen  die  linke  Colonflexur  hingezogen. 
Auf  der  gewulsteton  grauen  Magenschleimhaut  zahlreiche, 
mitunter  kraterförmig  vereiterte  Tuberkelu.  Die  verzogene 
Partie  des  Fundus  mit  dem  Ende  des  Colon  transversum 
verlöthet,  auf  Hühnereigrösse  fehlend,  der  Substanzver- 
lust zum  kleinsten  Theile  durch  Pancreas  gedeckt,  grössten- 
theils  in  das  Colon  hinein  führend.  Auch  die  Darm- 
mukosa schieferig,  zahlreiche  tuberkulöse  Follikel  und 
Geschwüre  in  derselben,  vielfach  im  Ueum,  einzeln  auch 
im  Jejunum  und  Colon  Gürtelgeschwüre,  deren  eines  in 
letzterem  über  2"  breit  in  den  augelötheten  Magen  dureb- 
gebrochen  ist. 


IV.  Krankheiten  des  Darmes. 

1.  Symptomatologie. 

1)  Oppolier,  Die  Kolik,  Collca,  Rntcralgia.  Klinischer  Vortrag. 
Wiener  medic.  Worhenaehr.  H.  46.  47.  48.  51.  54.  61.  62.  66.  — 
2)  Gardner,  C.  T.,  Obalructlon  of  the  bowel»  from  the  aecn- 
mulaüon  of  cotton  jrarn.  Bo»ton  med.  and  »arg.  Jonrn.  Juljr  4. 

— 3)  Obalructlon  iuieaUoale  guiri  par  1 electricite.  Bull,  da  ther. 
LXXII.  — 4;  Murchtsoo,  Severe  colic  and  constipation ; be 
neficial  effect  of  belladonna.  LeoceL  Jan.  19.  — « 5)Margerie, 
Obttruction  intestinale  prodnite  par  l'accumulation  de  rieidus  de 
fraise»  dana  l'lleou.  Union  intd.  No.  66.  — 6)  Ca  u tan  i,  Ar- 
noido,  Sülle  pneumatoti  apontanee  con  eapoaiaiono  parlicolare 
delle  pneumociatl  dell’  addoroe.  Monografie.  11  Morgegui.  No.  4. 

— 7)  Laforgue,  Lettre  & M.  Fonesegrivea  aur  deux  css  de 
puncllon  intestinale  prattqule  pour  remttlicr  anx  accidente  d'nne 
pneumatoee  sapbyxique.  Bull,  do  »her.  LXXII.  — 8)  Noel  Gut- 
□ eau  de  Mutay,  Des  condltiona  mccaniqnea  de  la  tympanite. 
Oaa.  hebd.  No.  31.  — 9)  Loomia,  Alfred  L.,  Physical  explo- 
ration  of  tho  abdomen.  Lect.  II.  Physical  eigns  of  diaeased  con- 
dition» of  tho  lives  and  apleen.  New  York  med.  Kcc.  II.  No. 43. 
(Nichta  Neuei.)  — 10)  Althana,  On  the  treatment  of  obstinate 
constipation  by  faradiaatlon  of  the  bowel».  Lancet.  p.  607.  — 11) 
Hamilton,  G.,  Caaea  of  obstruction  of  the  bowela.  Edinb.  med. 
Jouro.  Oct.  345.  — 12)  Hervieux,  Diarrhiie  incoercible;  eccl- 
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denti  uerveux,  eroploi  du  Ixlt  comme  nourriture  exclusiv«.  DU- 
cusiion.  Union  mld.  No.  141.  — 13)  M 'Gregor,  luterestlng 

esse  of  persistent  b*emorrli<ge  from  the  bowel,  oceuring  periodi- 
eslljr,  treated  in  Barnhill  Hoipital.  Glaagow  meil.  Jonrn.  June, 
p 45.  — 14)  Molar d,  Note  sur  nn  modo  particulier  de  Simula- 
tion da  balonnemeut  du  rentre.  Rec.  de  i»4m.  de  med.  milit. 
Juin.  p.  466.  — iS)  Hc.id,  Tbom.,  Pract.  obaervations  ou  tbe 
natura  and  medical  treatment  ol  obttruction  of  the  bowels  and 
upon  coustipsUon.  81.  Bartholom.  Vlosp.  Rep.  111.  p.  85. 

Oppolzer’ s klinischer  Vortrag  (1)  betrifftdie  Kolik 
historisch  und  ätiologisch,  dann  noch  speziell  die  wich- 
tigeren Formen  derselben,  deren  er  10  ätiologisch  be- 
gründete aufführt.  Viele  geläufige  Anschauungsweisen 
finden  sich  in  dieser  Arbeit  genancr  als  sonst  begrün- 
det, viele  seltener  besprochene  Themata  werden  an’s 
Licht  gezogen. 

Gardner  (2)  beschreibt  die  Colikanfäile  einer 
26jährigen  Weberin,  die  eiu  halb  Jahr  lang  täglich 
Baumwollen-Garn  kaute  und  schluckte,  und  nachdem  etwa 
s Pfd.  davon  auf  ein  Abführmittel  mit  dem  Stuhle  ent- 
leert war,  geheilt  blieb.  — 

Schlimmer  als  dieser  Gossypo-Phagin  erging  es  dem 
Füselier  Prudhomme,  von  dem  Alargerie  (5)  berichtet, 
dass  er  3 — 4 Kilo  Garten-Erdbeeren  gegessen  haben 
musste,  so  viel  wenigsteus  fanden  sich  in  seinem  Er- 
brochenen und  bei  der  Sectiou  im  Darm  zusammen  vor. 
Der  Kranke  wurde  sehr  collabirt  iu’s  llospital  gebracht, 
hatte  stark  aufgetriebenen  Unterleib,  erbrach  häufig  dun- 
kelbraune zähe  Flüssigkeit  und  starb  nach  1 (Istüudiger 
Kr&ukheitsduuer.  Man  fand  bei  der  Section  den  unter- 
sten Theil  des  Dünndarmes  verstopft  von  3 soliden,  je 
5 Ctm.  langen  Massen,  die  durch  und  durch  voll  Erd- 
beersamen sind  und  aus  zusammengedrückten  Erdbeeren 
bestehen,  den  Dünndarm  sehr  erweitert  (12  Ctm.  Dm.). 
Ein  Dritttheil  des  Umfanges  dieses  Darmstückes  zeigt 
sich  in  ganzer  Länge  im  submuköseu  Gewebe  blutig  suf- 
fundirt  und  mit  einzelnen  Blutklumpeu  bedeckt.  Ein 
stark  gerötheter  Ring  etwas  oberhalb  des  Anfanges  des 
Dickdarmes  bildet  das  scharf  abgeschnittene  Ende  jener 
Blutunterlaufung.  Au  dieser  Stelle  hatte  durch  das  Hin* 
aufgleiten  dos  stark  ausgedehnten  Coecums  eine  Art  Ein- 
schnürung stattgefunden,  die  die  unterhalb  gelegene  Blu- 
tung bedingte.  Magen  uud  Dünndarm  enthielten  blutige, 
stark  mit  Erdbeerresteu  vermischte  Flüssigkeit;  in  der 
Nähe  des  Pylorus  fand  sich  eine  grosse  Ecchymose. 

Verf.  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Erkran- 
kung mit  der  durch  frisches  Futter  bedingten  Kolik 
der  Pferde  hervor,  und  bringt  eine  grosse  Zahl  von 
Beispielen  aus  der  Litteratur  bei,  in  welchen  nach  Ge- 
nus« von  Kirschkernen,  Maulbeeren,  harten  Eiern  todt- 
lich  endende  Koliken  als  Symptom  von  Darmverschlies- 
sung  erfolgte. 

Im  Bulletin  de  Therapeutique  (3)  wird,  den  Annales 
de  la  Societe  medicale  de  Gand  entnommen,  die  Ge- 
schichte einer  63jährigen  Frau  mitgetheilt,  die  an  Kolik 
und  Stuhlverstopfung  erkrankte,  nach  vergeblicher 
Anwendung  verschiedener  Abführmittel  Erbrechen  und 
Auftreibung  des  Unterleibes  bekam,  auch  Nux  vomica  ver- 
geblich nahm.  Eine  Soude  konnte  bis  an  die  Flexura 
lienalis  frei,  doch  auch  ohne  Erfolg  eingeführt  werden. 
Als  nun  alle  Erscheinungen  in  gefahrdrohender  Weise 
sich  steigerten,  entschloss  man  sich  zur  Anwendung  des 
Inductionsstromes.  Ein  Pol  wurde  in  den  After  einge- 
fübrt,  der  andere  auf  die  Bauchdecken  aufgesetzt  Es 
trat  alsbald  Wärmegefühl  im  Unterleib  ein,  das  Erbrechen 
hörte  auf,  nach  der  zweiten  Anwendung  stellte  sich  Stuhl 
ein,  und  die  Kranke  genas  in  kurzer  Zeit 

Murray  (4)  erzählt  in  der  Lancet  aus  Murchison's 
Abtheilung  im  Middlessex  Hospital  einen  Fall  von  gün- 
stiger Wirkung  der  Belladonna  bei  Kolik  und  Ver- 
stopfung, der  bei  Anwendungen  von  £ Gr.  Belladonna- 


Extract  alle  4 St  in  überraschender  Weise  zur  Heilung 
gelangte. 

Cantani  (6)  bespricht  in  seiner  der  spontanen 
Gasentwickelung  besonders  in  der  Unterleibshöhle  ge- 
widmeten umfassenden  Monographie  die  Pn e um a to- 
sen im  Allgemeinen  und  leitet  sie  ab:  1)  von  Anhäu- 
fung in  mit  Mündungen  versehenen  Cavitäten  des  Kör- 
pers, 2)  von  Traumen  oder  Perforationen,  3)  von  spon- 
taner Gasentwickclung  an  Ort  und  Stelle.  Er  bezeich- 
net als  sicherstes  Zeichen  der  Pneuraatosen  das  Ent- 
weichen des  Gases  durch  eine  Punctionsöffnung, 
nachweisbar  an  einer  Kerzenflarame.  Als  spontane 
Pneumatosen  sind  bis  jetzt  sicher  nachgewiesen:  Pneu- 
mocystocarcinoma  subperitoneale , Pneumovariocyste. 
Pneumotbyreocyste,  Fälle  von  Pneumothorax,  Pneu- 
mopericardium , Pneumoperitoneum,  Pneumometra ; 
von  dem  Gas  im  Blut  und  den  Gasvesikeln  in  der 
Leber  sei  es  noch  wenig  sicher,  ob  sie  sich  während 
des  Lebens  entwickelt  hätten.  Spontane  Gaseutwicke- 
lnng  im  Blute  des  Lebenden  hält  C.  nnr  für  möglich 
in  Folge  vorgeschrittener  Septicämie  oder  in  Folge  von 
Druckverminderung  bei  plötzlichem  Sinken  des  Hen- 
druckes.  Sie  ist  daher,  wenn  sie  überhaupt  constaürt 
wird,  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  ein  Vorläufer  des 
Todes.  - Bezüglich  der  von  C.  mitgetbeilten  interes- 
santen Fälle  von  Pneumocystocarcinoma  subperitoneale 
und  Pneuraoovarium  verweisen  wir  auf  die  frühere  Pu- 
blication  der  gleichen  Fälle  in  Prag.  Vierteljahrscbr. 
18G5.  Bd.  I.  pag.  115.  und  ff.  Die  Gasansamtnlung  im 
Darme  (Pneumatentcria)  beschreibt  Verf.  als  eine  Pneo- 
matosis  mixta  spontanem- cumalativa.  Er  bespricht 
sie,  ausgehend  von  den  physiologischen  Verhältnissen 
der  Darmgase,  schildert  die  Ursachen:  den  Einfluss 
der  Nahrungsmittel,  der  Verdauungssäfte , endlich  der 
behinderten  Fortbewegung  des  Darminhalts,  dann  die 
Symptome  und  den  Verlauf.  Verf.  unterscheidet  in 
einem  der  späteren  Abschnitte  dem  Materiale  nach,  au« 
dem  die  Gaseutwickclung  erfolgt : Pyopneumatose 

(aus  zersetztem  Eiter),  Septipncumatose  (ans  gan- 
gränösen Flüssigkeiten),  Hämopneumatose  (aus  blu- 
tiger Flüssigkeit),  Zimopneumatose  (aus  anomaler  Glh- 
rung  des  Speisebreis).  Von  diesen  bringen  besonders 
die  beiden  ersten  Gefahren  durch  Resorption  von  Schwe- 
felwasserstoff und  Ammoniak  ins  Blut  (Hydrothionämie). 

Laforgub  (7)  theilt  Fonssagrivrs  zwei  Fälle 
mit,  in  welchen  dessen  Empfehlung  (vergl.  Jabresbe- 
rieht  186G  II.  p.  129),  bei  Bcinträchtigung  der  Respi- 
ration durch  gastrointestinale  Pneumatose  den 
Gasen  mittelst  des  Troicarts  einen  Ausweg  zu  schaffen. 
in  Toulouse  mit  Glück  befolgt  worden  war. 

Ein  62jäbriger  Arzt,  bei  dem  die  Pneumatose  nach 
einer  Urocystitis  calculosa  aufgetreten  war,  wurde  durch 
eine,  dann  durch  zwei  Punctionen  sehr  erleichtert,  star> 
jedoch  bald  darauf  an  den  Folgen  des  Gnradübels. 

Ein  59jähriger,  kräftiger  Mann,  Director  einer  litho- 
graphischen Anstalt,  bekam  nach  einen!  remittirenden 
Fieber  Pneumatose  mit  Erstickungsgefahr,  die  keinem 
anderen  Mittel  wich.  Sechs  Punctionen,  wovon  die  erste 
mit  einem  Hydrocelen-Troicart,  die  späteren  mit  dem  Kx- 
plorateur  ausgeführt,  brachten  jedesmal  Erleichterung, 
nach  der  6.  ging  unter  gleichzeitiger  Auwendung  von 
Eis  innerlich  und  hoch  hinaufgeführten  EiBclystieren  l,s- 
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durch  (len  After  ab,  und  der  Kranke  genas  in  kurzer 
Zeit  — 

In  einer  Nachschrift  würdigt  Fonssagrivrs  den  be- 
deutenden Werth  dieser  Beobachtungen. 

Guknkau  de  Müsst  (8)  bespricht  in  einem  klini- 
schen Vorträge  die  mechanischen  Bedingungen  der 
Gasanhäufung  in  den  Gedärmen.  Wo  dersel- 
ben nicht  mechanische  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  be- 
ruht sie  meistens  auf  Lähmung  der  Darmwände , die 
von  Sympathicuslähmung  abhängt.  Das  Nicktentwei- 
cben  des  Gases  bei  starker  Auftreibung  des  Unterleibes 
ohne  Darmstenose  sicht  G.  d.  M.  begründet  in  Knickun- 
gen der  Darmschlingen,  stellenweiser  gegenseitiger 
Compression  derselben;  ihre  Befestigung  am  Mesente- 
rium und  Begrenzung  durch  die  Bauchwand  begün- 
stigt die  Entstehung  dieser  Knickungen.  So  kann  das 
Ende  des  Dünndarms  gegen  das  Colon  ascendons  ge- 
drängt und  dadurch  der  Uebergaug  des  Inhalts  des 
ersteren  in  den  letzteren  abgesperrt  werden.  Beweis, 
dus  solche  Ventilwirkungen  bei  der  Hartnäckigkeit 
der  Meteorismen  höheren  Grades  mitspielen  müssen, 
liegt  darin,  dass  wenn  mau  dasllinderniss,  welches  der  Af- 
terschliessmuskel  darstellt,  durch  Einführen  einer  Röhre 
in  den  Mastdarm  beseitigt,  doch  keine  Gase  abgehen, 
ja  dass  der  Meteorismus  auch  nach  dem  Tode  bestehen 
bleibt  Auch  einen  experimentellen  Beweis  hat  G.  d. 
M.  beigebracht.  Er  blies  den  Leib  einer  Kinderleiche 
vom  Oesophagus  her  schwach  auf,  unterband  den  Oeso- 
phagus und  führte  eine  Röhre,  deren  Ende  er  in  Wasser 
tauche,  in  den  Mastdarm  ein.  Als  er  nun  den  Leib  zu 
kneten  begann, entwichen  zahlreiche  Gasblasen  durch  die 
Bohre.  Als  er  nun  denselben  Versuch  dahin  modifl- 
«ite,  dass  der  Leib  sehr  stark  aufgeblasen  wurde, 
konnte  durch  Kneten  keine  Blase  des  Gases  entleert 
werden.  Bei  vorsichtigem  Eröffnen  des  Unterleibes 
sah  man  dann,  wie  das  Ende  des  aufgetriebenen  Dünn- 
darms so  gegen  das  leere  Colon  asccndcns  gedrängt 
war,  dass  die  Communication  zwischen  beiden  unter- 
brochen war.  Darnach  erklärt  sich  auch , dass  die  Er- 
öftiung  einer  von  der  Stelle  der  innern  Einklemmung  ent- 
fernten Darmschlinge  nach  demVerfahron  von  Maison- 
mecve  häufig  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  führt. 

Althaus  (10)  theilt  3 Fälle  mit,  in  welchen  Ver- 
langsamung des  Stuhles  mit  sonstigen  Ver- 
dauungs-  und  Ernährungsstörungen  in  einer  von  den 
Patienten  sehr  lebhaft  anerkannten  Weise  behoben 
wurde  durch  2 mal  wöchentlich  vorgenommene  Faradi- 
sation  vom  After  nach  den  Bauchdecken  hin. 

Hervieux  (12)  heilte  einen  Commis,  der  seit  15 
hhren  an  Diarrhöe  litt  mit  früher  2 — 3 Stühlen  täg- 
lich, jetzt  an  zahlreichen  Stühlen  sogleich  nach  den 
Mahlzeiten,  oft  in  unvorhergesehener  Weise  nüthigeud, 
durch  Milchdiät,  nachdem  viele  andere  Mittel  vergebens 
angewandt  worden  waren. 

Hkrard  empfiehlt  für  solche  Fälle  den  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes. 

M.Gregor  (13)  heilte  copiöse,  hartnäckige  Darm- 
blutungen einer  Dame  durch  Secale  comutum  in  Dosen 
v>n  ) Drachme  .^stündlich. 

Molard  (14)  erzählt  Fälle,  in  welchen  Militärsträf- 
Önge  Auftreibung  des  Unterleibes  dadurch  künst- 
hch  bewirkten,  dass  sie  den  unteren  Tbeil  der  Wirbel- 
säule stark  nach  vorwärts  krümmten  und  das  Zwerchfell 


iu  energische  Contraction  versetzten,  während  die  Ath- 
rnung  mittelst  der  Brustwand  fortgesetzt  wurde  Die 
Simulanten  vermochten  nicht  einen  vorgehaltenen  Körper 
anzuhauchen  und  wurden  entlarvt,  indem  man  sie  an 
den  Armen  sich  aufhängen  und  den  Körper  in  die  Höhe 
ziehen  liess. 

Th. Head  (15)  theilt  2 Fälle  von  In vaginat  ion 
bei  Kindern  und  10  günstig  verlaufene  Fälle  von 
mehr  oder  minder  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  mit. 
Er  erklärt,  seit  er,  statt  Blutentziehung  und  schwä- 
chende Mittel  anzuwenden,  hauptsächlich  mittelst 
grosser  Clysüere  und  des  tief  eingeführten  Mastdarm- 
rohres behandle,  bessere  Erfolge  zu  haben. 


2.  Perityphlitis. 

1|  Honim,  Typhloeotcrilia-peritonitU  alter  ao  accident  with  »pe- 
eimeo.  Boston  med  and  »urg.  Joorn.  Sept.  26.  — 2)  Parker, 
Wlllar  d,  An  operatiou  lor  abtceai  of  the  appendix  vemiiforini, 
roeei.  Ne*  York  med.  Bec.  II.  No.  27. 

Ein  Sjähr.  Mädchen  starb  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  des  Processus  vermiformis  Ho- 
rnaus (1)  fand  zwei  $'•'  grosse  Löcher  von  seinem 
Ende.  Der  letzte  Zoll  desselben  war  gangränös.  Darin 
2"  von  seinem  Ursprünge  lag  ein  bohnengrosser  Koth- 
steiu.  Die  Krankheit  hatte  ihren  4 5 tägigen  Verlauf 
mit  Frost  und  localem  Schmerz  begonnen,  einen  Tag, 
nachdem  das  Kind  aus  seinem  Kinderwagen  auf  die 
rechte  Seite  gefallen  war. 

Willard  Parker  (2)  unterscheidet  als  aente 
Krankheiten  des  Proc.  vermiformis:  Gan- 
grän, perforirendes  Geschwür  und  Abscess.  Die  erste- 
ren beiden  sind  bei  Knaben  häufig,  enden  in  5-6  Ta- 
gen tödtlich  unter  Symptomen  acuter  Peritonitis,  ohne 
der  Diagnose  zugänglich  zu  sein.  Abscess  kommt  meist 
bei  Erwachsenen  vor,  verläuft  langsamer,  ist  der  Dia- 
gnose zugängig.  Inneren  Einklemmungen  und  Hernien 
ziemlich  ähnlich,  unterscheidet  sich  derselbe  von  jenen 
dadurch,  dass  Abführmittel  leicht  Stuhl  hervorrufen, 
die  Prognose  ist  schlecht,  der  gewöhnliche  Ausgang 
der  Tod;  47  Fälle  von  Lewis  endeten  sämmtlich  letal. 
Meist  geschieht  dies  so,  dass  der  angcsammeltc  Eiter 
hinter  sich  einen  Weg  in  die  Peritonealhöhle  bricht  und 
allgemeine  Peritonitis  hervormft.  In  wenigen  Fällen 
tritt  dadurch  Heilung  ein,  dass  die  Wände  des  Ab- 
scesses  halten  und  der  Eiter  in  das  Coecum  oder  durch 
die  Bauchdecken  sich  einen  Wog  bahnt.  Verf.  erzählt 
drei  Fälle,  in  welcher  er  Abscesse  der  Heg.  iliaca  der 
Bauchdecken  eröffnctc,  die  im  Laufe  von  Perityphlitis 
aufgetreten  waren.  In  einem  dieser  Fälle  war  schon 
unter  Abnahme  der  Geschwulst  und  Eitcrabgang  mit 
den  Stühlen  Perforation  ins  Coecum  aufgetroten;  in 
den  beiden  anderen  entleerte  sich  je  ein  Concrement 
mit  dem  Eiter  des  Absccsses,  das  eine  davon  bestand 
aus  Harnsäure,  galliger  Masse  und  Trümmern  von 
Muskelsubstanz.  - Zwei  Vorgängo  dienen  dem  Heil- 
bestreben der  Natur:  Die  Bildung  eines  Walles  von 
Entzündungsproductcn  um  den  Abscess  and  die  Per- 
foration in  den  Darm  oder  nach  aussen.  Kommt  erste- 
rer  Vorgang  nicht  zu  Stande,  so  ist  chirurgische  Hülfo 
unmöglich ; soll  sie  nützen,  so  muss  sie  vor  dem  Zeit- 
punkte angewandt  werden,  wo  der  Eiter  reichlich  ge- 
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nag  angesammelt  ist,  am  die  absackenden  Adhäsionen 
zu  sprengen.  Vcrf.räth  desshalb,  zwischen  dem  5.  und 
und  12.  Tag  den  Abscess  einzuschneiden  durch 
die  Bauchdecken,  und  erzählt  einen  Fall,  in  dem  dies 
am  9.  Tage  der  Perityphlitis  geschah  und  binnen  drei 
Wochen  zur  Heilung  führte.  (Dieser  glänzende  Erfolg 
in  einem,  wie  sich  aus  den  Details  ergiebt,  ziemlich 
desperaten  Falle  dürfte  zu  öfterem  operativen  Ein- 
schreiten auffordem,  einer  Krankheit  gegenüber,  der 
mit  inneren  Mitteln  äusscrst  wenig  abzugewinnen 
ist.  Ref.) 

3.  Dysenterie. 

1)  Herr,  William,  F.vidonce  ragirditig  Ih*  efl'icac-)-  of  a new 
remedy  for  dyssntery.  Kdiob.  mrd.  Jonrn.  Septbr.  — 2)  de 
Ssrlgnac,  De  l'emplol  de  la  nolx  voroique  contre  la  dyaenli- 
rie  el  contre  lea  paralyaiee  dysanUriqnai.  Bullet,  de  tbirap 
LXXIIt.  — 3)  de  Beaufort,  PalhogHle  et  traltemcnt  rationcl 
de  la  dyainterle.  Bullet,  gen.  de  thirapeut.  Novbr.  13.  p.  SST. 

Kkrr  (1)  theilt  eine  Reihe  günstiger  Erfahrungen 
aus  Canada  mit  über  das  neue  Mittel  gegen  Dysen- 
terie, das  er  im  Junihefte  des  Edinb.  Journals  ver- 
öffentlicht hatte.  Er  glaubt,  dass  diese  Erfolge  bei  dem 
sonst  meist  schlimmen  Verfolge  der  Dysenterie  in  Ca- 
nada um  so  beweisender  seien. 

de  Savignac  (2)  hält  die  Ruhr  für  die  nächste 
Folge  einer  Rückenmarkslähmung,  die  die  Nerven  der 
Muskelhaut  des  Colons  und  der  Capillaren  der  Darm- 
schleimhant  betrifft.  Er  findet  eine  Stütze  dieser  An- 
sicht in  vielen  Symptomen  der  Ruhr,  dann  in  den  auf 
sie  folgenden  Lähmungen,  die  an  den  untern  Extre- 
mitäten beginnen,  dann  sich  verallgemeinern  und  end- 
lich, indem  sie  die  Respirationsmuskeln  befallen, 
tödten.  Diese  schon  1863  in  einem  eigenem  Buche 
niedergelegten  Ansichten  findet  er  jetzt  bestätigt  da- 
dadurch,  dass  er  bei  zwei  Sectionen  von  Ruhrkranken 
weisse  Erweichung  des  Rückenmarkes  vorfand.  Anch 
die  Colica  sicca,  die  in  den  gleichen  Ländern,  wie  die 
Ruhr,  vorkomme,  soll  auf  einer  ähnlichen  Spinalerkran- 
kung beruhen.  Auf  diese  Theorien  hin  kann  und 
muss  die  Ruhr,  die  Ruhrparalyse,  die  Colica  sicca 
durch  Nux  vomica  mit  Zimmtpulver  geheilt  worden.  — 
A.  de  Beaufort  (3)  hält  Wärme  und  Feuchtig- 
keit des  Bodens  für  die  gemeinsame  Ursache  der 
Dysenterie  und  des  Wechselfiebers,  der  Haupt- 
unterschied liege  in  der  Reproduction  des  Giftes  bei  der 
Dysenterie,  die  beim  Wechselfieber  nicht  stattfinde. 
Die  Wirkung  des  Giftes  soll  sich  auf  Blut,  Ausschei- 
dung und  Nervensystem  erstrecken.  Starke  Säure 
der  Darmausscheidung  erzeugt  Reizung  des  Darmes, 
namentlich  seiner  Follikel.  Auf  diese  und  ähnliche 
Theorien  basirt  Verf.  seine  Behandlungsweise.  Diese 
besteht  in  Anwendung  von  Mgst.  Bismuthi  und  Kreide 
aa  gTm.  10 — 12  per  Tag,  Morgens  15-20  grm.  eines 
Mittelsalzes,  gleichzeitig  werden  Borax-  oder  Wismuth- 
Clvstiere  gegeben,  später  Clystiere  von  10-12Tropfen 
Eisenchlorid  mit  Wasser.  Noch  später  wendet  Verf. 
Ipecacuanha  innerlich  und  Blutegel  am  After,  wenn 
die  Krankheit  ihren  specifischen.  Charakter  verloren 
hat,  tanninhaltige  Adstringentien  an.  — 


4.  Verengerung,  Verschliessung. 

1)  Simpson,  Intestinal  obstruction.  British  mrd.  Jonrn.  Jus.  I. 

— 2)  Daniel,  Ktrangleraeut  interne;  marrhe  rapide  de  ]’«(•- 
sirurtion  Intestinale;  mort  au  3.  Junr.  Gar.  mid.  de  Lyon  So.  t< 
3i  Bern  atz  , Cas  d’inragination  intestinale.  LUnion.  o4d.  So.  I}. 

— 4)  Unyot.  Psoit  dort  rangle  turnt  intestinal,  gutrison  par  I is- 
• ftision  de  rafi  k baute  dose.  Bullet,  grner.  de  tbirsp. 

LXXIf.  — 51  Andre*!,  Th.  H,,  Conttrietion  of  llrum  kj 
appendix  vermlforinl».  American  Jonrn.  Januare,  p.  141.  — 
G)  Me rrier,  Note  aur  deux  cas  d’ileos.  Gat.  ined.  de  Parti 
p.  111.  — T|  Oppolaer,  lieber  Ileus.  Wiener  med.  Woekra- 
schrilt.  Klinlche  Voratrige  No.  39  u.  41.  — 8)  Pute  gnat,  8or 
l'orrluiioii  Intestinale  Interne.  Jonrn.  de  mtd.  de  Bruxelles.  Jii. 
p.  24  — 9)  Maepherson,  R.  N.,  Cj«o  of  enterltls  tenainatisf 
in  gingrene.  Glasgow  med.  Journ.  Septbr.  — 10)  Stvllt, 
Wm.,  Enlargement  of  the  Colon.  The  New- York  medical  Record 
II.  no.  42.  — 11)  Krlabnber,  Obstrurtion  Intestinale  psr eorp» 
4lrangers.  Mouvement*  rfflexe»  4plleptifnrmes.  Diagnostic.  Ron. 
Autopsie.  Conrluslons.  I/Unlon  tnddleale  No.  113  — 1t;  Gie- 
sing er,  Ein  seltener  Pall  von  Obstipation.  Wiener  allgra. 
med.  Ztg.  No.  28.  8.  23 — 13)  Doxpers,  Eirangleaeet  jo- 
testiuale.  Ree.  de  tuim.  de  mH.  milit.  Mars.  195.  — 14)Lletard 
Observation  d'£trangletnent  Intestinale  suivi  de  mort  aprei  qtirat« 
Jours  de  maladie.  IMd.  Fevr.  129.  — 11a)  Voelkel,  Fall  tob 
Ileus,  gebellt  durch  Mereurius  vivus.  Berl.  kiiu.  Wochen« kr 
No.  48.  8.  SOG.  — 16)  Cbvoetek,  Fr.,  Ein  Fall  einer  Jncarw- 
ratio  intestini  interna.  Oestr.  Zeitschr  f.  pract.  Heilk.  No  I! 
n.  18.  — 17)  Peacock,  8trfctnre  of  tlgmold  flexnre  of  »Im 
Transact.  of  the  patbol.  Society.  XVII.  p 117. 

Unter  der  ziemlich  zahlreichen  Casuistik,  die  wir 
hier  zu  besprechen  haben,  eignen  sich  die  meisten 
Fälle  nur  zu  einer  sehr  abkürzenden  Berichterstattung. 

Simpson  (1)  berichtet  über  narbige  Verenge- 
rung und  Axendrehung  des  unteren  Theils  des 
S romanum  bei  einem  49jäbrigen  Frauenzimmer.  Einige 
Monate  vor  der  Erkrankung  hatte  beim  Ausgieiten  auf 
der  Treppe  Schmerz  und  Gefühl  von  Dehnung  im  unte- 
ren Theil  des  Unterleibes  sich  eingestellt,  5 Wochea 
nachher  Abgang  dunkelcn  Blutes  mit  dem  Stuhl  Per 
Schmerz  dauerte  an  und  steigerte  sich  später  paroxysmen- 
weise.  Ziemlich  plötzlich  trat  Stuhlverstopfung,  Auftrei 
bung  des  Unterleibes  und  Erbrechen  ein.  Man  fand  weder 
einen  Bruch,  noch  eiue  Geschwulst  im  Leihe  vor.  Ab- 
führmittel waren  erfolglos,  nur  Clystiere,  mittelst  einer 
langen  elastischen  Röhre  gegeben,  brachten  etwas  Stuhl 
zu  Wege.  Nach  einem  solchen  Clystier  trat  rascher 
Collapsus,  sodann  der  Tod  ein,  am  6.  Tage  der  Krank 
heit.  Am  unteren  Theil  der  Flexura  sigmoidea  batte 
eine  vollständige  Drehung  stattgefunden  an  der  Stelle, 
wo  durch  die  Schrumpfung  eines  älteren  Geschwüres  der 
Darm  auf  Fingerspitzen  weite  verengt  war.  Ein  Tbeil 
desselben  war  brandig  geworden  und  an  den  Bauchdeckeu 
adhärent. 

Dardel(2)  erzählt  mit  vielen  Reflexionen,  aber  ohne 
Sectionsbericht  die  Geschichte  eines  52jähr.  Mannes,  der 
mehrere  Wochen  lang  des  Morgens  Uebelsein  hatte,  eines 
Mittags  Verdauungsbeschwerden,  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung und  Tenesmus  bekam  und  nach  3 Tagen  starb, 
ohne  dass  man  Anhaltspunkte  für  eine  genauere  Diagnose 
gefunden  hätte. 

Bernutz(3)  erzählt  von  einem  20jähr  Weissgerber, 
der,  abgemagert,  blass,  schon  lange  mit  einer  Verschwä- 
rung am  weichen  und  harten  Gaumen  behaftet,  öfter 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Darmbeingrube 
hatte,  in  die  Pitie  eintrat,  nachdem  er  vor  14  Tagen  eine 
ungewöhnliche  Steigerung  dieser  Schmerzen  erfahren, 
seither  an  einer  nur  schwer  durch  Abführmittel  w 
überwindenden  Stuhlverstopfung  gelitten  hatte  und  mit 
Kotherbrechen  behaftet  war.  Man  fand  einen  sehr 
schmerzhaften  Unterleib,  sichtbare  peristaltische  Bewe- 
gungen und  oberhalb  des  rechten  Poupart’schen  Bandes 
eine  ziemlich  ausgebreitete  Dämpfung.  Der  Stuhl  war 
spärlich,  nur  durch  starke  Abführmittel  zu  erzwingen, 
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liiarrboiscb,  hier  und  da  blutig  mit  einzelnen  Kothballen 
gemengt.  Eisumschläge  und  Crotouölklystiere  wurden 
angewandt,  Tod  33  Tage  nach  Beginn  der  Krankbeit. 
Section:  reicher,  eiterhaltiger  Erguss  im  Baucbfellsack, 
die  ilesenterialdrüsen  geschwollen  und  entzündet,  im  un- 
tersten Viertel  des  Dünndarms  tuberculöse  Geschwüre 
zerstreut,  der  unterste  Theil  des  Dünndarms  in  den  Dick- 
dartn  eiugestülpt  von  blaurother  Farbe. 

Aus  der  Abtbeiluug  von  Guyot  (4)  wird  ein  Fall 
berichtet,  der  eine  4l>jähr.  Frau  betraf,  die  etwa  vor  25 
Jahren  au  Uuterleibseutzündung  gelitten  hatte  Plötz- 
licher Beginn  der  Krankheit  mit  Uuterleibsschmerzen, 
denen  nach  4 Stunden  Erbrechen  folgte.  Fortdauerndes 
Krbrechen,  zeitweise  mit  kothigeu  Massen,  Auftreibung 
des  Unterleibes,  wahrscheinlich  nur  durch  den  Dünndarm, 
uicht  durch  den  Dickdarm  bewirkt  Nach  vergeblicher 
Auweudung  von  vielerlei  Abführmitteln  und  Klystioren 
lies*  man  zu  Ende  der  2.  Woche  der  Kraukheit  halb- 
stündlich eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  reichen.  Nach  der 
(!.  Tasse  erfolgten  reichliche  Stublentleerungen,  der  Leib 
sank  ein,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  die  Krauke  wurde 
in  weoigen  Tagen  geheilt. 

Andrews  (5)  Hess  bei  einem  55jäbr.  irländischen 
Arbeiter,  der  seit  1 1 Tagen  mit  heftigen  Leibschmer/eu 
behaftet,  Alles,  was  er  genoss,  erbrach,  an  einem  links- 
seitigen Leistenbruche  den  Bnichschuitt  machen  Man 
fand  die  Wände  verdickt,  den  Sack  leer;  keine  Erleich- 
terung folgte;  der  Kranke  starb  nach  3 Tagen.  Man  faud 
keine  Zeichen  von  Einklemmung  eines  Darmstückes  bei 
derSection,  dagegen  ausser  zahlreichen  alten  Adhäsionen 
eine  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  und  einer  Dünn- 
dannscblinge,  durch  die  der  Dünndarm  4"  oberhalb  dor 
Klappe  eingeschnürt  und  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drückt war. 

Hercier(<>)  erzählt  von  einem  Kranken,  der  anfangs 
glücklich,  als  sich  20  Tage  später  Leibschmerzen  wieder- 
holten, ohne  Erfolg  mit  Opium  und  ausserdem  zahlreichen 
Laxantien  behandelt  wurde;  er  hatte  Kotherbrechen,  die 
bestehende  Stuhlverstopfung  wich  erst  am  letzten  Tage 
von  selbst  während  einer  energischen  Opiumbehandlung; 
die  Section  zeigte  keine  Darmvercngorung,  sondern  meh- 
rere 3—4"  lange  Ulcerationen  mitten  im  Ileum.  — L>er 
zweite  Fall  M.’s  zeigte  die  Erscheinungen  der  Darmver- 
engerung und  kam  unter  Anwendung  von  Crotonöl-Ein- 
reibungen  auf  die  Bauchdecken  nach  9 Tagen  zur 
Heilung 

Putegnat  (8)  theilt  21  Fälle  von  Darmveren- 
gerung  oder  Verschliessung  mit.  Dieselben 
betreffen : 

1)  Hysterischer  Krampf,  geheilt  durch  Chinin.  2)  und 
3)  Iwperforatio  ani.  4 — S)  Coprostasis.  9)  Verstopfung 
des  Darmes  durch  Johannisbeeren,  geheilt  durch  Croton- 
oel.  10)  Verstopfung  des  Darmes  eiues  Pferdes  durch 
mit  dem  Wasser  gesoffenen  Sand.  1 1)  Bleikolik.  12)  Ver- 
muthete  Achsendrehung.  13 — 15)  Vermuthete  Inva- 
gination.  Ui)  Erweiterung  des  Mastdarmlumons,  nach 
oben  durch  eine  Klappe  fast  abgeschlossen,  Heilung 
durch  Anlegung  eines  Anus  artiticialis.  Hier  ereignete 
sich  einige  Stunden  nach  der  Operation  der  Unfall,  dass 
die  Suturen  rissen  und  ein  Meter  langes  Darmstück  vor- 
bei. Ein  cbloleraartiger  Collaps  trat  alsbald  ein  und 
dennoch  erholte  sich  die  Kranke,  nachdem  das  Darmstück 
gereinigt  und  reponirt  worden  war.  17)  Darmverengcrung 
unbekannten  Grundes.  18)  Irreducible  Geschwulst  an 
der  Mündung  des  Schenkeb-anals,  die  während  der  Men- 
struation (mehrmals)  anschwoll  und  Erscheinungen  von 
Darmvereugerung  verursachte,  durch  die  Taxis  nur  etwas 
verkleinert  werden  konnte.  19)  Reduction  eines  Leisten- 
braches mit  dem  Bruchsacke,  Tod  durch  Gangrän  find 
Ruptur  des  Darmes  oberhalb  der  Einklemmung,  nachdem 
zuvor  vergebens  Bruchschnitt  und  Bauchschnitt  gemacht 
worden  waren.  20)  Compressiou  des  Coecum  und  Colon 
ascendeus  durch  den  dislocirten  schwangeren  Uterus, 
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Einhüllung  derselben  in  Pseudomembranen,  Kaiserschnitt, 
Tod  durch  Perforation  des  Dünndarmes. 

Macpherson  (9)  beschreibt  eine  Drebuug,  Ver- 
schlingung und  Exsudatverklebung  am  unte- 
ren T heile  des  Dünndarmes  mit  gaugränöser  Be- 
schaffenheit der  Darmwand  bis  zum  Colon  hin.  Der 
Fall  betraf  einen  Soldaten  und  machte  unter  peritouiti- 
schen  Erscheinungen  einen  12tägigeu  Verlauf.  — 

Sewitt  (10):  Ein  Mann,  dor  schon  vor  9 Jahren 
an  eiuem  ähnlichen  Zustande  gelitten  hatte  uud  seither 
nur  nach  je  8 Tagen  Stuhl  hatte,  litt  jetzt  seit  8 Wochen 
au  completer  Stuhlverstopfung,  Leibschmerzen  und  häu- 
tigem Bedürfnisse,  Winde  durch  den  After  zu  entleeren, 
dem  er  auf  die  Art  allein  zu  entsprechen  vermochte,  dass 
er  sich  auf  den  Kopf  stellte.  Man  fand  den  Leib  enorm 
aufgetriebeii,  das  Becken  vom  Rectum  her  durch  einen 
kiudskopfgrossen  Tumor  erfüllt,  Klystiere  flössen  ab,  eine 
Mastdarrasoiulc  drang  uicht  vor,  Abführmittel  waren  ver- 
gebens. Der  Kranke  starb  bald  an  mehrfacher  Perfora- 
tion des  Colons.  Ausser  dieser  zeigte  die  Section  das 
auf-  und  absteigende  Colon  zu  zwei  5 \ " dicken  Cylin- 
dern  voll  Koth  erweitert,  die  der  ganzen  Innenfläche  der 
vorderen  Bauchwand  anlagen  Die  Flexura  sigmoidea 
war  ebenso  erweitert  und  comprimirte  deu  Anfang  des 
Rectums  bis  zur  Undurchgängigkeit. 

Krishaber  (11)  wurde  zu  einem  Knaben  von  zwölf 
Jahren  gerufen,  der  schon  länger  an  Erbrechen  uud 
Schläfrigkeit  litt,  seit  3 Tagen  unruhig  geschlafen  hatte, 
über  Leibsrhmerzen  klagte  und  aufgeregt  war.  Er  fand 
ihn  sehr  blass,  zusammeugekrümmt  vor  Schmerz,  mit 
den  Bänden  den  Leib  pressend,  von  Zeit  zu  Zoit  stiess 
er  einen  Schrei  aus  und  rang  vor  Schmerzen  die  Häude. 
Diese  Paroxysmen  waren  von  kurzer  Dauer,  dazwischen 
klagte  er  über  die  Schmerzen  und  drückte  seine  Furcht 
vor  deren  Wiederkehr  aus.  Nach  J Stunde  traten  zu 
einem  besonders  heftigen  Schmerzanfalle  fibrilläre,  dann 
Muskelzuckungen  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  hinzu. 
Die  Schmerzen  hatten  ihren  Sitz  etwa  2 Ctm.  über  dem 
Nabel,  wurden  durch  Druck  wenig  gesteigert,  wohl  aber 
durch  tiefe  Inspirationen  und  gewisse  Bewegungen  des 
Rumpfes  und  der  untern  Extremitäten.  Auf  Aloe  und 
Klystiere  gingen  viele  Blähungen,  wenig  Koth  ab.  Am 
Morgen  darauf  begann  Erbrechen,  das  nicht  zu  stillen 
war,  arn  folgenden  Tage  wurde  der  Leibschmerz  andau- 
ernd, zeitweise  Delirien  traten  ein.  Kurz  vor  dem  Tode 
trat  noch  ein  Krampf- Aufall  auf,  derart,  dass  die  Mus- 
kelu  des  Gesiebtes,  dann  die  des  Halses,  des  Armes, 
des  Rumpfes,  weniger  die  des  Beines  iu  fibrilläre,  sehr 
heftige  Zuckungen  verfielen,  jedoch  nur  auf  einer  Seite 
des  Körpers,  darauf  folgte  ein  Moment  tetanischer  Starre, 
dann  epiieptiforme  Krämpfe,  abwechselnd  der  rechten 
und  linken  Seite,  immer  nur  einer,  meist  der  rechten 
Seite.  Am  meisten  davon  betroffen  waren  die  Gesichts- 
und Rumpfmuskeln.  Section:  serüsfaserstoffige  Peritonitis, 
Schwellung  uud  theilweise  Verkäsung  mehrerer  Meseu- 
terialdrüsen,  im  Dünndarm  etwa  50  Otin.  oberhalb  der 
Klappe  ciu  nussgrosses  Paket  von  Weinbeeren  und 
Kerneu  derselben,  oberhalb  deren  ein  Pflaumenkern  lag. 

Aus  den  Reflexkrämpfen  und  dem  fixen  Unter- 
leibsschmerze  hatte  Verf.  einen  Fremdkörper  im  Darme 
diagnosticirt.  Er  schliesst,  dass  schon  verhältniss- 
ntässig  kleine  Körper  eine  Obstruction  des  Darmes 
bewirken  können,  dass  die  Durchgängigkeit  des  Dar- 
mes für  Gas  und  Flüssigkeit  die  Annahme  einer  Ob- 
struction nicht  ausschliesst,  dass  unter  den  rationellen 
Zeichen  eines  Fremdkörpers  im  Darme  Reflexbewe- 
gungen eines  der  sichersten  sind.  Ohne  materielle 
Läsion  am  Darme  kann  der  Tod  durch  die  nervösen 
Zufälle  und  die  ihnen  folgende  Erschöpfung  bewirkt 
werden.  So  lange  in  eiuem  derartigen  Falle  dor  Darm 
durchgängig  ist,  liegt  keine  Indication  für  chirurgische 
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Hilfeleistung  vor,  dagegen  wäre  Elektrotherapie  zu 
versuchen.  — 

Glcsinger  (12)  rühmt  den  Erfolg  von  Carlsbader 
Wasser  bei  einer  Kranken,  die  nach  21  tägiger  Stuhl- 
verstopfung imd  Kataplassmen  und  Essigklystiere  die 
ersten  Stühle  bekommen  hatte,  während  Drastica  erfolg- 
los angewendet  worden  waren. 

Die  Beobachtung  von  Darmeinschnürung, 
welche  Dexprrs  (13)  mittheilt,  ist  von  mehrfachem 
Interesse. 

Ein  Soldat  hatte  zwei  Tage  lang  massige  Kolik- 
schmerzen,  die  ihm  noch  zu  exerciren  gestatteten,  am  3. 
steigerten  sich  dieselben  zu  enormer  Heftigkeit,  er  nahm 
ein  choleriformes  Aussehen  an,  konnte  weder  Stuhl,  noch 
Urin  entleeren,  der  Katheter  fand  in  der  Blase  nur  we- 
nige Tropfen  Harn.  Unter  fortwährendem  Erbrechen  er- 
folgte der  Tod  am  folgendem  (4.)  Tage  Die  Section 
zeigte  ein  50  Ctin.  oberhalb  der  Ileocöc&lklappe  ent- 
springendes Darmdivertikel,  das  von  der  rechten  Darm- 
beingrube nach  einem  Punkte  zwei  Querfinger  links  vom 
Nabel  verlief  und  dort  an  der  inneren  Bauchwand  fest 
adhärent  war.  Die  ganze,  zwischen  seinem  Ursprünge 
und  der  Klappe  gelegene  Partie  des  Darmes  ist  um- 
fasst von  einer  poppelten  Umschlingung  durch  dieses  Di- 
vertikel und  mit  Blut  überfüllt.  Länge  des  Divertikels 
25  Ctmr.  (Bezügl.  der  Anurie  vergleiche  die  Bemerkun- 
gen von  Barlow  Jahrb.  18G6.) 

In  dem  ähnlichen  Falle  von  Liotard  (12)  war  der 
Beginn  ein  noch  langsamerer,  ebenso  der  Verlauf.  Dys- 
urie wird  öfter  erwähnt,  jedoch  fehlen  Angaben  über 
die  Urinmenge.  Als  nach  15  Tagen  der  Tod  erfolgt 
war,  fand  man  eine  25  Ctm.  lange,  kurz  über  der  Klappe 
gelegene  Dünndarmschlinge  in  einen  du  rch  eine  fibröse 
Brücke  begrenzten  Spalt  des  Mesenteriums  hineinge- 
klemmt. — 

Die  von  Chvostek(lG)  beschriebener  Einklemmung 
entsand  bei  einem  53  jähr.  Weibe  während  des  Hebens 
einer  schweren  Last  Schmerzen,  die  in  der  Tiefe  des 
Beckens  begannen,  breiteten  sich  bald  über  den  ganzen 
Leib  aus  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  etc.  folgteu  nach, 
der  Harn  war  spärlich  und  dunkel.  Tod  am  S.  Tage. 
Section:  Anwachsung  des  Omentum  majus  an  die  Organe 
der  Beckenhöhle;  Anwachsung  des  Uterus,  der  Blase  und 
der  Lig.  lata  uteri;  Anwachsung  des  S romanum  durch 
einen  Appendix  an  den  Uterus.  Durchtritt  und  Ein- 
klemmung des  untersten  Ileums  durch  die  dadurch  ge- 
bildete Spalte.  Verengerung  dos  rechten  Harnleitersund 
seines  Ursprunges  durch  eine  eonstringirende  Narbe. 
Atrophie  der  rechten  Niere. 

Peacock  (17)  behandelte  ein  4G  jähriges  Weib,  das 
nach  14  tägiger  nicht  zu  überwindender  Verstopfung, 
dann  nach  2 tägigem  Kotherbrechen  starb.  Die  Section 
ergab  ringförmige,  eben  für  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers durchgängige  Strictur  des  unteren  Theiles  der  Flexura 
sigmoidea,  verengt  durch  eine  getrocknete  Weinbeere,  be- 
ruhend auf  der  Schrumpfung  einer  alten  Narbe.  — 

5.  Perforation. 

1)  Ogi«,  J.  W.,  Abicei»  io  th«  walts  ot  the  »hdoraen  In  Connection 
whh  a plece  ot  bone  wich  had  beon  »wallowed  and  «hieb  perfo- 
rated  tba  IntesUne.  8t.  George’!  Hospital  Reports  p.  370.  — 
2)  Leaplan,  Ulcer»  simple  de  l'lntestine  grcle  (ilcon).  Perfora- 
tion intestinale;  piritonite  aigue  grndralisie , mort.  Hec.  de  mSm. 
de  mid.  mllit.  Jnin.  p.  459.  — 3)  Ultxmann,  Rob. , Coromani- 
c.itlon  einer  Ueumschlingc  mit  der  Harnblase.  Wien.  mcd.  Presie 
No.  1.  6.10.  — 4)  Friedrich,  Ed  m.,  Die  I’araccntese  des  Un- 
terleibes bei  Dsrmperforationen  im  Abdominaltjpbus.  8.  S.  70* 
Berlin. 

Ogle  (1):  Eine  Tagelöhnerin  hatte  seit  3 W.  einen 
Abscess  einen  Zoll  über  dem  Nabel.  Nach  der  Eröffnung 
floss  während  einiger  Tage  übelriechender  Eiter  aus.  Sie 
starb  dann  plötzlich.  Man  fand  einen  ausgedehnten 


Abscess  in  den  Bauchdecken,  dem  entsprechend  das  Netz 
innen  adhärent  war,  keino  Läsion  an  den  Unterleibsor- 
ganen, aber  in  dem  Abscesse  ein  Stück  einer  Kanin- 
chenrippe. 

Lespian  (2)  berichtet  über  ein  einfaches  perforiren- 
des  Geschwür  des  Ileums : 

Ein  31  jähriger  Dragoner  bekam  beim  zu  Stuhle  Gehen 
heftige  Unterleibsschmerzen  und  von  da  an  die  Erschei- 
nungen einer  Peritonitis,  bei  der  die  Schwere  der  All- 
gemeinerscheinungen zu  der  Geringfügigkeit  der  örtlichen 
im  Gegensätze  stand.  Tod  nach  7 Tagen.  Section:  Eine 
Ileumschlinge  im  kleinen  Becken  angelöthet,  in  derselben 
70  Ctm.  über  der  Klapp©  die  Perforation  eines  einzel- 
nen Geschwürs  von  7 Mm.  Durchmesser.  Die  Dann- 
schleimhaut in  grösserer  Ausdehnung  leicht  geröthet, 
im  kleinen  Becken  0,1  Ltr  Eiter,  mit  bräunlicher  Flüssig- 
keit gemengt,  angesammelt. 

Ultzmann(3)  beobachtete  auf  der  Abtheilung  von 
Tuerck  einen  hochgradig  tuberculösen  44jährigen  Hor- 
nisten mit  starken  Diarrhöen.  Einige  Tage  nach  deriuf- 
nahme  entleerte  er  alkalischen,  schmutzig  gelbgninen 
Harn  von  1020  sp.  G-,  der  Albumen,  Gallensäure  und 
Gallenfarbstoff  enthielt.  Farbige  Pulver  gingen,  per  Os 
genommon,  in  den  Harn  über,  als  Klystier  gegeben, 
nicht  Der  Koth  enthielt  keinen  Harnstoff.  Sieben  Tage 
nach  Entstehung  der  hieraus  diagnosticirten  Communi- 
cation  von  Dünndarm  und  Blase  starb  der  Kranke  Eine 
2"  über  der  Klappe  gelegene  Dünndarmschlinge  zeigte 
bei  der  Section  einen  zollangen  Substanzverlast,  der  hin- 
ter der  Symphyse  in  eine  von  Netz-  und  Darmschlineen 
gebildete  kleine  Höhle  führte,  deren  Fäcalinhalt  durch 
einen  seitlichen  Spalt  Zutritt  zu  der  Harnblase  hatte.  — 

Aus  der  wichtigen  Schrift  von  Friedrich  (4)  kön- 
nen an  diesem  Orte  nur  die  Angaben  Platz  finden,  die 
sich  auf  die  Vorgänge  und  die  Hülfeleistung  über- 
haupt beziehen.  Die  Arbeit  geht  von  jenen  Fällen 
aus,  in  welchen  wegen  der  Kleinheit  der  Perforations- 
öffnung nur  Gas  anstrat  and  ohne  Peritonitis  in  kurzer 
Zeit  oder  trotz  durch  circumscripte  Peritonitis  einge- 
tretoner  Verlöthung  der  Perforationsöffnung  nachher 
noch  der  Tod  eintrat.  Die  Peritonitis  tödtet  hier  nicht, 
wohl  aber  nach  Verf.  die  am  Peritoneum  erfolgende 
Resorption  der  ausgetretenen  Darmgase,  unter  welchen 
besonders  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak  als 
schädlich  bezeichnet  werden.  (Eine  genaue  Unter- 
suchung solchen  Kranken  entzogenen  Blutes  würde  für 
diese  ansprechende  Annahme  den  Beweis  zu  liefern 
vermögen.  Ref.)  Verf.  schlägt  vor,  diesem  als  nächste 
Todesursache  wirkenden  Vorgänge  zu  begegnen  durch 
Entleerung  des  Gases  durch  einen  Explorativtroicart. 
Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  Groku.,  ein  anderer 
von  Piorry,  in  dem  das  Leben  nach  eingetretener 
typhöser  Darmperforation  wenigstens  noch  einen  Monat 
lang  durch  5 malige  Paracentese  erhalten  wurde,  die- 
nen dem  Vorschläge  zur  thatsächlichen  Stütze.  Als 
Einstichstelle  wird  die  Linea  alha  etwas  unterhalb  des 
Nabels  empfohlen.  Die  Operation  kann  nur  erfolgreich 
sein,  ehe  Blutvergiftung  durch  Gasrosorption  oder  all- 
gemeine Peritonitis  eingetreten  ist.  Als  besonders 
günstige  Fälle  werden  die  bezeichnet,  wo  die  Perfora- 
tion unter  fast  unmerklichen  Erscheinungen  auftritt 
und  die  Bauchhöhle  sich  rasch  oder  nur  allmälig 
den  ausgetretenen  Gasen  füllt. 


Digitized  by  Google 


C.  GERHARDT,  KRANKHEITEN  DER  D1GKSTI0NS0RGANB. 


155 


6.  Neubildungen. 

\)  Huk  i lim  k y , lieber  gallertartig*  Erkr.tukuug  de*  Wurmfort- 
iitie«  mit  Erweiterung  de*jelbeu.  Wloner  uiud.  Jahrb.  X 11 1 . — 
?)  Bourdillat,  Turaeurs  lympltaüqucs  de  lluteMin  gröle  et  de 
1*  paroi  abdominale  sulvies  d'uo«  rarbexle  mortelle.  L'uniou 
aedicat#  Ho.  77.  — 3)  Kor  ater,  J.  Coupe  r,  A caae  of  eolloid 
eaoeer  of  tbe  colon,  attempted  colotomr,  conatipallon  eigbty  eigbe 
dajia.  U (dical  time*  aod  gaaette.  Kept.  2®.  — 4)  It  Intel,  Ein 
Fall  von  Darmtubereuloae  mit  Perforation  des  Duodenum  und 
Coecom  in*  Cavutn  perltonae..  Barl.  klin.  Wochenacbr.  No.  32. 
— 5)  Duckwortb,  Fibrou*  tumours  in  tlie  ileum,  rausing  par- 
tial obatrurtion  of  the  bowel  below  an  i dllalation  above.  Trans- 
art, of  the  pathol.  Society.  Toro.  XVII.  p.  125.  — 6)  8ay  na, 
Caarerous  diaraar  of  the  sigmold  flexure.  New-York  med.  Record 
II.  So.  41.  — 7)  Cayley,  Cjnrerous  atricture  of  tranaverae  co- 
ke.  Permanent  obatructlon  of  bowels.  Transart.  of  tbe  patbol. 
Society  XVII.  p.  110.  - 8)  Curling,  T.  B.,  Collold  disease  of 
tle  lower  and  of  tbe  colon,  produeing  obatrurtion,  whlrh  was  re- 
liered  by  eolotnroy  in  the  left  loin.  Ibid.  p.  120. 

Rokitansky  ( 1 ) bespricht  nochmals  unter  Mit- 
theilung der  3 früheren  und  eines  4.  Falles  die  eigen- 
tümliche, von  ihm  aufgefundene  Krankheit  des 
Wurmfortsatzes  (vergl.  Jahresb.  1866). 

Bourdillat  (2)  theilt  aus  der  Abtheilung  von  Ber- 
geron  im  llosp.  St.  Eugenie  die  Geschichte  eines  12jäh- 
rigen  Knaben  mit,  der,  seit  der  Geburt  häufig  mit  Ente- 
ritis behaftet,  seit  3 Monaten  au  heftigon  Leibschmerzeu 
und  häufigen  Diarrhoen  litt,  zudem  seit  3 Wochen  an 
Schwellung  des  Unterleibes,  seit  8 Tagen  an  Oedem  dor 
Beine  und  des  Scrotums.  Beim  Eintritte  fand  sich 
Misserste  Blässe  und  Abmagerung,  Puls  und  Athmung 
sehr  beschleunigt,  dagegen  die  Temperatur  normal,  die 
rechte  Seite  zu  * von  einem  pleuristischeu  Ergüsse  ein- 
genommen. Der  Unterleib  durch  Ascites  aufgetrieben, 
Sitz  eines  peritonitischen  Reibegeräusches.  Vier  Quer- 
finger  unter  den  rechten  falschen  Rippen  eine  beweg- 
liche, harte,  unebene  Geschwulst  Während  der  15  Tage 
tos  zum  Tode  andauernde  Durchfälle  von  röthlicher  Farbe 
ohne  Blutbeimengung,  schliesslich  Soor.  Behandlung  mit 
Belladonna  und  grauer  Salbe. 

Sectio  ns  Rechtsseitiger  pleuritischer  Erguss,  chro- 
nische diffuse  Peritonitis  mit  Verklebung  nnd  Verdickung 
der  Serosa  der  Gedärme,  30  Ctin.  oberhalb  der  Klappe, 
eine  10  Ctm.  lange  gelappte  röthliche  Geschwulst,  längs 
einer  Dünndarmschliuge  entwickelt.  Grösste  Dicke  2 Ctm., 
Durchschnitt  grau  speckarlig,  unter  dem  Messer  knir- 
schend, Sitz  im  submukösen  Gewebe.  Die  Muskelhaut 
dieser  Stelle  balkenartig  verdickt,  die  Schleimhaut  mit 
zwei  theilweise  gangränösen  Ulceratioueu  von  der  Grösse 
eines  Zweifraucstücks  besetzt.  Bei  der  histologischen 
l’ntersuchung  fand  sich  die  Geschwulst  nur  aus  lympha- 
tischem Gewebe  gebildet.  Eine  gleichartige  Geschwulst 
nahm  einen  Queriiugerbreit  über  der  Symphyse  4 Ctm. 
lang,  2 dick  den  ganzen  Raum  zwischen  Baut  und  Peri- 
toneum ein. 

J.  Cooper  Förster  (3)  erzählt  von  einer  40jährigen 
kinderlosen  Dame,  dass  sie  nach  lOtägiger  Diarrhöe  und 
unmittelbar  darauf  folgender  SStägiger  Stuhlverstopfung 
Marb  Die  Auftreibung  des  Unterleibes  war  massig,  das 
Erbrechen  nur  zeitweise.  Da  Einspritzungen  in  den  Mast- 
darm durch  ein  langes  Rohr,  sowie  verschiedene  innere 
Mittel  erfolglos  waren,  schnitt  man  in  der  Absicht,  — das 
Colon  zu  eröffnen,  durch  die  Bauchdecken  ein,  fand  jedoch 
das  Colon  schlaff  und  leer.  Die  Wunde  heilte  leicht 
»iedor  zu.  Die  Sectiou  zeigte  Colioidkrebs  des  abstei- 
genden Dickdarmes  und  der  Flexura  sigmoidea  gerade  der  in 
der  Lumbalgegend  gemachten  Incision  gegenüber,  den 
äbrigen  Dick-  und  Dünndarm  mit  Koth  überfüllt 

Rintel  (4)  beobachtete  bei  einem  3'  jährigen  Mäd- 
chen, das  seit  14  Tagen  mit  Leibschmerz,  Appetitlosig- 
keit und  Mattigkeit  erkrankt  war,  grosse  harte  Drüsen- 
geschwülste in  der  Leistenbeuge,  am  Leibe  Schmerzhaf- 


tigkeit und  Auftreibung  durch  Flüssigkeit  Nach  eiuigen 
Monaten  steigerten  sich  Fieber  und  Leibschmerz,  2 Tage 
später  bildete  sich  plötzlich  eine  Oeffnung  am  Nabel, 
aus  der  eine  Masse  kothiger  Flüssigkeit  herrorströmte. 
Der  Ausfluss  aus  dieser  Fistel  dauerte  fort  bis  zum  Tode, 
der  etwa  nach  6 Wochen  erfolgte.  Mau  fand  ausgebreitete, 
geschwürige  Darmtuberculose , eine  groschengrosse  Perfo- 
ration des  Zwölffingerdarms  gerade  unter  der  Mündung 
des  Gallenganges,  eine  zweigroschengrosse  Perforation 
des  Blinddarmes  dicht  unter  der  Klappe,  den  Darm  zwi- 
schen beiden  Oeffuungen  leer,  beide  in  eine  Höhle  füh- 
rend, die  von  dem  Colon  transversum,  Dünudarmschlin- 
gen,  Netz  und  zahlreichen,  diese  vereinigenden  Adhä- 
sionen begrenzt  wurde  Aus  dieser  Höhle  führte  die  Fistel 
am  Nabel  nach  aussen.  Lunge  frei  von  Tuberkeln.  Alle 
Nahrungsmittel  gingen  aus  dem  Zwölffingerdarm  mit  Um- 
gehung des  übiigen  Dünndarmes  durch  die  Höhle  sofort 
in  den  Blinddarm  über;  daher  die  bis  zum  Tode  an- 
dauernde Stublentleerung. 

Duckworth  (5)  faud  in  der  Leiche  eines  hysterischen 
43jährigen  Frauenzimmers,  das  in  dieser  Richtung  keine 
Symptome  dargeboten  hatte,  vier  fibröse  Tumoren  in 
einem  dilatirten  Stück  des  Ileums.  Sie  entsprangen  von 
der  Submucosa  und  hatte  eiuer  die  Grösse  einer  Wall- 
nuss,  drei  die  einer  Pferdebohue. 

Curling  (8)  machte  bei  eiuer  68jährigen  Dame,  die 
an  Stuhlverstopfung  uud  Unterleibsschmerzen  litt,  in 
Folge  einer  Geschwulst,  die  von  der  Vagina  aus  au  der 
vorderen  Wand  des  Rectums  wallnussgross,  hart  und 
höckerig  gefühlt  werden  konnte,  die  Colotomie.  Sie  starb 
11  Tage  nachher.  Section:  Das  untere  Ende  des  Colons 
3 Zoll  weit  mit  Colloid  infiltrirt,  aus  dem  auch  die  Ge- 
schwulst zwischen  Rectum  und  Vagina  bestand  Rechts- 
seitiger Ovarialtumor  mit  Colloid  au  den  Wäudeu,  mehr- 
fache kleinere  ähnliche  Ablagerungen  am  Peritonenm. 

7.  Enthelminthen. 

1)  Kuacheumalster,  Ueber  Wurmabsccaae  mit  Durchbruch  dar 
ßauchdcckou  uud  Austritt  von  Bandwürmern  oder  Spulwürmern 
aua  dle-er  Oeffnung,  mit  oder  ohne  dauernde  oder  vorübergehend* 
Koth-  uud  Darmfisteln.  Oestr.  Zeitacbr.  I.  prakl.  Heilk  No.  16. 
— 2)  Bouchut,  Arcldent*  varmineux  cause«  par  des  lombrlca. 
Goeriaon.  Gas.  de«  höp.  No.  42. 

Kukchknm kister  ( 1 ) nimmt  mit  v.  Siebold  an, 
dass  zusaminengeballte  oder  einzelne  Würmer  dio 
Darm  wand  reizen,  in  Suppuration  versetzen 
können  nnd  dass  danu  eine  Höhle  den  Wurmknäuel 
beherberge,  gelegen  zwischen  der  dnrchbrochenen 
Darmwand,  Adhäsionen  und  benachbarten  Dannober- 
flächen und  der  Baucbwand.  Von  dieser  Höhle  aus 
entstehen  durch  weitere  Perforation  die  Wurmabscesso 
der  Rauchwand,  aus  welchen  Band-  oder  Spulwürmer 
hervorkommen.  War  die  ursprüngliche  Darmperfora- 
tion durch  den  Wurmknäuel  oder  Nachbarzotten  der 
Mucosa  (?Ref.)  alsbald  verlegt  worden  und  dann  zum 
Verschlüsse  gekomthen,  so  bildet  sich  in  der  Bauch- 
wand nur  eine  Oeffnung,  durch  die  die  Würmer  meist 
mit  etwas  Luft  austreten,  andernfalles  eine  Kothfistel. 

Bouchut  ( 2 ) glaubt , dass  man  aus  der  früheren 
Ueberschätzung  der  Wurmsymptome  in  eine  zu 
skeptische  Auffassung  derselben  verfallen  sei,  das 
Rechte  liege  in  der  Mitte.  Er  bespricht  den  Fall  eines 
2jährigen  Mädchens,  das  anfangs  an  Meningitis,  dann 
an  Typhus  zu  leiden  schien,  ohne  dass  das  Ophthal- 
moskop das  eine,  die  Untersuchung  des  Unterleibes 
das  andere  bestätigte.  Nach  spontanem  Erbrechen 
von  Spulwürmern  gingen  nach  täglich  ICtgrm.  Santo- 
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nin  noch  mehrere  mit  dem  Stahle  ab,  worauf  Heilung 
eintrat.  An  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Literatur 
erweist  nun  B. , dass  Enthelminthcn , besonders 
Ascaris,  Manie,  Epilepsie,  Katalepsie,  Lähmungen, 
Chorea,  Aphonie,  Taubheit  etc.  etc.  bewirken  können. 
Schliesslich  weist  B.  auf  die  Leichtigkeit  der  Diagnose 
hin,  die  in  dem  mikroskopischen  Nachweise  der  Spul- 
wurm-, Bandwurm  - Eier  u.  s.  w.  im  Kothe  begründet 
ist,  und  bezeichnet  vom  Santonin  lOCtgrm.  als  Nor- 
tnaldosc  für  das  Alter  von  2 Jahren,  während  für  jedes 
weitere  Lebensjahr  5Ctgrm.  zuzugeben  seien.  Abführ- 
mittel müssen  nachfolgcn,  um  die  zurückgebliebenen 
Ascarideneier  noch  zu  entfernen. 


V.  Krankheiten  der  Leber,  dei  tlalleuwege 
und  der  Pfortader. 

1.  Allgemeines. 

1)  Ülmisc.  Er  ne  st,  Coosidjrations  sjnerales  »ur  U Symptomato- 
logie de»  affection*  h jpatiqui-s.  Tliise  ile  Mra»»bunrK.  S.  52.  4°. 
— 2)  Jaceoud,  De  l'ictire.  De  la  »cljrose  et  de  la  ilegjnereä- 
eense  amylolde  du  foie.  Ga*.  de»  höp.  No.  69,  71,  72.  — 3) 
Uurchison,  Charles,  Cliniral  (ectnre,  on  diseases  of  tbe 
Hrer.  Th«  Lancek  March  16.  12  Ilolxechn. — i)  Vailla,  Rmile, 
Contrlbutiou  h l'anatomie  pathologique  de  1 ietjre  grave.  Ga*, 
hclidomad.  de  medccine  et  de  Chirurgie  Nu.  31.  — i)  Idem,  Jouru. 
de  mjd.de  Bruxelles.  8eptbr.  — 6)  Maron,  Rupliire  of  Ihe  liver- 
Dcath.  Ho»t<m  mrd.  and  surg.  Journ.  — 7)  Dickiatan  Mal- 
formation of  ihe  Ifvcr.  Transact.  of  tbc  pathol.  Society.  XVII. 
p.  160.  — 8)  Murchiaon,  Diaphragmatic  heruia.  Displacement 
of  liver  into  right  plcura.  Ibid.  p.  166.  — 9)  Dominier, 
Anastase,  Etüde  sur  le  diagnostic  de»  maladlet  du  foie.  These 
de  Strasabonrg.  4.  8.  44.  (Bespricht  die  Diagnose  von  Leber- 
krankheiten , ohne  dabei  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  oder 
Hülfamittcl  vorzuführen.)  — 10)  Corazza,  l.uigi,  Storio  d'al- 
cune  malattic  dei  fegato  e dello  rie  biliari  cod  oasetvsziotii  tco- 
rico-pratiche  relstive.  Bologna.  8.  p.  10S.  — II)  Kizet,  11. 
Epfdümie  d'ictere  limplc  produlte  par  ie  curage  d uu  fossje. 
Kec.  de  wem.  de  mjd.  imlit.  J ui II ct.  p.  17. 

Blaisk  (1)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 
Symptome  der  Leberkrankheit.  Er  beginnt 
mit  den  Schmerzen,  spricht  dem  Lebergewebe  selbst 
jede  Empfindung  ab  and  bezeichnet  als  Ursachen  von 
Leberschmerzen  erstens  Vergrösserung  des  Organs, 
die  einen  Druck  auf  Nerven  ausübe,  zweitens  Ueber- 
ausdehnung  der  Gallenwege,  drittens  Entzündungen 
des  Peritonealüberznges.  Als  Beleg  für  die  erstere 
Ursache  wird  besonders  ausführlich  der  Leberschmerz 
bei  acuten  Entzündungen  besprochen ; bei  der  zweiten 
Ursache  der  Gallensteinschmerz.  Ein  folgender  Ab- 
schnitt handelt  von  den  Zeichen,  besonders  den  phy- 
sikalischen, der  Veränderung  der  Grösse  und  Consistenz 
der  Leber.  Ein  weiterer  Abschnitt  ist  den  allgemeinen 
Störungen,  namentlich  der  Gelbsucht,  der  Verdauungs- 
und Pfortaderkreislaufstörung  gewidmet.  Neues  ist 
darin  kaum  aufzufinden. 

Jaccoüd  (2)  veröffentlicht  in  extenso  den  klinischen 
Vortrag,  den  er  in  der  Charite  über  eine  36jährige 
Leberkranke  hielt. 

Aus  der  sehr  genauen  Krankengeschichte  sei  nur 
erwähnt,  dass  das  Leiden  mit  Schmerzen  in  der  Mageu- 
und  Lebergegeud  begann,  die  aufallsweiso  wiederkchr- 
ten,  öfter  von  Frösten  mit  Temperaturen  bi9  39,9  beglei- 


tet waren,  jedesmal  die  Leber  anschwellen  machten,  und 
als  nach  5 Monaten  Gelbsucht  aufgetreten  war,  auch 
diese  jedesmal  steigerten  Die  Leber  war  gross,  stuuipf- 
randig,  hart,  glatt;  die  Milz  gross,  kein  Ascites,  manch- 
mal Nasenbluten  vorhanden 

Jaccoüd  begründet  durch  Ausschliessung  anderer 
Krankheiten  sehr  ausführlich  die  Diagnose  der  Amy- 
loid-Leber aus  der  clironischen  Bindegcwebsinduration. 
Letztere  sollte  von  ersterer  abhängig  sein  und  durch 
schubweise  Entzündungen  entstehend,  die  Schmerz  - 
und  Frostanfälle  bewirkt  haben.  Mit  grosser  Vollstän- 
digkeit und  in  gewählter  Form  werden  die  Forschun- 
gen von  Virchow  und  Gkiksinoek  über  multiloculären 
Echinococcus,  von  Rokitanski  und  Griesinger  über 
Adenoid  der  Leber,  von  Virchow,  Fikdkrkich  u.  A. 
über  Amyloid-Erkrankung  mitgetheilt.  Neu  ist  viel- 
leicht nur  die  Annahme,  dass  dieCirrhose  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  die  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  sein 
sollte,  keine  Gelbsucht  bewirken  könne,  und  die  Hy- 
pothese, dass  das  schüessliche  ö tägige  Coma  durch 
Acholic  bewirkt  worden  sei.  Als  die  Kranke  3 und 
einen  halben  Monat  nach  der  erwähnten  Besprechung 
starb,  fand  sicli  in  der  vergrößerten  Leber  enorm  hy- 
pertrophisches Bindegewebe,  spärliches  atrophisches 
Lebergewebe,  kein  Amyloid,  ausserdem  hyperämischer 
Milztumor  und  Ascites,  dessen  Quantität  nicht  gemes- 
sen wurde.  Letzterer,  dessen  Abwesenheit  ausdrück- 
lich demonstrirt  mul  bei  der  Diagnose  besonders  be- 
nutzt worden  war,  wurde  als  erst  in  den  letzten 
Wochen  entstanden  betrachtet.  Für  die  Abwesenheit 
des  Amyloids  entschädigte  das  speckartige  Aussehen 
des  Gewebes,  daher  denn  die  anatomische  Diagnose 
auf  eine  Spccklebcr  ohne  Amyloid  hinansging.  Die 
Annahme  des  Amyloids  hatte  sich  einzig  und  allein 
auf  die  Härte  und  Grösse  der  Leber  gestützt. 

Murchison  (3)  bespricht  in  einer  ausführlichen 
Abhandlung  die  Symptome,  die  Diagnostik,  die  allge- 
mein pathologischen  Beziehungen  und  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  der  Leber.  Anatomische  sowohl,  als 
Percussionsverhältnisse  werden  durch  eine  Reihe  guter 
Abbildungen  versinnlicht;  die  Erkrankung  durch  Auf- 
führung vieler  Beobachtungen  erläutert.  Wir  werden 
auf  manche  derselben  bei  der  Besprechung  der  ein- 
zelnen Leberkrankheiten  zurückkonnncn. 

Vallin  (4)  geht  von  der  Betrachtung  zweier  Fälle 
von  Icterus  gravis  und  eines  von  Phosphor- 
vergiftung aus. 

In  dem  ersten  war  der  Urin  eiweissfrei,  enthielt  jedoch 
fettige  Cyiinder  aus  der  Niere  und  viel  Leucin  und  Ty- 
rosin. Eben  diese  Körper  fanden  sich  in  dem  Safte  der 
fettig  entarteten  Leber  und  in  dem  Blute,  das  zugleich 
ungewöhnlich  viel  Harnstoff  enthielt,  während  derselbe 
im  Harne  in  ziemlich  normaler  Menge  vertreten  war.  In 
dem  zweiten  Falle  enthielt  der  Urin  Eiweiss,  dagegen 
kein  Leucin,  Tyrosin  oder  dergl.  Die  Leberzellen  zeig- 
ten sich  wohlerhalten.  Dagegen  fand  sich  bei  dem  drit- 
ten Falle  (Phosphorvergiftung)  wieder  fettige  Entartung 
der  Leber,  kein  Albumin  im  Harn,  obwohl  die  gewunde- 
nen Harncanälchen  ihre  Epithelien  in  hohem  Grade  fet- 
tig zerfallen  zeigten  Harn,  Blut  und  Leber  eutbielteu 
weder  Leucin,  noch  Tyrosin. 

V.  hebt  dieses  sowohl  in  seinem  ersten,  als  dritten 
Falle  beobachtete  Zusammentreffen  fast  vollständiger 
Zerstörung  des  Nierencpithels  mit  eiweissfreiem  Harne 
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besonders  hervor  und  weist  dann  auf  eine  Andeutung 
von  Jaccüud  hin , der  zufolge  vielleicht  das  Auftrcteu 
von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harne,  das  Vorkommen 
des  bei  Icterus  gravis  so  seltenen  Albumins  in  demsel- 
ben ersetzte.  Diese  Annahme  wird  jedoch  durch  V.’s 
dritte  Beobachtung  widerlegt,  in  der  der  ei  weissfreie 
Ham  weder  Leucin,  noch  Tyrosin  enthielt.  Dagegen 
stellt  dieselbe  im  Einklänge  mit  den  Erfahrungen  von 
Ra  vier,  denen  zufolge  bald  die  gewundenen  und  die 
Heslk  sehen  Canälchen  bei  Phosphorvergifteten  sich 
erfüllt  finden  mit  fettigen  Tröpfchen,  die  weder  durch 
Essigsäure  noch  durch  Druck  sich  verändern,  dagegen 
durch  Druck  zürn  Zusammenfliessen  gebracht  werden 

- in  dem  Falle  pflegt  der  Harn  kein  Albumin  zu  ent- 
halten -,  bald  sind  die  Canälchen  erfüllt  mit  feinsten 
halbfesten  Fettköruchen , die  von  einer  Proteinsub- 
stanzhülle umgeben  sind  — in  dem  Falle  ist  der  Harn 
eiweisshaltig.  — Die  Bedeutung  des  Mangels  der 
Epithelien  für  das  Zustandekommen  des  Eiweisshar- 
nens  wird  durch  diese  Beobachtungen  sehr  herabge- 
setzt. - 

Ma$on(6):  Ein  ßGjähriger  Buchhalter,  zeitweise  wegen 
einer  kleinen  Cancroidgescb  willst  am  Kusse  in  Behand- 
lung, fiel  am  4.  Februar  auf  die  linke  Seite  Er  klagte 
zunächst  nur  über  etwas  Schmerz  in  der  linken  Schulter, 
in  der  Nacht  folgten  heftige  Schmerzen  zwischen  Epi- 
zastrium  und  Nabel.  Am  5.  fühlte  er  sich  sehr  wohl 
und  ging  hemm;  Abends  bekam  er  während  der  Stuhl- 
«itletning  wässeriges  Erbrechen  und  wurde  gleich  darauf 
ohnmächtig.  Die  Extremitäten  erkalteten  nun,  starke 
Schmerzen  in  Rücken  und  Magengegeud  stellten  sich 
ein,  in  einem  heftigen  Schmerzanfalle  starb  er  plötzlich 
am  7.  früh  3 Uhr,  21  Stunden  nach  dem  Falle,  8 Stun- 
den nach  der  Ohnmacht.  — Die  Sectiou  zeigte  Leber 
und  Nieren  fettig  entartet;  viel  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ergossen,  in  dem  hiuteren  Rande  der  Leber  rechts  von 
der  Vena  cava  einen  3 Zoll  langen  Riss,  ecchymotische 
Decken  an  der  Haut 

Dickin  s on  (7)  fand  in  der  Leiche  eines  32jährigen 
Phthisikers  zwei  vollständig  von  einander  getrennte  Theile 
der  Leber.  Der  kleinere  linke,  durch  eine  Art  Mesen- 
terium mit  dem  Cardiat heile  des  Magens  verbunden,  lag 
3 Zoll  entfernt  von  dem  andern,  in  gleicher  Höhe  mit 
ihm,  vorne  wenig  von  der  Milz  entfernt.  Der  grössere 
Theil  nahm  die  gewöhnliche  Lage  der  Leber  ein,  hatte 
die  Gallenblase,  während  jeder  Abschnitt  einen  eigenen 
Gilleng&ng  hatte.  Um  beide  Abschnitte  herum  lagen 
noch  einige  zerstreute,  vom  Peritoneum  überzogene  bis 
nussgrosse  Partieen  von  Lebersubstanz. 

Hurchison  (8);  Ein  55 jähriger  Mann  trat  in  das 
Typhus-Spital  ein  im  Zustande  des  Collapses  und  starb 
nach  7 Tagea.  Man  fand  eine  glattwandige  kreisförmige 
Oeffnung  von  6 Zoll  Dnrchm.  im  rechten  Theile  des  Dia- 
phragmas, durch  die  der  rechte  Lappen  der  Leber  und 
die  Gallenblase  in  das  rechte  Cavum  pleurae  geschlüpft 
»aren.  Dem  Rande  des  Loches  im  Zwerchfelle  entsprach 
«ine  tiefe  Einschnürung  zwischen  dom  abdominalen  und 
’.hor&ciscben  Theile  der  Leber.  Beiderseitige  trockene 
Pleuritis  und  im  rechten  unteren  Lappen  lobuläre  Pneu- 
monie. 

Rizkt  (II)  beobachtete  eine  Ikteruscpidemie  in 
Arras. 

Ein  Festungsgraben  von  21  Mir.  Breite  wurde  nach 
10  Jahren  zum  erstenmale  wieder  gereinigt.  Die  Arbeit 
'lauerte  3 Wochen  Kurz  nachdem  die  Temperatur  von 

— 4 * auf  + 5*  gestiegen  war,  kam  der  erste  Fall  von 
Ikterus  in  der  nächsten  Caserne  vor,  dem  noch  15  an- 
dere in  den  nächsten  2 Wochen  folgten  Die  Fäces 
waren  bei  den  meisten  nicht  entfärbt,  die  Leber  nicht 


vergrössert,  daher  R diesen  Ikterus  als  vom  Blute  aus 
entstanden,  die  Leber  nicht  betreffend  betrachtet. 
Sehr  constant  war  die  Pulsverlangsamung  von  40  — liG 
Schlägen  Die  Dauer  betrug  7—19  Tage,  im  Mittel  12 
Tage.  Die  Fälle  wurden  theils  mit  Brechmitteln  und 
Potio  nitrosa,  theils  mit  kleinen  Dosen  Chinin  behandelt, 
wenn  einzelne  remittirendo  oder  periodische  .Symptome 
da  waren 

Um  zu  beweisen , dass  die  Emanationen  des  ent- 
leerten Grabens  thatsächlich  Ursache  der  Gelbsucht- 
fälle waren,  führt  Verf.  an,  dass  bei  einer  Ausfegung 
des  Crinchon,  des  Baches,  der  jenen  Graben  speist,  in 
der  Stadt  9 Fälle  von  Ikterus  vorkamen,  dass  die 
Aerzte  der  Stadt  sich  erinnern,  jedesmal  nach  5 Jah- 
ren, wenn  jeno  Reinigung  vorgenommen  wurde,  das 
Gleiche  beobachtet  zu  haben.  - Die  Reinigung  jenes 
Festungsgrabens  konnte  im  ersten  Winter  nicht  voll- 
endet werden,  als  man  sie  18GG  wieder  vornahm , ka- 
men in  derselben  Östlich  davon  gelegenen  Caserne 
wieder  bei  steigender  Wärme  der  Luft  und  Eintritt 
von  Westwind  ü Fälle  von  Gelbsucht  vor.  Keiner  der 
vorjährigen  Kranken  war  wieder  befallen.  — Auch  in 
der  Stadt  erkrankte  bei  der  diesmaligen  Reinigung 
des  Crinchon  einer  der  Arbeiter  und  ein  Officier,  der 
einige  Stunden  bei  der  Arbeit  anwesend  war,  an 
Gelbsucht.  — 

2.  Hepatitis. 

1)  WeilttmnD,  H.  H.,  Da  hapatiUde  suppurativa  acu  vera,  obsar- 
vatlonibn»  addlti»  duabtia.  Dlss.  Herolin.  8.  p.  32.  — 2)  De 
Range,  Observation  dun  ca»  d'h^patite  auraiguii  termlmlc  par 
suppurntion.  Gaz.  de»  hopltaux  No.  77  u.  83.  — 3)  Croskery, 
H.,  Repoits  in  colonial  praclice.  Dubl.  quart.  Journ.  Fcbr.  — 
4)  Philip»  on.  G.  II.,  Caso  of  metastaüe  ab«cca»ea  of  (ho 
ltvcr.  British  mcdlc.  Journ.  March  30.  — 6)  Thompson, 
Reginald.  Absce  «a  of  the  liver  burating  into  the  right  pleural 
cavity.  British  med.  Journ.  Febr.  2.  — 6)  Uaury,  R.  B., 
Hepatlc  »bare»»:  two  caaea.  The  New  York  med.  Record  II.  No. 
3b.  — 7)  Jaccoud,  Absce»  dn  fole.  Pouctions  multiples.  Pleu- 
rosie  «uppur#e.  Autopsie.  Gaz.de»  hApIt.  No.  89.  — 8)  Whar- 
tou,  Absce»»  of  the  liver.  Dubl.  quart.  Journ.  August  p.  239. 
9)  Colin  heim  in  Verhandlungen  Oer  Berliner  medicinfscheu 
Gesellschaft.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  Nr.  51.  8.  539.  — 10) 
Peacock,  Absrcss  in  the  liver  opening  into  the  right  pleural 
cavity,  and  thenre  into  the  iung.  Med.  time»  snd  gaz.  Nov.  30. 
— 11)  Mnrchiaon,  Two  enaes  of  absce»»  of  the  liver  secon- 
dary to  simple  ul  rer  of  the  stomarh.  Tran»act.  of  the  palbol. 
Soc.  XVII.  p.  1(5.  — 12)  Itamjlrez,  I,.,  Du  traitement  des 
»bare»  du  foic.  Observal,  re c & Mexique  et  en  Espagne.  Pari«.  8. 

Aus  der  reichlichen  Casuistik,  die  dieses  Jahr 
brachte,  werden  wir  die  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ganz 
kurz  skizziren. 

Wkstkrmann  (1)  tlieilt  folgende  zwei  Beobach- 
tungen aus  der  Charite  mit; 

a.  Ein  ÜOjähriger  Scheerensehleifer,  vor  einiger  Zeit 
von  einem  zerspringenden  Schleifstein  am  linken  Supra- 
orbitalrande verletzt  und  deshalb  2 Wochen  behandelt, 
erkrankte  mit  Frost,  dem  nach  3 Tagen  intensive  Gelb- 
sucht und  Leberschinerzen  folgten.  Der  Kranke  verfiel 
in  Delirien  und  zahlreiche  fibrilläre  Muskelzuckungen, 
die  Leber-  und  Milzdämpfung  waren  vergrössert- 

Temperatur  wenig  erhöht  (38,5),  wiederholter  Frost, 
Tod  nach  10  Tagen.  Die  Seetion  zeigte  mehrfache  me- 
tastatische Lungcnabscesse,  einen  eigrossen  vorragenden 
Ahseess  an  der  convexen  Fläche  der  Leber,  dagegen 
an  der  Stelle  der  Orbitalwändc  keine  Knochenverletzung, 
keine  Venen-  oder  Sinusthrorabose,  die  mit  der  Leber- 
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affection  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stände  b Ein 
durch  vielfaches  Kranksein  herabgekommener,  abgema- 
gerter  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Frost,  dann  Leib- 
schmerzen, die  sich  in  der  Lebergegend  fixirten,  und  all- 
gemeiner Prostration.  Unbesinnlich,  sehr  verfallen,  mas- 
sig ikterisch  wurde  er  aufgenoramen  in  die  Charite. 
Man  fand  die  Pericardial-  und  Lebergegend  an  dem  ge- 
spannten Abdomen  schmerzhaft,  die  Milz-  und  Leber- 
dämpfung vergrössert.  Weiterhin  wurden  Diarrhöen, 
mehrfache  Fröste,  steigende  Schmerzhaftigkeit  der  Le- 
bergegend, hohe  Temperatur  (meist  um  40  ' C,  einmal 
41,3)  beobachtet 

Tod  nach  19  Tagen.  Section:  Schleimhaut  des  Proc. 
vermiformis  mit  vielen  Ulcerationen  besetzt,  schwärzlich, 
zahlreiche  weicho  Verklebungen  um  das  Coecum,  der 
von  demselben  kommende  Ast  der  V.  mesenterica  inf. 
vollgepropft  mit  einem  eiterig  zerfallenen  Gerinnsel,  das 
sich  in  Stamm  und  Aeste  der  Pfortader  fortsetzt.  Im 
Stamm  derselben  findet  sich  eine  gelbgrüne  stinkende 
Eitermasse.  Leber  gross,  vielseitig  adhärent,  an  der 
Oberfläche  und  auf  dem  Schnitte  viele  Abscesse  ent- 
haltend. 

De  Ranke  (2)  thcilt  die  Hcilungsgcschichte  eines 
Leberabscesses  mit,  den  er  bei  einom  25jährigen 
Unterofficier  behandelte. 

Derselbe  war  von  1862  bis  Ende  1865  in  Senegal 
stationirt,  wo  er  mehrmals  an  Wechselfieber  und  während 
des  letzten  Jahres  fortwährend  an  chronischer  Ruhr  er- 
krankt war.  Er  kehrte  äusserst  abgemagert  im  Februar 
1866  nach  Frankreich  zurück,  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
Wechselfieber,  dann  im  October  und  December  1866  neue 
Ruhranfälle.  Mitte  Januar  1867  traten  heftige  Leber- 
schmerzen, Vergrösserung  der  Leber,  besonders  nach 
oben  und  heftiges  Fieber  auf.  Kurz  dauernde  Besserung 
nach  Abführmitteln  und  grauer  Salbe.  Dann  Anfang 
März  eine  fluctuirende  Vorwölbung  im  Epigastrium. 
Eröffnung  der  fluctuirenden  Stelle  mittelst  der  Aetzpaste 
am  13.  März,  reichlicher,  weinhefenfarbener  Eiterausfluss, 
Durchbruch  eines  zweiten  Abscesses  in  den  eröffneten 
ersten,  öftere  Jodkaliuminjectionen  in  die  Abscesshöhle, 
lange  Zeit  schwankende,  dann  definitive  Besserung,  Hei- 
lung und  Vernarbung  der  Wunde  zu  Ende  Mai.  Auch 
jetzt  blieb  die  Leber  noch  vergrössert,  aber  sie  wurde 
unschmerzhaft,  und  das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sich 
vollständig  günstig. 

Croskery  (3)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall. 

Ein  45jähriger  Mestize  wurde  nach  chronischer  Dys- 
enterie gelbsüchtig,  magerte  ab  und  bekam  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  stark  vergrösserten  Leber.  Fröste 
und  hektische  Schweisse  traten  hinzu,  endlich  bildete  sich, 
nachdem  Schröpfköpfe  und  Mercurialien,  sowie  Königs- 
wasser vergeblich  angewendet  worden  waren,  ein  Abscess 
in  der  Leber,  über  dessen  Vorwölbung  die  Bauchdecken 
frei  verschiebbar  waren.  Nach  öfterem  Bestreichen  mit 
Höllensteinlösung  verdünnten  sich  die  Bauchdecken  und 
verwuchsen  mit  dem  Abscess.  Nun  wurde  derselbe  mit 
dem  Messer  geöffnet  und  etwa  1 Quart  stinkenden  Eiters 
entleert.  Noch  3 Wochen  darnach  entleerte  sich  gelbe 
Flüssigkeit,  dann  trat  Heilung  ein. 

Philipson  (4)  beobachtete  bei  einem  25jährigen 
Arbeiter,  der  nach  4wöchentlichem  Krankheitsverlaufe 
mit  Fieber,  Gelbsucht,  Frösten  und  Delirien  gestorben 
war,  zahlreiche,  bis  haselnussgrosse  metastatische  Abscesse. 
Die  Milz  war  in  einen  grossen,  6 Unzen  Eiter  enthal- 
tenden Abscess  mngewandelt.  Milzvene  und  Pfortader 
enthielten  dünnes,  braunrothes  Blut. 

R.  Thompson  (5)  beschreibt  aus  Füllers  Abtheilung 
die  Erscheinung  eines  grossen  Leberabscesses  des 
rechten  Lappens,  der  nach  Durchbruch  in  den  Pleurasack 
tödtüch  geworden  war.  Leberschmerzen  traten  6 Wochen 
vor  dem  Tode  als  erstes  Symptom  auf. 

Von  Maury's  (6)  2 Fällon  botriflt  der  eine  einen 
nahezu  70jährigen  Neger,  der  nach  Dysenterie  zwei 
kleine  abgesackte  Abscesse  im  rechten  Leberlappen  be- 


kommen hatte  und  daran  starb;  der  andere  einen  32jäh- 
rigen  robusten  Schweizer,  der,  ohne  je  an  Ruhr  gelitten 
zu  haben,  überhaupt  ohne  eine  klinisch  oder  anatomisch 
nachweisbare  Ursache  3 Leberabseesse  bekam,  von  denen 
der  eiue  vorragende  mittelst  eines  Tenotoms  eröffnet 
wurde  und  viel  Eiter  während  mehrerer  Wochen  ent- 
leerte. Auch  hier  tödtlicher  Ausgang. 

Aus  Jaccoud's  (7)  Abtheilung  berichtet  Di  eu  la  Foi 
über  einen  Fall  von  Leberabscess  bei  einem  3öjäh- 
rigen  Bäcker,  der,  ohne  besondere  Ursachen  entstanden, 
längere  Zeit  der  Diagnoso  nicht  zugänglich,  späterhin 
trotz  wiederholter  unvollständiger  Entleerungen  der  vor- 
ragenden Geschwulst  mittels  Einsenkung  eines  feinen 
Troicart’s  tödtlich  endete.  Doch  war  bei  der  Section 
der  orangengrosse  Abscess  in  Verkleinerung  begriffen. 
Eine  Pleuro  - Pneumonie  hatte  den  bereits  eingeleiteten 
Ileilungsprocess  vorzeitig  unterbrochen. 

Wharton  (8):  lSjähriger  Junge,  zahlreiche  Leber- 
abscesse  verschiedener  Grösse  an  der  convexen  Fläche 
und  nach  hinten  zu,  deren  ein  kleiner,  gerade  in  der  Mitte 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel , 9 Monate  vor 
dem  Tode  durch  die  Bauchwand  durcbgebrochen  war 
und  fortwährend  Eiter  entleerte  - 

Während  Cohnhkim  (9)  einen  von  Gallenstein- 
bildung ausgehenden  Abscess  mittheilt,  bringt 
Mukchison  zwei  Beispiele  von  Leberabscessbil- 
dung  bei  Magengeschwüren.  Ein  Zusammen- 
hang beider  im  Verlaufe  der  portalen  Gefässe  wird 
nicht  angegeben.  In  dem  einen  Falle  führte  ein  Fistel- 
gang von  dom  Grunde  des  Magengeschwüres  zu  einem 
wallnussgrossen  Abscesse  im  Kopfe  des  Pancreas.  — 


Nachtrag. 

van  Loeneo,  L , Ontlssting  van  eenige  Galstecucn  door  den  botk- 
wand  blj  eene  vrnuw.  Kederl  Tijd«clir.  voor  Gcnecik.  Afd.  I. 
6 193. 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen ohne  Ikterus  eine  circumscripte  Entzün- 
dung rechts  vom  Nabel.  Nachdem  die  Stelle  sehr  em- 
pfindlich geworden  war  und  deutlich  fluctuirt  hatte,  öffnete 
sich  dieselbe  und  es  entleerteu  sich  9 Gallensteine.  Die 
Fistel  blieb  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  schloss  sich 
dann  aber  spontan. 

Prof.  Gusserow  (Zürich). 


3.  Atrophia  hepatitis  flava. 

1)  Kennedy,  Henry,  MaUormation  and  diieaae  of  the  lircr. 
Dubl.  i|uart.  Jouru.  Aug.  233.  — 2)  Andre«,  Acut«  atrvpby 
of  the  liver.  Traunct.  of  tbe  patb.  8oe.  XVII.  p.  ISS.  — 3> 
Fraentael,  Mitthellungen  an*  der  Klinik  de*  Geb.  Rath  Traube 
Zwei  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  mit  logenannten  chotämi- 
icben  Anfällen,  lierl.  kiln.  Wocbemch.  Nr.  47  u.  48.  — 4)  Da- 
vidson. I*.,  Ikterus  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft, 
mit  letalem  Ausgange.  Monatsschrift  f.  Geburtlk.  Dec.  p.  432. 
Si  Wood,  Horatlo  C.,  Oase  of  Leucinoii».  American  Journal. 
April,  p 418. 

Die  Fälle  Frakntzki/s  (3)  verdienen  wegen  der 
beigefügten  epikritischen  Bemerkungen  Traubk's 
grosses  Interesse. 

Der  erste  derselben  betrifft  einen  18  jährigen  Mau- 
rerlehrling, der  14 Tage  an  Diarrhöe  gelitten  hatte,  bald 
nachher  ikterisch  wurde  und  11  Tage  spater  matt,  appK 
titlos,  Pulsfrequenzen  vou  56—60  Schlägen,  Temperatur 
vou  36,4— 36, S zeigte.  Vier  Tage  später  Erbrechen,  am 
folgenden  Tage  erst  störrisches  Benehmen,  dann  gradezu 
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eia  Tobsuch Unfall  mit  weiten  Pupillen,  ohne  Krämpfe, 
dem  tiefer  Schlaf  folgte.  Nachts  2 Uhr  ein  zweiter, 
Abends  darauf  ein  dritter  Wutbanfall  mit  Toben  und 
Schreien.  Am  21.  Tage  nach  Eintritt  des  Ikterus  tiefes 
Koma,  T.  3S,2  Reep.  40  P.  13G,  Atbmen  tief  und  un- 
regelmässig, Tod.  Die  Section  ergab  ansser  Kleinheit 
der  Leber  und  Zerfall  ihrer  Zellen  und  etwa  noch  sub- 
pleuralen  und  im  Lungengewebe  zerstreuten  Ecchymosen 
keine  wesentliche  Veränderung.  Das  Gehirn  war  auffal- 
lend blass,  die  Ventrikel  weit,  mit  viel  Flüssigkeit  ge- 
füllt. — Der  zweite  Fall  betraf  einen  22  jährig.  Sattler 
und  zeigte  folgende  Erscheinungen : Appetitlosigkeit  nach 
reichlichem  Obstgenusse,  einige  Tage  darauf  Gelbsucht- 
Schön  in  der  2.  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig  und 
schlaflos,  am  Tage  darauf  war  er  matt  und  schläfrig  bei 
niederer  Temperatur  (36,7,  P 84)  und  klagte  über  hef- 
tige Letbschmerzen  ; der  Leib  war  weich,  nicht  besonders 
aufgetrieben,  überall  empfindlich,  besonders  in  der  Le- 
hergegend.  Zunahme  der  Schläfrigkeit  bei  Tage,  Nachts 
Stöhnen,  wirres  Schreien,  verkehrte  Handlungen:  Be- 
schmutzen des  Zimmers  mit  Koth,  der  Trinkflasche  mit 
l;rio  etc.  Am  4.  Tage  der  Gelbsucht  zunehmende  Mattig- 
keit, verwirrtes  störrisches  Benehmen,  verkehrte  Ant- 
worten, die  Milz  gross,  die  Leber  von  links  her  sich  ver- 
kleinernd. Nachmittags  Sopor,  dazwischen  Fluchtversuche, 
Versuche,  Gegenstände  umher zuwerfen,  Toben,  Schreien, 
so  dass  Patient  gefesselt  werden  musste  Solche  etwa 
'{Mündige  Tobsuchtanfälle  folgten  mehrfach,  bis  er  Abends 
komatös  wurde  und  so  in  der  Nacht  starb.  Zuvor  noch 
Erbrechen  rüthlicher  Flüssigkeit.  Section:  Leber  ganz 
hinter  dem  Rippenbogen  verborgen,  in  den  Gallenwegen 
wenig  farbloser  Schleim,  Leber  schlaff,  welk,  besonders 
im  Dickendurchmesser  verkleinert.  Oberfläche  glatt, 
Schnitt  glanzlos,  grauroth  bis  graubraun  mit  hervorsprin- 
geniiea  safrangelben  Inseln.  In  letzteren  die  Acini  gross, 
unmittelbar  an  einander  stossend,  im  übrigen  Gewebe  klein, 
ron  grauen  Ringen  umsäumt,  am  kleinsten  im  linken 
Lappen.  Starke  Verfettung  dor  Horzmuskulatur  und 
Nierenepitbelien,  in  der  Leber  die  Zellen  fast  nur  in  den 
gelben  Inseln  erhalten.  — 

An  den  ersten  dieser  Fälle  knüpfen  sich  Auseinan- 
dersetzungen Traobe’s  über  Uraemie  und  Cholaemie. 
Er  bezeichnet  beide  als  gänzlich  verschieden.  Von 
Nierenleiden  war  in  jenem  Falle  nichts  vorhanden, 
namentlich  kein  Eiwoiss  im  Harne.  Die  urämischen 
Anfälle  beginnen  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Ver- 
langsamung des  Pulses,  oft  plötzlicher  Blindheit  ohne 
Veränderung  an  der  Retina,  zeigen  dann  als  Bcstand- 
tbeile  des  Anfalles  selbst  tonische  und  klonische,  epi- 
lepsieähnliche Krämpfe,  tiefes  Koma,  Zunahme  der 
Spannung  des  Aortensystemes ; Bolten  Koma  allein  ohne 
wenigstens  leise  Zuckungen  an  verschiedenen  Körper- 
teilen. Bei  den  Sectionen  nach  Tod  unter  Conval- 
sionen  stets  Schwellung  und  seröse  Durch tränkung  des 
Gehirn  es  ohne  Zunahme  des  Ventrikelinhaltes,  ver- 
minderte Gefässfüllang.  Im  cholämischen  Anfalle 
wird  der  Kranke  tobsüchtig,  nach  mehreren  Tobsucht- 
anfällen komatös,  stirbt  dann  im  Koma.  Dem  Tode 
gehen  mehrere  Stunden  Zeichen  beginnender  Lähmung 
der  Medulla  oblongata  voraus,  häufigere  dyspnoetische 
Respirationen  mit  langsameren,  den  normalen  gleichen- 
den abwechselnd.  Der  Inhalt  der  Schädelhöhle  ver- 
hält sich,  wie  heim  Hydrocephalus  acutus,  die  Ven- 
trikel stark  von  Flüssigkeit  ausgedehnt,  die  Gyri 
abgeplattet,  die  Pia  trocken,  doch  von  Entzündung 
oder  Neubildung  an  derselben  keine  Spur.  Traube 
vergleicht  diese  Anfälle  mit  den  Inanitionsdelirien  am 
Schlosse  acuter  Krankheiten  und  leitet  Bie  ah  theils 


von  Inaniüon,  von  Zerstörung  des  galle&bsondemden 
Apparates  abhängig,  theils  von  der  deletären  Wirkung 
der  gallensauren  Salze  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
in  den  Herzmuskeln. 

Davidson  (4)  berichtet  den  Fall  einer  26jährigen 
Primipara,  die,  seit  einigen  Tagen  ikterisch,  2 Tage  nach 
der  Niederkunft  an  gelber  Leberatrophie  erkrankte.  Sie 
gebar  im  T.Mouat  der  Schwangerschaft  ein  intrauterin  abge- 
storbenes Kind.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Gallensäuren 
und  Leucin.  Die  Section  erwies  neben  der  acuten  gelben 
Atrophie  der  Leber  katarrhalische  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus. 

D.  sieht  in  diesem  Falle  eine  Bestätigung  derLKV- 
dkn  sehen  Theorie  von  der  toxischen  Wirkung  der 
Gallensäuren  und  findet  die  Gefahr  des  Ikterus  für 
Schwangere  in  der  venösen  Nierenstase  und  der  da- 
durch behinderten  compensatorischen  Ausscheidung 
der  Gallensäuren  und  in  der  durch  die  Schwanger- 
schaft gesetzten  Hydrämie. 

H.  C.  Wood  (5)  beschreibt  unter  dem  nicht  sehr 
glücklich  gewählten  Namen  Loucinosis  die  Krankheit 
einer  kräftigen  21jährigen  Frau,  die  im  6.  Monat  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  sich  befand.  Schon  im  Beginne 
derselben  hatte  sie  an  heftigem  Erbrechen  gelitten,  das 
in  Anfällen  sich  steigerte,  aber  der  Kunsthülfe  wich.  Ein 
neuer  Anfall  dagegen  wurde  immer  schlimmer,  verband 
sich  am  3.  Tage  mit  Gelbsucht  und  endete  am  5.  Tage 
fiberlosen  Verlaufes  in  wildem  Delirium  tödtlich.  Ver- 
gebens war  die  vorzeitige  Entbindung  eingeleitet  worden. 
Der  Urin  enthielt  Gallensäuren,  Zucker,  Leucin,  Harn- 
säure, Chloride  etc.  aber  keinen  Harnstoff.  Während 
der  Krankheit  hatte  die  Leberdämpfung  sieb  rasch  ver- 
kleinert. Section:  Verfettung  von  Herz,  Nieren  und  der 
atrophischen  Leber,  Gallenwege  offen. 

In  dem  Folgenden  spricht  sich  Verf.  sehr  ausführ- 
lich gegen  die  Annahme  aus,  dass  die  gelbe  Leberatrophie 
von  Entzündung  ausgehe  oder  überhaupt  eine  eigent- 
liche Leberkrankheit  sei.-  — 

4.  Cirrhosis  und  Hepatitis  syphilitica. 

1)  Bank*,  Cirrhoat«  of  the  liver.  Dubl.  rjuirt.  Journ.  Aog.  p. 231. 

— 2)  8 am  ne)  W 1 1 k « , Syphilltlc  cinrhoaie  ofliver  from  au  iufaot. 

Transaction«  of  tbe  patbul.  Society.  XVII.  p.  167.  — 3)  Weber, 

Her  man  n,  Syphilltlc  dlaeaie  in  tbe  llver  , lungt , bronchial 

glaud«,  dura  mater.  cranium  and  aternnm,  mit  3 Tafeln  Farben- 

drnrk.  Ibld.  XVII.  p.  132. 

Banks  (1)  punctirte  eine  Frau  mit  schrumpfonder 
chronischer  Perihepatitis  und  geringer  cirrh oti scher 
Veränderung  des  Lebergewebes  8mal.  Bald 
nach  der  4.  Punction  traten  schwere  peritonitische  Er- 
scheinungen ein,  die  bald  wieder  verschwanden.  Nach 
der  8.  Punction  führte  Diarrhöe  und  Kräfteverfall  den 
Tod  herbei. 

Wilks(2)  hobt  die  Seltenheit  der  von  Qübler  be- 
schriebenen Form  syphilitischer  Leberkrank - 
heit  der  Kinder  bei  Vorzeigung  eines  Präparates 
derselben  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft 
hervor. 

Er  fand  bei  den  Sectionen  vieler  hereditär -syphili- 
tischer Kinder  nur  Fettlober  oder  Verdickung  der  Kapsel 
ausser  bei  zweien.  Im  vorliegenden  führte  die  Krankheit 
am  Ende  des  ersten  Lebensmonates  zum  Tode;  die  Le- 
ber konnte  am  Lebenden  als  vergrössert  gefühlt  werden. 
Sie  wog  1*  Pfund,  war  vergrössert,  kugelig,  unelastisch, 
so  dass  sie  den  Fingerdruck  nicht  annahm,  knirschte 
unter  dem  Messer.  Der  Schnitt  bot  eine  gleichraässige 
Fläche,  blassgelb,  schwer  zerreisslich,  ohne  Spur  von 
Leberstructnr,  nur  die  grösseren  Gefässe,  die  wenig 
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dünnes  Blut  entleerten,  erkennbar.  Mikroskopisch  dagegen 
erwiesen  sich  die  Leberzellen  wohlerhalten,  von  norma- 
lem Aussehen,  ebenso  die  Gefösse,  aber  durch  das  gauze 
Gefüge  neugebildetes  Bindegewebe  verbreitet. 

Vcrf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  Veränderung 
nur  congenital  Syphilitische  betreffe,  nicht  auch  bei 
den  acquisiten  Erkrankungen  namentlich  der  Erwach- 
senen vorkomme,  als  ein  frühzeitiges  Stadium.  Von 
dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Erwachsenen  unter- 
scheidet sie  sich  wesentlich  durch  ihr  diffuses  Auftre- 
ten, da  dort  Narben  und  umschriebene  fibröse  Knoten 
an  der  Oberfläche  getroffen  werden. 

II.  Weber  s (3)  interessante  Schilderung  eines 
Falles  verbeiteter  syphilitischer  Erkrankungen 
innerer  Organe  werden  wir  im  Allgemeinen  skizziren, 
in  Betreff  der  Leber  jedoch  um  so  genauer  extrahiren, 
da  durch  dieselbe  die  letzterwähnte  Verumthung  von 
S.  Wh,ks,  dass  die  GuBLKB'sche  Lebersyphilis  der 
Kinder  früheren  Stadien  des  gleichen  Processes  bei  Er- 
wachsenen entsprechen  möchte,  eine  gewisse  Stütze 
findet. 

Eiu  28  jähriger  Schiffszimmermann  erkrankte  Mitte 
December  1864  mit  Schmerzen  in  den  Knieen  und  der 
rechten  Hüfte.  Ende  December  traten  Kopfschmerzen 
hiuzu,  er  sollte  jedoch  früher  schon  daran  gelitten  haben. 
Am  7.  Januar  Bewusstlosigkeit  und  Muskelstarre  20'  lang, 
von  da  au  Halbschlaf  bis  zum  fl.,  Koma  bis  zum  Tod, 
am  10.  Januar.  Section:  Dura  mater  rechterseits  aussen 
und  innen  mit  einer  — ,'0"  dicken  gefäßreichen,  hier 
und  da  mit  Extravasaten  durchsetzten  Exsudat  - Schicht 
bedeckt,  die  iunen  an  einer  kleiuen  Stelle  auf  Arachuoidea 
und  Pia  Übergriff,  die  allenthalben  blutreiche  Hirusub- 
stanz  jedoch  unversehrt  Hess.  Links  derselbe  Process 
auf  beiden  Seiten  der  Dura  angedeutet.  Die  Neubildung, 
aussen  deutlich  auf  den  Knochen  übergreifend,  zeigte 
mikroskopisch  überwiegend  Kerne  und  grosskernigo  Zellen, 
zum  Theile  fettig  entartet.  Innen  obon  am  Brustbeine 
ein  zollbreiter  Kuoten  frischen  plastischen  Exsudats. 
Lungen  auffallend  fest  durch  Wucherung  des  Bindege- 
webes um  die  Lympbgefässe  und  Bronchien  und  zwischen 
den  Läppchen,  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  erweiterte, 
mit  rahmiger  Flüssigkeit  gefüllte  Lymphgefässe,  die  auf 
dem  Schnitte  weissliche  tuberkelähnliche  Punkte  verur- 
sachten. Die  Bronchialdrüsen  bis  Taubeneigrösse  ge- 
schwollen, weiss,  weich,  thoils  einfach  im  Zustande  zelli- 
ger  Hyperplasie,  theils  fettig  entartet.  Die  Leber,  von 
gewöhnlicher  Grösse  und  Schwere,  hatte  zahlreiche  rund- 
liche Flecken  an  der  Oberfläche  und  auf  dem  Schnitte, 
erstere  in  der  Mitte  vertiott,  an  den  Rändern  etwas  vor- 
ragend, meist  isolirt,  wenige  conflnirend.  Die  kleineren  in 
der  Mitte  räthlich,  im  Umfange  blassgelb,  die  grösseren 
in  der  vertieften  Mitte  grauroth,  am  inneren  Theile  der 
vorragenden  äusseren  Zone  dunkelroth,  aussen  blassgelb. 
Härte,  wie  die  des  umgebenden  Gewebes,  Schnitte  mit 
dem  Doppelmesser  fielen  jedoch  stets  etwas  dicker  und 
weniger  transparent  aus,  als  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe. Mikroskopisch  bestanden  die  Contra  aus  frischem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen  und  wenigen  spin- 
delförmigen oder  ovalen  fettig  degenerirenden  Zellen. 
Der  Umfang  zeigte  erhöhten  Gcfässreichtbum,  zahlreiche 
Kerne,  grosse  Zellen,  fettig  eutartete  Loberzellcn  und 
freie  Fetttropfen.  Das  Innere  der  kleineren  Flecken  war 
beschaffen,  wie  hier  der  Umfang  der  grösseren  geschildert 
wurde.  Narbe  am  Penis.  Schwellung  zahlreicher  Lymph- 
d rasen. 

Weber  glaubt,  dass  entweder  die  erkrankten  Bron- 
chialdrüsen, undurchgiingig  geworden,  die  Lymplt- 
stauung  in  der  Lunge  bewirken  konnten,  oder  dass  die 
Erkrankung,  peripher  in  der  Lunge  beginnend,  die 


vermehrte  Lymphbildung  und  die  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  bewirken  konnte;  oder  dass  drittens 
die  Erkrankung  gleichzeitig  an  den  Anhängen  der 
Lymphgefässe  und  den  Lymphdrüsen  begonnen  haben 
konnte,  neigt  sich  jedoch  mehr  der  zweiten  An- 
sicht zu.  — 

5.  Specklebex. 

I)  Breehlor,  Ein  Kall  von  colonialer  Hpcoklaber  und  Speck  inili. 
Allgem.  Wiener  Wochenschr.  No.  49  u.  SO.  — 2)  Oppolier, 
Nephrit!*,  PeritouitU,  hochgradiger  Ikterus,  Pleuritis,  Metastasen, 
Psoasabsreas,  amyloide  Entartung  der  lieber,  Tod.  Allgeni. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  II.  12.  14. 

Brechler  (1):  Ein  34 jähriger  Gonsdarm,  der  vor 
12  Jahren  an  Intermittens  gelitten  batte,  bemerkte  vor 
17  Monaten  zuerst  eino  Anschwellung  der  Milz,  die  von 
da  an  zunahm  und  obwohl  schmerzlos  ihn  im  Gehen  ge- 
nirte.  Man  constatirte  bei  Lebzeiten  den  ungemein  gros- 
sen Umfang  der  Leber  und  Milz  und  fand  bei  der  Sec- 
tion  erstere  von  der  Brustwarze  bis  zum  Darmbeinkamme 
reichend,  letztere  37,5  Ctm.  laug,  58,5  Ctm.  im  Umfange 
haltend,  beide  blass,  hart,  auf  dünnen  Schnitten  durch- 
scheinend. 

ö.  Echinococcus. 

I)  Kotbor.  Stanislaus,  Ueher  Ecbinococeen  der  Leber.  Disserl. 
S.  S.  32.  Berlin.  — • 2)  Ott,  Ed.,  Beitrigr  xur Lehre  vom  mul- 
tiloculären  Lehrrechinncoecut.  Berliner  klln.  Woelienachr.  No.  71 
n.  f.  — 3)  Lasalte,  Observation  de  ev*te  hjr<latiqua  da  foi* 
gniri  par  l'fnjertion  Jodee.  Oaz.  tuid.  de  Lyon.  No.  16.  — ♦) 
Wood,  Kupture  of  liver.  Hydatid*.  New  York  med.  Kec.  II. 
No.  22.  — 5)  Bonrdillat,  Cystes  bydatiques  du  foie;  raort  i 
la  suite  de  pleuropneum-nie  pendant  le  eoura  du  traitement;  au- 
topsie.  l'IJnion  med.  No.  39.  — 6)  Perriol,  Aeitphaloryate  du 
foie  ct  <lea  pmimons.  Car.  de*  liöpitanir.  No.  89.  — 7t  Bryant, 
Thomas,  Hydatid  of  tbe  liver,  with  exfnliation  of  tho  pa- 
rent  cynt  alter  tappiug:  rcooverv.  Tran'act.  of  tbe  patbulog. 
Hör.  XVII.  168.  - S)  Kussmaul,  Aua  der  inneren  Klinik  in 

Kr-'iborg  t.  B.  1.  Ungewöhnlich  groa<e  vereiterte  Ecblnococeen- 
geschwnlal  der  Leber  ilurcb  Punrtion  geheilt  mit  Zurücklassung 
einer  Klatel.  Berliner  klin.  Worbenacbr.  No.  S2. 

St.  Roth  er  (1)  schildert  in  Kürze,  aber  sehr  klar 
das  Bild  der  Echinococcuserkrankung.  Bei 
den  spontanen  Heilungen  hebt  er  besonders  hervor 
die  Hypertrophie  des  fibrösen  Balges  und  das  dadurch 
bewirkte  Absterbeu;  dann  die  Verglasung  und  das 
Gclatinisiren  des  Thieres.  Er  theilt  eine  Zusammen- 
stellung vou  22  Fällen  aus  dem  Protokoll  des  Berliner 
pathologisch-anatomischen  Instituts  mit.  Darunter  be- 
fand sich  einer,  iu  dem  die  Cyste  hoch  in  den  rechten 
Thorax  hinaufragte;  einer,  in  dem  sie  mit  dem  er- 
weiterten Ductus  choledochus  in  Verbindung  stand ; 
einer,  der  nach  der  Punction  durch  Peritonitis  tödtlich 
wurde;  2 mit  Eröffnung  der  Cysten  in  die  Bauchhöhle, 
17  auf  die  Leber  beschränkt;  darunter  13  symptomlos 
während  des  Lebens , darunter  fl  abgestorben , von 
diesen  2 verkalkt.  Unter  22  Fällen  sechs  Mal  war  der 
Tod  durch  die  Echinococccu  herbeigeführt,  nämlich 
3 Mal  durch  Peritonitis,  einmal  Marasmus,  einmal 
Compression  der  rechten  Lunge,  einmal  Bildung  viel- 
facher Lcberabscesse. 

OTr  (2)  knüpft  an  die  Mittheilung  zweier  in  der 
NiEMKYKR’schen  Klinik  beobachteten  Fälle  eine  Revi- 


Digitized  by  Google 


C.  GERHARDT,  KRANKHEITEN  DER  DIGESTIONSOROANE. 


161 


sion  der  Lehre  vom  multiloculären  Echino- 
coccus an. 

Der  erste  der  neuen  Fälle,  welche  er  mittheilt,  betraf 
einen  47jährigen  Bauerknecht,  der,  früher  gesund,  seit 
(*— 7 Jahren  eine  zunehmende  Auftreibung  seines  Unter- 
leibes wabrnahm,  zuweilen  auch  Stiche  im  Epigostrium. 
Neuerdings  (Jedem  der  Beine,  spärlicher  Urin,  Steigerung 
früher  bestandenen  massigen  Bronehial-Katarrhes  Nach 
einem  Fall  am  11.  November  1865  Erbrechen,  4 Tage 
mgebaltener  Stuhl,  dann  öftere  blutige  Abgänge,  die  sich 
fegen  Ende  (21.  Mai  1866)  öfter  wiederholten.  I’atient 
rar  nicht  ikteriscb,  seine  Leber  reichte  in  der  Mammillar- 
iinie  bis  handbreit  über  den  Rippenbogen  und  war  mit 
einer  steinbarten,  höckerigen  Gesch willst masse  besetzt; 
die  Milz  klein,  der  Urin  spärlich,  eiweissreich,  fortwäh- 
rend etwas  Fieber,  Morgens  bis  37,9,  Abends  bis  38,4, 
Abmagerung,  Zunahme  des  Oedems  bis  zu  den  Geni- 
talien. merklicher  Kräfteverfall.  Die  Section  ergab  amy- 
li>ide  Entartung  der  Milz  und  Nieren,  Leber  10’>  Pfund 
schier.  Der  untere  Rand  von  der  Gallenblase  an  nach 
links  verdickt,  steinhart,  knollig;  der  grösste  Theil  dos 
linken  und  ein  Theil  des  rechten  Leberlappens  in  einen 
dickwandigen  Sack  verwandelt,  der  etwa  3 Schoppen  rah- 
mig eitriger  Flüssigkeit  enthielt,  die  Höhle  kindskopf- 
gross,  stellenweise  1 1 Ctm.  Dm.  bietend.  Die  Wand 
derselben  enthielt  viele  punetförmige  bis  erbsengrosse 
Löcher,  die  leer  oder  mit  gallertartigen  Klümpchen  ge- 
füllt waren,  wie  sie  sich  auch  in  dem  eitrigen  Inhalte 
•uependirt  fanden.  Diese  Klümpchen  bestanden  aus  la- 
mellös  geschichteten  Häutchen,  die  Rinde  aus  derbem 
Bindegewebe,  Haken  fanden  sich  nicht  vor,  wohl  aber 
undeutliche  Köpfchen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  67jährigen  Waldhüter, 
der  10  Jahre  vor  seinem  Tode  4 — 5 Wochen  lang  an 
GellwKht  krank  war.  Er  starb  in  Folge  wiederholter 
Schiaganfälle.  Seine  Beine  waren  in  der  Knöchelgegeud 
-ieciit«', s,  der  Urin  spärlich  und  dunkel.  Man  fühlte 
eine  beträchtliche  Vergrössening  und  Härte  der  Leber 
mit  etwas  höckeriger  Beschaffenheit  derselben.  Patient, 
war  nicht  gelbsüchtig  und  hatte  nie  Blutungen  aus  inneren 
Organen.  Die  beträchtlich  vergrüssertc  Leber  zeigte  in 
ihrem  rechten  Lappen  2 Höhlen,  die  hintere  obere  von 
10  Ctm.,  die  vordere  untere  von  8 Ctm.  Dm.,  mit  einer 
celbrothen  rahmigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Wand  der 
Höhle  war  derb  bindegewebig,  von  Gruben  reichlich  durch- 
«tzt,  die  in  den  zarten  Echinococcenmembranen  ztisam- 
DMigefaltet  lagen.  Küchenmeister,  der  das  Präparat 
Versuchte,  faud  Haken  von  Länge  der  Scolices,  nem- 
!«h  von  0,018  Mm. 

ln  der  nachfolgenden  Besprechung  weist  Verf. 
■lirauf  hin,  dass  auffallend  viele  Beobachtungen  dieser 
«llenen  Krankheit  aus  Siiddeutscbland  und  gerade 
*us  Würtemberg  stammen.  Ohne  die  Frage  nach  der 
Genese  unberührt  zu  lassen,  scheint  er  sie  doch  auch 
nicht  vorwärts  treiben  zu  wollen.  Bei  der  Besprechung 
des  klinischen  Bildes  wird  Werth  gelegt  auf  die  latento 
bntwickelnng , auf  den  Mangel  plausibler  Ursachen 
der  Krankheit,  auf  die  Geringfügigkeit  der  allgemei- 
nen Störungen  und  auf  die  Schmerzlosigkeit.  Die 
Geschwulst  ist  meistens  auf  der  Oberfläche  höckerig, 
die  Gelbsucht , wo  sie  vorhanden  ist,  hängt  ab  von 
•orapression  der  Gallcnwege  oder  von  Katarrh  der- 
•elhen.  In  dieser  Beziehung  hält  Verf.  die  Gelbsucht 
für  ziemlich  beweisend,  welche  ohne  nachweisbare 
'ergTösserung  der  Gallenblase  doch  mit  völliger  Ent- 
färbung der  Stühle  einhergeht.  Fluctuation  ist  selten, 
die  Probepnnction  nicht  anzurathen  und , wenn  mit 
finem  feinem  Troicart  ausgeführt,  auch  nicht  ergiebig, 
hie  Gelbsucht  und  noch  mehr  die  Milzanschwellung 
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werden  als  inconstant  bezeichnet.  Das  Mitvorkommen 
von  Nierenerkrankungen  wird  wenigstens  als  nicht 
ganz  selten  erwiesen,  Ascites  ist  selten,  diffuses  Oedem 
der  Hautdecken  constant.  Blutungen  von  verschiede- 
nen Arten  kommen  sehr  oft  vor.  Der  Tod  erfolgt 
nach  langem  Krankheitsverlaufe  durch  wachsende  Er- 
schöpfung. Von  10  Fällen  treffen  7 auf  Männer,  6 in 
das  38.  - 48.  Lebensjahr,  die  übrigen  zwischen  das 
32.  und  (59. 

Auch  Ferrkol(G)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Echinococcus  multilocularis.  Es  ist  der 
erste,  der  ausserhalb  Deutschlands  beobachtet  ist,  er 
weicht  in  wesentlicher  Beziehung  von  der  Mehrzahl 
der  früheren  ab. 

Ein  35-  40jiihr.  Mann,  aus  Bayern  gebürtig,  seit  13 
Jahren  in  Frankreich  eingewandert,  seit  langer  Zeit  krank, 
trat  1866  in's  Ilötel  Dieu  ein;  später  kam  er  nach  St. 
Louis  zu  Guihout,  dann  zu  Ferreol.  Er  sah  kachek- 
tisch  aus,  war  jedoch  nicht  gelbsüchtig.  Die  Leber  war 
nicht  gross,  die  Verdauung  ziemlich  gut,  wegen  starken 
Ascites  wurde  5 — 6mal  die  Punction  vorgenommen.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Leber  nicht  sehr  vergrössert, 
über  ihrem  rechten  Lappen  mehrere  Verwachsungen  mit 
dem  Diaphragma,  in  der  Mitte  eine  beträchtliche  Ge- 
schwulst, die  central  erweicht  war  und  gelbon  Eiter  ent- 
hielt. In  der  Umgebung  sah  das  Lebergewebe  wie  tuber- 
kulös aus,  entleerte  jedoch  beim  Druck  zahlreiche,  wie  Col 
loid  aussehende  Pfropfe,  die  aus  zusammengefalteten  zarten 
Echinococcenmcmbraneu  bestanden.  Die  Lunge  enthielt 
eine  ähnliche  Geschwulst.  Haken  wurden  nicht  auf- 
gefuuden. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Falles  in  einer 
These  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Lasalle  (3)  erzählt  die  Heilungsgescbichte  eines 
53jäbr.  Laudinannes , bei  dein  nach  2jähr.  Bestände  der 
Geschwulst  mit  Auflegung  von  Chlorziukpaste,  Punction 
und  wiederholten  Jod-Injectionen  vorgeschritten  wurde. 
Lasalle  hebt  hervor,  dass  nie  Membranen,  wohl  aber 
Haken  aus  der  Wunde  sich  eutleerten. 

Bodrdillat  (5)  thcilt  eine  tödtlich  verlaufendo 
Operation  Demarquay’s  mit,  nachdem  Paul  (vgl. 
Jahresber.  1866)  günstige  Erfolge  desselben  Operateurs 
puhlicirt  hatte. 

Bei  einem  42jähr.  Optiker  war  eine  grosse  Cyste  der 
Leber  mittelst  Wiener  Aetzpaste  eröffnet  wordeu.  Mau 
begann  die  Aetzung  ain  IO.  November  und  wiederholte 
sie  noch  3mal.  Der  Aufbruch  erfolgte  am  1 7.  December. 
Es  entleerten  sich  1500  Grm.  dicker  eitriger  Flüssigkeit 
und  über  500  Blasen.  Die  Erleichterung,  namentlich 
bezüglich  der  zuvor  bestandenen  Athemuoth,  und  das 
Einsinken  der  Brust-  und  Bauchwand  waren  unvollstän- 
dig. Man  fühlte  mit  dem  eingefübrten  Finger  au  der 
obereu  Wand  des  Sackes  Fluctuation  und  schritt  danach 
zuerst  zu  einer  Probepunction,  dann  zur  lucision  dieser 
Wand.  Dieselbe  entleerte  4 Klgrra.  Flüssigkeit  mit  mehr 
als  1000  Blason.  Injectionen  von  Jodtinctur,  überman- 
gansaurem Kali  und  t pCt.  Carbolsäurelösimg  wirkten 
gut  desinficireud  auf  den  Inhalt  der  Cysten.  Alles  schien 
günstig  zu  verlaufen,  als  nach  einem  Bad  sich  Fröste, 
Fieber,  Husten,  Athemuoth  und  Seitenstechen  eiustellteu. 
Nach  wem'geu  Tagen,  am  10.  Jauuar,  erfolgte  der  Tod. 
Man  fand  die  Cysten  schon  sehr  verkleinert,  im  rechten 
Pleurasack  einen  reichlichen  Erguss,  Hepatisation  des 
rechten  unteren  Lappens  und  beginnende  Pneumonie  des 
linken  unteren  Lappens. 

B.  hobt  noch  hervor,  dass  nach  der  Eröffnung  der 
Cysten  mit  jeder  Inspiration  Luft  in  dieselben  einge- 
drnngen  sei  und  Rasselgeräusche  bervorgerufen  habe, 
und  bei  der  folgenden  Exspiration  wieder  ausstxömtc; 
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eine  Erscheinung,  die  man  dadurch  erklärte,  dass  bei 
noch  fortbestehender  Functionsunfähigkeit  des  Diaphrag- 
mas die  Erweiterung  der  Thoraxbasis  auch  auf  die 
Hohlräume  erweiternd  wirkte. 

Th.  Bryant  (7)  puuciirte  ein  17jäbr.  Mädchen,  das 
seit  eiuem  Jahre  die  Anschwellung  der  Lebergegend  be- 
merkt hatte.  Die  Geschwulst  ragte  kugelig  vor,  er- 
streckte sich  vom  rechten  Rippenbogen  bis  zur  linken 
Seite  und  zum  Nabel.  Bei  der  ersten  Punction  rechts 
und  unten  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  xi- 
phoideus  konnte  der  Troicart  wegen  der  Härte  der  Ge- 
webe nicht  eindringen,  bei  der  zweiten  entleerte  sich  ein 
Tbeelöffel  voll  Flüssigkeit,  bei  der  dritten  mit  einem 
dickeren  Troicart,  der  liegen  blieb,  entleerten  sich  26  % 
halbeiteriger  Flüssigkeit  und  ein  Stück  Membran.  Die 
Entleerung,  zeitweise  gallig  gefärbt,  stets  geruchlos,  hörte 
nach  3 Vf.  auf,  5 T.  später  wurde  die  Canüle  entfernt; 
10  T.  später  wurde  die  Kranke  unwohl,  hatte  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  übelriechender  Ausfluss  kam  aus 
der  Wunde,  die  Cyste  schien  sich  wieder  zu  füllen.  Der 
Ausfluss  stockte  dann  einen  Tag  und  am  folgenden  ent- 
leerte sich  die  ganze  Membran  mit  einer  äusserst  stin- 
kenden Masse  Eiters.  Reinigende  Ausspülungen  brachten 
die  Wunde  in  Zeit  von  1 Mou.  zum  Verschlüsse  und 
etwa  3 Mon.  nach  der  Punction  wurde  die  Kranke  ge- 
heilt entlassen. 

Kussmaul  (8)  hatte  auf  seiner  Klinik  einen  31jähr. 
Schlosser,  der  zuvor  im  Januar,  März  und  September  1866 
an  Schmerzen  in  der  Lebergegeud  gelitten  hatte,  seit 
Februar  1867  fieberhaft  erkrankt,  abgemagert  war  und 
bei  der  Aufnahme  Mitte  Mai  schon  Oedem  der  Kuöchel- 
gegend  hatte.  Inmitten  der  stark  nach  unten  und  links 
vergrösserten  Leber  prominirte  eine  fluctuirende,  zwei 
flachhandgrosse  Geschwulst.  Am  20.  Mai  die  Diagnose 
eines  vereiterten  Echinococcus  hepatis  bestätigende  Ex- 
plorativpunction,  am  22.  einmalige  Aetzung  mit  Pasta 
vienneusis,  am  27.  Durchstossung  der  dadurch  gesetzten 
Wunde  mit  einem  Mm.  im  Lichten  messenden  Troi- 
cart. Dabei  Entleerung  von  1000  Ccm.  Eiter  mit  vielen 
Blasen,  in  den  nächsten  6 Tagen  Auspumpung  von  8000  Ccm. 
mit  vielen  Blasen  aus  der  liegengebliebenen  Röhre.  Tiefe  der 
Höhle  mit  einer  Sonde  gemessen  25  Ctm.  Erst  jetzt  fiel  die 
Geschwulst  sichtlich  zusammen.  Anfangs  Boinet-Jodinjec- 
tionen,  dann  nur  spontane  Beimischung  von  Galle  zum 
Eiter,  später  Injectionen  von  CamilleDthee  mit  unter- 
schwefligsaurem Natron,  die  sehr  prompt  desinficirend 
wirkten.  Ende  Nov.  1867  arbeitete  Pat.  schon  längere 
Zeit  als  Mechanikus  in  einer  Fabrik,  trug  noch  die  Sonde 
ä demenre  und  spritzte  sich  selbst  täglich  mehrmal  obige 
Lösung  ein.  Die  Tiefe  der  Höhle  betrug  noch  13  Cm. 

7.  Neubildungen. 

1)  O'Salljran,  A c««e  of  carcinema  of  the  liver  of  tlx  raonths 
«unding.  New  York  oed.  Rer.  II.  No  40.  — 2)  Roberte,  W. 
A reee  of  fungas  heemetodes  of  tbe  Heer.  I.sncet.  Jen.  19.  — 
3)  Mnreblson,  Cb.,  loe.  eit.  — - 4)  Gordon,  Cese  of  eeneer 
of  the  liver;  niptare  of  ils  Seron«  coveriog.  Coropressed  heirl. 
Dnbl.  quert  Joorn.  Norbr.  — S)  Stokes,  Cancer  of  the  liver. 
Ibidem  p.  428.  — 6)  Moore,  C.>nrer  of  tbe  liver.  Ascites: 
Oedeme:  Haemorrage. 

O'sulmvan  (1)  erzählt  von  einer  grossen  Car* 
cinomgeschwulst,  die  er  bei  einem  nachNew-York 
iibergewanderten  Chinesen  beobachtete.  Dieselbe  ging 
von  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens  aus, 
und  war  mit  dem  Pankreas  vorwachsen.  Anfangs  war 
sie  bald  für  eine  Kothgeschwulst,  bald  für  ein  Aorten- 
Aneurysma  gehalten  worden. 

Roberts  (2)  beobachtete  eine  grosse  aus  Ence- 
phaloidmasse,  Extravasaten  und  Cysten 


voll  klarer  Flüssigkeit  bestehen  de  Leber- 
geschwulst bei  einem  12jährigen  Mädchen. 

Dieselbe  begann  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
sich  zu  äussern,  denen  nach  3 Monaten  merkliche  Auf- 
treibung dieser  Stelle  folgte,  der  ganze  Verlauf  erstreckte 
sich  auf  etwa  5 Monate.  Einen  Monat  vor  dem  Tode 
fand  man  eine  Auftreibung,  die  sich,  beinah  am  Schlüs- 
selbein beginnend,  bis  zur  Nabel-  und  Lumbargegend 
erstreckte,  in  der  rechten  Körperhälfte  zwischen  Mitte 
des  Brustbeines  und  Axillarlinie.  In  dieser  ganzen  Aus- 
dehnung war  leerer  Percussionsschall,  an  einzelnen  stär- 
ker hervorragenden  Punkten  Fluctuationsgefühl.  Zwei 
Punctioncn,  die  eine  einen  Monat,  die  andere  einen  Tag 
vor  dem  Tode  vorgenommcn,  lieferten  je  einige  Unzen 
gelblicher,  stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit. 

Die  Seetion  zeigte  äusserste  Abmagerung,  die  Brust- 
organe,  bis  auf  hochgradige  Compression  der  rechten 
Lunge,  vollständig  gesund,  ebenso  die  übrigen  Unter- 
leibsorgane, dagegen  vom  rechten  Leberlappen  aus  eine 
13"  lange,  12 j"  breite,  5j"  dicke,  8 Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst nach  aufwärts  entwickelt,  von  der  Eingangs 
erwähnten  Zusammensetzung. 

Der  50jährige  Kranke  Gordon’s  (4)  bekam  nach 
längerem  gewöhnlichem  Verlaufe  seines  Lebercarci- 
noms  am  28.  Jan.  einen  plötzlichen  heftigen  ischmen 
im  Unterleibe,  collabirte  vollständig  bis  zur  Pulslosig- 
keit, erholte  sich  jedoch  wieder  vollständig  und  Start 
erst  am  31  .,  als  die  mit  Jod  und  Quecksilber  cingeric- 
benen  Bauchdeken  gangränös  geworden  waren.  Man 
fand  in  der  über  24  Pfd.  schweren,  von  weichen  weissen 
Knoten  durch  und  durch  erfüllten  Leber,  einen  3"'  lan- 
gen Einriss  des  Peritoneums  mit  geringer  Blutergies- 
sung.  Diese  hatte  den  Collaps  bewirkt,  war  jedoch 
wegen  der  Spärlichkeit  der  Blutung  nicht  tödtlich  ge- 
worden. 

Stokes  (5)  zeigte  in  der  Dubliner  pathologischen 
Gesellschaft  die  Leber  einer  Kranken,  bei  der  die  flaupt- 
symptome  Gelbsucht  und  heftige  lancinirende  Leber- 
schmerzen gewesen  waren.  An  beiden  Lappen  sassen 
knorpelharte  knollige  Krebsgeschwülste. 

8.  Krankheiten  der  Gallenwege. 

1)  Wyss,  O.,  Zar  Lehre  vom  ksurrbsltschen  Ikuras-  Arth  dw 
Hrllk.  Heft  V.  8.  469.  — 2)  Psalicki,  Aug.,  MlttheitaJ« 
«us  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus«  2.  Csrrioe«  4«' 
Gallenblase.  Berliner  klln.  Woehensehr.  No.  54.  — Sl  Jtlehvl. 
in  Ga*,  meil  de  8tr.-<sabourg.  No.  7.  — 4)  Lelgh,  P.  C*»<  «l 
gallstone  causing  dcatb  in  sixteen  hour*.  Med.  Times  and  G**- 
M-rcb  9.  — 5)  Thompson,  Ohsrlss  Robert,  «ubeatsoeeo* 
injection  of  morphia  in  tbe  spasm  caased  by  gallstooe.  lbldts 
Aug.  17.  — 6l  Mirrotte,  Caleuls  biliaires.  Ictere.  ICnion  to*d. 
No.  4t.  (Merkwürdige  Fälle  aus  der  Praxis.)  — 7)  Marehli»». 
loe.  eit.  — 8)  Flaek,  James,  Cssa  of  gillstone  treated  with 
Chloroform.  Med.  Time«  and  Gas.  Aug.  10.  — 9)  Gay.  Csw  «I 
biiiary  calculua.  Transaet.  of  the  patb.  Hoc.  XVII.  p.  — 
IOi  Duekwortb,  Sperimen  of  gall-bladder  wltb  cystic  duct 
strueted  by  a calculus.  Ibidem  ISS.  — 11)  Cayley,  W.,  Dil*- 
ted  bile-ducls  opening  into  tbe.  left  pleural  cavity.  Partial  yello* 
atropby  of  Uver.  Ibidem.  160.  — 12)  Bressy,  Obssrvsdc« 
d'un  cas  de  tumeur  biliaire  forme«  d»n«  les  canaux  bipabt0” 
Thhse  de  Strasbourg.  4.  p.  IS.  (Beschreibt  in  extenso  den  »a,> 
3.  erwähnten  Fall  von  Michel.)  — 13)  Ebstein,  Wilhelm. 
Katarrh  der  makroskopisch  sichtbaren  feinen  Galiengiage  als  Ur- 
sache des  Ikterus  hei  der  acuten  Phospborvergiftung,  ein  casai- 
stisrher  Beitrag  sur  Lehre  vom  katsrrhsliscben  Iktaru«.  Archiv 
der  Hellk.  VI.  8 506. 

0.  Wyss  (1)  suchte  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  Ikterus  bei  Phosphorvergiftung, 
durch  seine  frühere  Beobachtung  von  dem  Vorkommen 
der  Gallensäuren  in  dem  Harne  dahin  entschieden  war, 
dass  es  sich  um  Ikterus  catarrhalis  handle,  noch  weiter 
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zu  verfolgen.  Er  legte  Hunden  Gallenfisteln  an  und 
vergiftete  sie  sodann  vom  Rectum  aus  mit  Phosphor 
in  Oel  gelöst.  Sic  wurden  ikterisch,  ihr  Harn  enthielt 
Gallensäure,  die  Galle  floss  zugleich  spärlicher  aus  der 
Fistel  oder  der  Ansfluss  stockte  ganz,  während  sich 
in  der  Fistel  farbloser  dicker  Schleim  anhäufte.  Ausser 
der  auch  von  Wyss  zugestandenen  Verstopfung  der 
Portio  intestinalis  ductus  choledochi  kann  der  Ikterus 
bei  Phosphorvergiftung  demnach  auch  durch  Schleim- 
Terstopfung  der  sämmtlichen  feineren  Gallenwege 
erzeugt  werden.  — 

Paülicki  (2)  beschreibt  ein  Gallenblasencar- 
cinom. 

Bin  30 jähriges  Dienstmädchen  hatte  eine  Geschwulst 
in  der  Bauchhöhle,  die,  von  der  vergrösserten,  knollig 
unebenen  Leber  ausgehend,  zuletzt  bis  zur  Höhe  des 
Darmbeinkamines  rechterseits  herabreichte.  Häufiges  Er- 
brechen, träger  Stuhl,  Abmagerung,  in  den  letzten  6 
Wochen  Gelbsucht,  Oedem,  das  einmal  verging,  zuletzt 
aber  sehr  zunahm,  zeitweise  Tcmporatursteigerungen  bil- 
deten die  Symptome.  Man  fand  die  Gallenblase  6 ' 
hoch,  ihre  Wand  auf  V'  verdickt,  einen  grossen  Gallen- 
stein die  Höhle  zur  Hälfte  ausfülleud,  ihre  Oberfläche 
höckerig,  die  Innenfläche  vereitert.  Ein  Loch  aus  der 
Gallenblase  führte  in  eine  rundum  krebsig  entartete 
Stelle  des  Duodenums.  Der  Magen  war  stark  erweitert, 
die  Leber  zeigte  zahlreiche  Krebsknoten,  das  Netz  einige; 
D.  cysticus  und  choledochus , theilweise  markschwamm- 
artig,  wie  die  Gallenblase,  degenerirt. 

Michel  (3)  fand  bei  einer  Syphilitischen,  die  plötz- 
lich von  Frostschmerzen  in  den  Rippenbogen  und  he- 
patogenem  Ikterus  ergriffen  worden  war , eine  fluctu- 
irende  Stelle  in  der  epigastrischen  Gegend.  Er  nahm 
eine  Erweiterung  der  Gallenwege  an  und  machte  8 Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  an  der  fluctuirenden  Stelle 
einen  Einschnitt  bis  auf  die  hintere  Scheide  des  geraden 
Bauchmuskels.  Da  keine  Adhäsionen  da  waren,  wandte 
er  nun  das  Causticum  von  Filhos  an.  4 Tage  nachher 
starb  die  Kranke.  Man  fand  kurz  vor  der  Mfmdung 
des  gemeinschaftlichen  Galleuganges  dessen  Lumen 
verstopft  durch  einen  Gallenstein;  sämmtliche  Gallen- 
wege erweitert,  nur  die  Gallenblase,  deren  Ausführangs- 
gang  zugewachsen  war,  ziemlich  leer. 

Leigh  (4)  erzählt  den  binnen  16  Stunden  tödtlichen 
Ausgang  der  Gallensteinkrankheit  einer  33jäh- 
gen  Frau. 

Die  Section  zeigte  den  Anfang  des  Gallenblasen- 
ganges  fingerweit,  in  der  Gallenblase  selbst  einen  Stein 
gelegen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  der 
trocken  16Grm.  wog.  Im  Bauchfellsack  ca.  2 3 blutiger 
Flüssigkeit.  Duodenum  und  Pankreas  entzündet. 

Flack  (8)  heilte  einen  schweren  Gallenstein- 
Kolikanfall  durch  öfteres,  lang  dauerndes,  bis  zu 
lOStd.  ausgedehntes  Chloroformiren.  - Thompson  (5) 
▼eröfFentlicbt  darauf  eine  rasch  geglückte  Heilung,  er- 
zielt durch  ßubentane  Injcction  von  \ Gr.  Morphium 
am  Arm. 

Gay  (9)  erzählt  die  Geschichte  eines  öOjiihrigen 
Geistlichen,  bei  dem  sich  nach  Schmerzen,  die  während 
zwei  Jahren  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium 
sich  öfters  einstellten,  eine  Fistel  bildete,  aus  der  wenig 
blutige  und  wässerige  Flüssigkeit  ausfloss.  Man  fand 
Dämpfung  rechts  von  der  Gallenblase  bis  gegen  die 
Crista  ilei  hinab,  links  von  der  beide  verbindenden  Linie 
den  Schall  hell  und  schloss,  dass  ein  Stein  in  einer 
Höhle  rechts  von  der  Gallenblase  liege,  schnitt  ein  und 
fand  ihn  5 Zoll  tief  beweglich  gelagert.  Sogleich  konnte 
er  nicht  entfernt  werden,  näherte  sich  jedoch  später  der 
Oberfläche  und  wurde  von  einem  andern  Arzte  extrahirt. 


Nach  Aufzählung  ähnlicher  Fälle  aas  der  Literatur 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Steine  öfter  in 
diesen  Höhlen,  zn  denen  die  Fisteln  führen  und  die 
als  eine  Art  supplementärer  Gallenblase  öfter  betrach- 
tet werden  können,  wo  die  eigentliche  geschrumpft  ist, 
sich  bilden.  — 

Cayley  (11)  beobachtete  eine  sonst  gesunde  63 jäh- 
rige Frau,  die  unter  Frost  erkrankte,  dem  Schmerz  im 
Epigastrium,  Diarrhöe  und  etwas  Husten  folgten,  dann 
Gelbsucht.  Acht  Tage  nach  Beginn  fand  man  sie  dun- 
kel ikterisch,  stark  fiebernd,  ihre  Leberdämpfung  von 
der  Brustwarze  bis  2 Zoll  unter  den  Nabel  reichend, 
Rasselgeräusche  über  der  Basis  der  rechten  Lunge,  in 
der  Lebergegend  ein  systolisches  Murmeln,  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  der  rechten  Schulter,  seltener 
galliger  Stuhl.  Sechs  Tage  später  begannen,  nachdem 
iu  letzter  Zeit  die  Gelbsucht  abzunehmen  schien,  Deli- 
rien, und  die  Leber  verkleinerte  sich  beträchtlich.  Am 
folgenden  Tage  reichte  sie  nicht  mehr  bis  zum  Rippen- 
bogen und  das  systolische  Murmeln  war  verschwunden. 
Folgenden  Tages  Tod  nach  vorausgegangenem  Koma. 
Man  fand  eine  Pinte  Galle  und  Eiter  im  linken  Pleura- 
sacke, in  den  eine  Fistel  aus  einem  erweiterten  Gallen- 
gange an  der  Oberfläche  der  Leber  durch  eine  neugebii- 
deto,  von  Verklebungen  zwischen  linkem  Leberlappen, 
Milz  und  Diaphragma  begrenzte  nöhle  und  durch  das 
Diaphragma  führte.  Alle  Gallenwege  beträchtlich  erwei- 
tert, vom  letzten  an  der  Oberfläche  der  Leber  bis  zu 
dem  fingerweiten  Choledochus,  alle  leer  und  ihre  Wände 
nicht  gallig  getränkt.  Beide  Lappen  der  Leber  klein, 
besonders  der  linke,  die  Substanz  blassgelb,  die  Leber- 
zellen erhalten,  nur  stellenweise  um  cystenartige  Erwei- 
terungen der  Gallenwege  herum  in  fettig-körnigen  Detri- 
tus verwandelt.  Cayley  nimmt  an,  dass  den  Anfang 
der  Krankheit  eine  Gallensteinkolik  bildete,  dadurch  Er- 
weiterung der  Gallenwege,  die  auch  nach  dem  Abgänge 
des  Steines  andauerte.  Die  Vergrösserung  der  Leber- 
dämpfung war  bedingt  durch  die  Bildung  des  Gallen- 
ahscesses  zwischen  Leber  und  Diaphragma,  die  Verklei- 
nerung durch  dessen  Berstung  durch  letzteres.  — Die 
Cysten  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz  der  Leber 
enthielten  Hämatoidinkrystalle,  Eiter  und  Rudimente  von 
Lehcrzellen. 

Ebstein  (13 (liefert  eine  praktische  Illustration  zu 
den  experimentellen  Resultaten,  welche  Wyss(I)  ge- 
wonnen hat. 

Bei  einem  wahrscheinlichen  Falle  von'  Phosphor- 
vergiftung, jedenfalls  rasch  (binnen  4 Tagen)  todtlich 
verlaufenem  Ikterus  fand  sich  die  Mündung  des  Ductus 
choledochus  frei,  dagegen  in  der  fettig  entarteten  Leber 
die  feinen  Gallengänge  angefüllt  mit  einem  vollkommen 
weissen,  sehr  zähen,  fadenziehenden  Inhalt,  welcher  tbeils 
als  schmaler,  weisser  Faden  bis  zur  Länge  von  3 Ctm. 
aus  dem  Lumen  über  die  Schnittfläche  hervorragt,  nach 
vorn  sich  verjüngend  und  unter  dem  Wasserstrahl  flot- 
tirend,  tbeils  sich  in  grossen  Tropfen  aus  den  feinen 
Gallengängen  bei  Druck  entleeren  lässt,  die  zahlreiche 
einkernige  Cylinderepithelien  und  Epithelreste  enthalten. 

9.  Krankheiten  der  Pfortader. 

1)  Panlleki,  A.,  Mitthellungen  au«  dem  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhaose.  Thrombose  des  Pfortaderttammes,  bedingt  dnreh 
in  die  Pfortaderverxwelgnngcn  hineinwuchernde  Krebsmasscn. 
Bert.  Min.  Worh-naehr.  No.  3R.  — 2)  Htoffella,  R.  r. , Die 
Pylephlebitls,  bearbeitet  n.ich  den  betüglichen  ln  Prof.  Oppol- 
xer'e  Klinik  gnltl gen  Ansichten.  I Ans  Op po Ixe r‘a  Vorlesungen 
über  »pec.  Pathol.  u.  Titer.,  herxusgegeben  von  E.  t.  St.).  Oestr. 
Zeitschr.  f.  pr.  Hellk.  No.  *6.  *7.  4fi. 

Paui.icki  (1)  theilt  zwei  Befunde  von  carcino- 
matüser  Pfortaderthrombose  mit. 
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Der  erste  betrifft  ein  62jähriges  Weib,  das  schon 
lauge  Knoten  au  der  Leber  batte  und  neben  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  Leberkrebses  starken  Ascites, 
(Jedem  der  Extremitäten,  in  letzter  Zeit  einige  Male 
Erbrechen,  leichten  Ikterus  zeigte.  Alle  Aeste  der  Pfort- 
ader und  deren  Stamm  bis  zur  Einmündung  der  Vena 
mesentcrica  waren  mit  entfärbten,  fettig  zerfallenen  Fi- 
brinmassen erfüllt.  Zahlreiche  bis  mannsfaustgrosse 
Krebsknoten  durchsetzten  das  Leberparenchym.  Einzelne 
derselben  setzten  sich  iu  die  Adventitia  kleiner  Pfort- 
aderäste fort  und  durhbrachen  die  Gefässwand.  Kleine 
mit  Krebsmasse  gefüllte  Gefässstämmchen  bildeten  stern- 
förmig verästelt  auf  der  Unterfläche  der  beiden  grossen 
Leberlappen  gelbbraune,  etwas  prominente  Figuren,  die 
sich  auch  auf  die  Oberfläche  der  verdickten,  jedoch  nicht 
entarteten  Gallenblase  erstreckten.  Dieselbe  enthielt  einen 
walzenförmigen  langen  Gallenstein.  Milz  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  Magen  frei.  In  dem  zweiten  Falle 
(den  Apotheker  des  Hospitals  betreffend)  zeigte  die 
Section:  Ikterus,  starken  Hydrops,  Ascites,  grosse  Milz, 
grosse  mit  Krebsknoten  reichlich  durchsetzte  Leber. 
An  kleineren  Pfortaderästen,  sowie  am  Stamm  war  das 
umgehende  Bindegewebe  deutlich  mit  Krebsmassen  in- 
filtrirt,  die  mehrfach  in  das  Lumen  hinein  gewuchert  wa- 
ren. Stamm  und  sämmtlichc  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader mit  braungelben  Pfropfen  gefüllt,  die  der  stark  aus- 
gedehnten Wand  lose  anlagen.  Auch  in  kleinere  Aeste 
des  Ductus  hepaticus,  sowie  in  den  Stamm  der  Arteria 
hepatica  waren  Krebsmassen  herciugewuchert.  Mit  Krebs- 
saft gefüllte  Venenstämmchen  an  der  Leberoberflächc 
(wie  im  vorigen  Falle)  fanden  sich  nicht.  — 


VI.  Krankheiten  der  Milz. 

1)  Kvuns.C.,  Ruptur?  of  the  ipleen  from  external  violeucc.  Trans- 
actioua  of  the  pathol.  Society.  XVII.  — 2)  Borland,  Ca.« 
of  cancerous  disease  ulTecling  the  spieen,  the  thoracir  and  mesen- 
tcric  glands  etc.  Buston  med.  and  eurg.  Journ.  May.  9.  — 
3)  Fcrrand,  De  la  eircnlation  et  de  l'engorgement  splenique«. 
Rcc.  de  m#m.  de  med.  milil.  Mars.  177, 

C.  Evans  (1)  findet  Milzrupturen  und  daher 
rührende  Blutungen  als  Resultat  äusserer  Verletzungen 
nicht  selten,  hält  jedoch  den  nachstehenden  Fall  be- 
deutungsvoll wegen  des  mehrtägigen  Zeitraumes,  der 
zwischen  Ursache  und  tödtlicher  Wirkung  verstrich, 
und  wegen  der  dazwischen  liegenden  Symptomlosigkeit 
des  Leidens. 

Ein  63jäbriger  Strasseukehrer  fiel  und  wurde  zwischen 
einem  Rade  und  einem  Ecksteine  eingeklemmt.  Einige 
der  unteren  Rippen  beiderseits  waren  gebrochen,  er  er- 
brach am  folgenden  Tage  die  Ingesta,  dann  trat  mit 
dom  Aufhören  des  Erbrechens  Besserung  ein,  er  sprach 
munter,  sass  im  Bette  auf  etc.  Ara  3.  Tage  wurde  das 
Athmen  erschwert,  noch  mehr  am  Ende  des  4.,  bald 
trat  Entkräftung  ein  und  er  starb  am  Morgen  des  5. 
Tages,  nachdem  er  kurz  zuvor  noch  versichert  hatte,  er 
fühle  eine  innere  Verletzung  in  der  linken  Seitengegend 
erhalten  zu  haben.  Man  fand  die  Leiche  mager  und 
etwas  blass,  eine  Anzahl  vou  Rippen  beiderseits  ge- 
brochen, eine  Quart  flüssiges  und  etwa  3 Pfd.  geronnenes 
Blut  iu  der  Bauchhöhle,  zumeist  in  der  Nähe  der  Milz 
angehäuft.  Iu  der  Milz  ein  tief  eindringender  longitu- 
dinaler Riss,  den  theilweise  Blutklumpeu  erfüllen.  Peri- 
tonealhülse und  Kapsel  der  Milz  stellenweise  durch  Blut 
von  einander  getrennt.  Keine  Spur  von  Peritonitis. 
Vorf.  nimmt  an,  dass  die  Kapsel  der  Milz  erst  am  4. 
Tage  bei  irgend  einer  heftigen  Bewegung  des  Kranken 
ciuriss. 

Borland’s  (2)  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Gärt- 
ner, aus  Dänemark  stammend,  desseu  Mutter  an  Carci- 


noma maramae  gostorbon  war.  Er  erkrankte  im  November 
mit  Lumbarschmerzen,  Oedem  des  Scrotums  und  später 
auch  der  Beine.  Gelbsucht  und  Diarrhöe  traten  hinzu; 
man  wollte  Fett  in  seinen  Käces  gesehen  haben.  Tod 
durch  Erschöpfung  am  6.  März.  Section:  Längs  der 
Wirbelsäule,  an  der  oberen  Thoraxapertur,  um  Pankreas 
und  Gallenblase  viele  entartete  Lympbdrüsen.  An 
Lungen-  und  Leber  - Oberfläche  zahlreiche  kleine  gelhe 
Knötchen.  Ascites  und  Hydrothorax  sinister.  Milz  10" 
lang,  5"  breit,  mit  zahlreichen,  runden,  gelblichen 
Krebsknoten  durchsetzt.  — 

Ferrand's  (3)  Arbeit  hat  einen  ersten,die  Physiologie 
der  Milz  betreffenden  Theil,  der  besonders  die  Arbeiten 
von  EsTORnndSAiNT-PiERHK  benutzt,  und  einen  zwei- 
ten practischen,  die  nicht  grade  in  sehr  nahem  Zusam- 
menhänge mit  einander  stehen.  Aus  dem  zweiten  sei 
hervorgehoben,  dass  F.  nächst  dem  Wechselfieber  als 
häufigste  Ursache  von  Milztumoren  bei  Soldaten  das 
Heimweh  annehmen  zu  können  glaubt.  - 


VII.  Krank  beiten  des  Pankreas. 

Oppol*er,  L'eber  Krankheiten  de*  Tankrea*.  Klinischer  Vor- 
trag. Wiener  med.  Wochemchr.  No.  1 u.  2. 

Opi*oi,zER(l)legt  in  sehr  klarerWeise  die  Schwie- 
rigkeiten dar,  welche  in  den  meisten  Fällen  der  Dia- 
gnose der  Pankreas-Krankheiten  entgegen  stehen  and 
erwähnt  bei  cursorischer  Besprechung  derselben  eines 
diagnosticirten  Falles  von  Pankreatitis. 


>111.  Krankheiten  des  Baarhfelles  und  der 
KctroperitoBoaldrüsen. 

1.  Peritonitis. 

1)  Odin,  Marius,  De  la  pöritonitc  aiguc  princip  dement  an  point 
d«  Tue  de  sin  traiccment  par  l'cxlrait  thebaique.  These  de 
Mrassbourg.  4.  p.  36.  — 2)  I.ehutus,  C.  IV  E.  A.,  De  peritooi 
tldo.  Dis*.  Berolin.  8.  p.  32.  — 3)  Lasegue,  C h. , Sur  nn  cas 
de  plrlconlte  chrouiquo.  Arch  gen.  Avril,  p.  448.  — 4)  Gi- 
lewakl,  Ueber  den  Einfluss  der  chronischen,  parenchymatösen 
Bauchfellentzündung  auf  die  Bluteirculation.  Wien.  med.  Wochen 
Schrift  No.  74  u.  75.  — 5)  Blarhcz,  l’critouitc  npoutanSe.  Gas. 
des  höpit  No.  1U9.  p.  433.  — 6)  D u par  cq  u e , De  la  pöritonit« 
aigne.  essentielle  ou  *pontan4e.  (Ja*.  des  höpit.  No.  110.  p 436.  — 
7)  Callcy,  Obiirnrted  tboracis  duct.  Rupturc  of  recepta'-uluin 
chyli.  l’eritonitls.  Trnnsnct.  of  the  pathol.  Society.  XVII.  p.  163. 

Ch.  Laskgub  (3)  erzählt  die  mehrjährige  Geschichte 
einer  chronischen  Peritonitis. 

Ein  schwächliches,  früher  bleichsühtiges,  25jähriges 
Mädchen  bekam  im  August  1860  die  Periode  mit  Schmer- 
zen und  zu  früh.  10  Tage  später  neue  Schmerzen,  die 
den  ganzen  Unterleib  einnahmen  und  beim  leisesten 
Drucke  sich  steigerten,  und  heftiges  Fieber.  Trotz  der 
Anwendung  von  Opium  und  Mercurialien  trieb  sich  der 
Leib  stark  auf,  und  wurde  bald  flüssiger  Erguss  nach- 
weisbar. Während  der  Monate  Octobcr  und  November 
nahm  die  Anschwellung  des  Unterleibes  ab  und  man 
konnte  nun  die  Ausdehnung  der  Flüssigkeit  genauer 
begrenzen.  Sie  reichte  vom  Schambein  bis  einige  Quer- 
fingor  unterhalb  des  Nabels,  und  war  nicht  ganz  frei 
beweglich.  Nach  jeder  Seite  liess  sich  die  Dämpfung 
etwa  handbreit  verfolgen,  von  der  Mittellinie  an  aber 
nicht  genau  begronzen.  Am  21.  December  begaun  ein 
eitriger  Ausfluss  am  Nabel ; nachdem  einige  Tage  Schmerz 
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an  dieser  Stelle  vorausgegangen  war.  Man  Hess  die 
Kranke  bei  fortdauerndem  Ausflusse  nun  monatelang 
comprimirende  Bandagen  tragen,  von  denen  eine,  nach 
Art  eines  Sehnürstnmipfes  gebaut,  gute  Dienste  zu  lei- 
sten schien.  Die  Kranke  verlies»  das  Hospital,  erholte 
sich  auswärts,  obwohl  der  Ausfluss  fortdauerte:  bekam 
dinn  iui  August  1864  nach  einem  kalten  Bade  Urticaria, 
die  von  da  an  jedesmal,  wenn  die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Fistel  durch  den  Eiterausfluss  gereizt  wurde, 
viederkehrte ; ferner  auch,  so  oft  man  die  Fistel  zu  dila- 
tiren  suchte,  im  September  64  trat  die  Kranke  wieder 
in's  Spital  ein.  Die  Einlegung  einer  Kautschukröhro  in 
die  Fistel  und  Jod-Injection  schienen  Be#seruug  herbei- 
luführeu,  die  jedoch  durch  eine  Bronchitis  mit  nach- 
folgender Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  unter- 
brochen wurde.  Der  Ausfluss  wurde  wieder  reichlicher 
and  jetzt  auch  übelriechend.  Endlich  am  12.  Mürz  6.3 
wurde  uach  vorhergegangener  Erweiterung  der  Fistel 
mitleist  Pressschwamm  eiue  silberne  Sonde  durch  die 
Fistel  eingeführt,  mittelst  derselben  die  Haut  20  Ctm. 
aber  der  Symphyse  vorgestülpt  uud  danach  ciugoschuitteu. 
burch  beide  Oeffnungen  wurde  sodann  eine  Drainage- 
rübre  gelegt,  durch  die  theils  Wasser,  tbeils  Jod-lnjec- 
tiooen  gemacht  wurden.  Am  18.  Mai  waren  beide 
Wunden  geheilt,  uud  von  da  an  befand  sich  die  Kranke 
mit  Ausnahme  einer  neuen  Bronchitis  im  Jahre  1866 
vollständig  wohl. 

Gilbwski  bezeichnet  die  chronische  paren- 
chymatöse Bauchfellentzündung  als  eine  der 
leicht  mit  Herzfehlern  zu  verwechselnden  Krankheiten 
und  zeigt  dies  an  der  Geschichte  eines  solchen  Falles, 
*o  neben  Ascites,  Cyanose  und  Dispuoe  an  der  bis 
mt  3.  Rippe  hinanfgedrängten  Herzspitze  ein  sausen- 
des systolisches  Geräusch  gehört  wurde,  während  beide 
Äen  Arterientöne  gleichstark  waren,  die  Herzdämpfung 
sich  in  die  Breite  erweitert  zeigte.  Die  Leber  war  un- 
dcotlich  als  harter  Körper,  die  Milz  nicht  zu  fühlen. 
Bei  der  Section  fand  sich  das  Herz  rechts  erweitert, 
die  Klappen  normal,  das  Bauchfell  allenthalben  sehnig 
verdickt,  die  Leber  gross,  hart,  uneben,  muskatnuss- 
hrben,  die  Milz  wenig  vergrössert.  H.  leitet  von  der 
chronischen  Peritonitis  die  Bauchwassersucht,  von 
dieser  die  Itückstauung  des  Blutes  und  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  ab  und  erklärt  das  sy- 
stolische Geräusch  für  entstanden  im  rechten  Ventrikel 
dadnreh,  dass  dessen  systolischer  Blutstrom  an  den 
Papillarmuskeln  und  den  Sehnenfäden  des  rechten 
Ventrikels  eine  heftige  Reibung  erfahren  habe.  (Verf. 
macht  keine  Angabe  darüber,  ob  das  Geräusch  nach 
der  eine  Woche  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Punc- 
tion  des  Unterleibes  verschwanden  sei,  wie  dies  in 
ähnlichen  Fallen  beobachtet  wurde.  Rcf.  hält  derartige 
Geräusche  für  direct  abhängig  von  dem  Drucke  des 
Diaphragmas  auf  den  rechten  Ventrikel). 

Blachkz  (5)  erzählt  zwei  Fälle  spontaner, 
diffuser,  letal  endender  Peritonitis  bei  Män- 
nern. Bei  dem  zweiten  fanden  sich  die  Peyerschen 
Drüsen  des  unteren  Ileums  gcrötbet  verdickt  und  ero- 
dirt.  - An  diese  reiht  Duparcquk  (6)  unter  Aufführung 
d«r  betr.  Literatur  und  neuer  Fälle  eine  Schilderung 
der  Krankheit.  Dieselbe  beginnt  meist  nach  Erkältun- 
gen, Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen,  mit  Frost, 
Blässe,  Uebelsein,  Mattigkeit,  gelegentlich  auch  Er- 
brechen. Erst  nach  mehrstündiger  Dauer  dieser  Pro- 
drome tritt  der  Schmerz  ein,  der  bei  der  gewöhnlichen 


secundären  Peritonitis  stets  den  Anfang  bildet.  Er  be- 
ginnt meist  in  den  Seiten  bei  Männern  und  Kindern, 
in  dem  unteren  Theile  des  Abdomens  bei  Weibern. 
Der  Schmerz  verschwindet  bei  unbeweglicher  Lage 
mit  angezogenen  Knioen  und  angehaltenem  Athem, 
steigert  sich  jedoch  durch  den  geringsten  Druck  der 
Docken,  bei  Pcrcutiren  u.  s.  w.  Das  Uebelsein  hört 
auf,  der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Kranken  sehen  blass 
und  verfallen  aus.  Das  Exsudat  beginnt  um  den  3.  — 
4.  Tag  nachweisbar  zu  werden.  Dauer  9-12  Tage, 
Ausgang  in  der  Mehrzahl  tödtlich.  Zar  Behandlung 
werden  frühzeitige  energische  Maassregeln,  namentlich 
reichliche  Blutentziehungen  und  Calomel  in  fractionir- 
ten  Dosen  empfohlen.  Bäder  schaden ; Erfolg  der  Kälte 
zweifelhaft,  Collodium  wird  gerühmt.  Die  Urinaus- 
scheidung muss  überwacht  werden.  — 

Calley  (7;:  Ein  1‘Jjähriger  Arbeiter  litt  seit  einer 
Woche  an  Stuhl  Verstopfung  und  Appetitverlust,  seit  zwei 
Tagen  an  Unterleibssohmerzeu  und  Erbrechen.  Aufge- 
nommen in  das  Middlesex  Hospital,  lag  er  mit  angezo- 
geneu  Beinen  auf  dem  Rücken,  begann  in  der  Nacht  zu 
deliriren  und  erbrach  am  folgenden  Morgen  heftig,  col- 
labirtc  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  in  der  Bauchhöhle  etwas  trübe  gelbe  Flüs- 
sigkeit. Das  Peritoneum  an  der  vordem  Seite  der  Wir- 
belsäule war  vorgewölbt  durch  Erguss  einer  grossen 
Menge  milchig  aussehender  Flüssigkeit  hiuter  dasselbe 
bis  ins  Becken  hinab.  Die  Lymphdrüsen  der  Dorsal- 
und  Lumbargegend  rechts  bis  zur  Regio  iliacn  geschwollen 
und  milchig  durchtränkt,  der  Ductus  thoracicus  klein- 
fingerdick erweitert,  au  der  vordem  Wand  des  Recep- 
taculum  chyli  eiue  Perforation  von  2"  Länge.  Der 
Ductus  thoracicus  zeigte  sich  vor  seiner  Einmündung  in 
die  V’ena  subclavia  beträchtlich  verengt,  die  Wnnd  des- 
selben verdickt;  an  der  Venenwand  sass  ein  höckriges 
Gerinnsel,  das  das  Lumen  der  Mündung  des  Ductus 
auf  8 äusserstc  verengte,  vollständig  wurde  dasselbe  noch 
durch  ein  festes,  gelbes  cylindrisches  Coagulutn. 

C.  weist  auf  die  Versucho  Astley  Cooper’s  hin, 
der  zahlreichen  Hunden  den  Ductus  thoracicus  unter- 
band , aber  nur  bei  einem  erfolgte  Beratung  desselben 
auch  da  ohne  Peritonitis.  — 

2.  Ascites. 

1)  Wim,  Hippolyte  - A neunte.  Do  l'hydropnie  »«rite.  Thi*e 
de  Montpellier.  4.  p.  51.  (Nicht»  Neue»).  — 8)  Betnler, 
Erneit,  De  l'etnplol  de«  injectiont,  et  en  partieuUer  de«  iu- 
Jerlion»  Jodee»  d.ms  le  triitrinetit  de  l'ucite.  Bullet.  ginir.  de 
Therapeuti()ue  I.XXI1I,  — 3)  llaberibon,  S.O.,  Clinicel  note» 
on  dropsy  of  the  peritoneuin:  aseitc».  The  I.unret.  May.  4 u.  11. 
4)  de  Paria,  A.  J.,  AlclK»  arieing  front  hepaUc  «Section,  ir- 
rend paricenteii«  followed  by  poriioniti»,  recovery.  Bolton  med. 
and  »arg.  Journ.  Oclbr.  10. 

Besnikr’s  (2)  Arbeit  über  die  Behandlung  des 
Ascites  mit  Injectionen  beginnt  mit  einem  histo- 
rischen Theile,  der  sich  mit  den  ersten  Vorschlä- 
gen und  Versuchen  (Chaüdon,  Bretonnkaü  nnd 
Vklpkaü  1819;,  das  Peritoneum  durch  Einspritzungen 
zu  reizen,  mit  den  ersten  Jodeinspritzungen  bei  Ascites 
(Diku  la  foi  1840),  den  neueren  Arbeiten  von  Boinet, 
Teissikr  hierüber  und  vielen  dazwischen  liegenden 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  ausführlich  beschäftigt. 
In  dem  sich  anschliessenden  kritischen  Theile  bringt 
B.  eigene  und  fremde  Bedenken  gegen  die  von  Boinet 
u.  A.  behauptete  Unschädlichkeit  der  Jodinjectionen 
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bei  Ascites  vor , hebt  sodann  den  ganz  auffallenden 
Dmstand  hervor,  dass  von  19  von  Obe,  Gouzy  und 
Dard  veröffentlichten  Heilungsfällen  16  Weiber  be- 
treffen, und  stutzt  darauf  die  Vermuthung,  dass  die  ge- 
heilten Ascitesfälle  nicht  immer  diagnostisch  ganz 
sicher  gestellt  gewesen  sein  möchten  gegenüber  den 
Ovarientumoren.  Auch  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilungen 
lässt  sich  in  vielen  nur  kurz  beobachteten  Fällen  be- 
streiten. Bezüglich  der  Art  der  Jodwirkungen  unter- 
scheidet Verf.  die  Fälle,  die  auf  eine  gewisse  Propor- 
tion des  Jod  hin  einer  rasch  tödtüchen  purulenten 
Peritonitis  verfielen,  dann  jene,  in  welchen  die  einge- 
tretene Peritonitis  zur  Heilung  kam,  wie  dieklinischen  Er- 
scheinungen erwarten  Hessen  und  später  secirte  Fälle 
von  J.  Roux,  Viole  u.  A.  erweisen,  mit  Hinterlassung 
ausgebreiteter  fester  peritonealer  Verwachsungen.  Am 
wichtigsten  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ist  eine 
3.  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen  ohne  eigentliche 
entzündliche  Erscheinungen  die  Heilung  erzielt  wurde. 

Die  tödtliche  entzündnngserregende  Wirkung  der 
Jodinjectionen  kann  nnr  vermieden  werden  da- 
durch, dass  sie  durch  den  Rückstand  der  ascitischen 
Flüssigkeit  verdünnt  und  durch  deren  Bestandtheile 
chemisch  verändert  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
Methode  von  Teissikr  empfohlen,  der  einen  Theil  des 
Ergusses  zurücklässt,  dass  Entleerte  chemisch  unter- 
sucht und  dann  je  nach  dessen  neutraler  oder  alkali- 
scher Beschaffenheit,  je  nach  dessen  Gehalt  an  Albu- 
min, Blut,  Eiter  etc.  20  - 50  Grm.  Jodtinctur 
mit  2-4  Grm.  Jodkalium  injicirt.  Diese  Injectionon 
sind  langsam  vorzunehmen  und  nicht  zu  direct  gegen 
das  Peritoneum  viscerale  hinzurichten. 

Haberson  (3)  unterscheidet  Ascites:  1)  von  Atro- 
phie, Erschöpfung,  Anämie  u.  dergl.  herrührend; 
2)  von  mechanischen  Hindernissen,  besonders  Strö- 
mungshindernissen im  Gebiete  der  Ven  portae  und 
Ven.  cava  inter. ; 3)  von  Nierenkrankheiten;  4)  von 
Drüsen-  oder  Milzkrankheiten  ausgehend  ; 5)  entzünd- 
liche; 6)  scrophulöse  und  7)  krebsige  Form  des  Ascites, 
deren  Bedeutung  und  Entstehnngsweise  er  kurz 
bespricht  und  durch  einzelne  Beispiele  belegt.  - 

DkFaria’s  Abhandlung  (4) giobt  loc.  cit.  B.  E.  Cot- 
ting  aus  der  Gazeta  medica  de  Bahia. 

Den  Gegenstand  derselben  bildet  ein  20jähriger  Afri- 
kaner mit  massenhaftem  Ascites  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Die  erste  Punctiou  erleichterte  nicht  auf 
lange,  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  bald  wieder,  auf  die 
zweite  folgte  Peritonitis,  und  als  diese  vorübergegangen 
war,  trat  complete  Heilung  ein. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  Jodinjectionen  mit 
ihrer  entzündungserregenden  Wirkung  in  gut  ausge- 
suchten Fällen  ein  sehr  erfolgreiches  Mittel  sein 
müssen. 


3.  Neoplasmen. 

i 

1)  Gulucau  da  Mu»'.y,  Cancor  da  peritoioe.  Signet  de  plrito- 
nite  rhronique.  — 3)  Qairdner,  Caset  lllutlraling  abdoialat! 
inluraevcencc.  Otatgow  med.  Joora.  June.  p.  64.  — S)  Oglt, 
John  \V„  Careiuoma  feitrepbilold  form)  of  the  lumbar  giandt. 
no  other  pari«  of  tlie  bo'ly  affccted  by  the  dieeaae.  Trautet 
of  the  pithol.  Sorietr.  XVII.  p.  143.  — 4)  C h o ! o> e lejr , W. 
Tubercular  enlargctncnt  and  degeneration  of  the  raeaenterie  gltedt, 
from  an  adulte  male.  Traneactlons  of  the  patbologteal  Seeietj. 
XVII.  p.  löS.  — S)  Hrittome,  J.  8.,  Colloid  eanrer  of  th« 
peritoncurn.  Traueact.  of  the  p-ithol.  Soc.  XVII.  p.  ISS.  — S) 
Ogle,  J.  W.,  Carcinoma  (encephalotd  form)  of  the  lumbar  gltodi. 
wich  were  conTerted  into  a matt  weighiug  between  tixteea  and 
serenteen  poundt,  eontainlng  numeroue  evtta;  no  otber  pari*  of 
the  body  affected  by  the  diteaac.  Ibid.  p.  142. 

Guenkau  dk  musst  (l)  hebt  in  einem  klinischen 
Vortrage  über  einen  Fall  von  Ascites,  durch  Carci- 
noma peritonei  verursacht,  besonders  die  Häufig- 
keit blutiger  Ergüsse  bei  Carcinomen  seröser  Häute 
hervor  und  legt  grossen  Werth  auf  die  secundären 
Schwellungen  benachbarter  Lymphdrüsen.  — 

Gairdner's  (2)  drei  Fälle  betrafen:  a)  einen  primä- 
ren Markschwamm  des  rechten  Ovariums,  Kindskopfgross, 
das  linke  ähnlich,  doch  kleiner,  mit  miliarem  Krebs 
des  Peritoneums,  vielfachen  Verklebungen  desselben 
etc.  Die  Kranke  bot  ziemlich  das  Aussehen  wie  bei 
Ascites  dar,  doch  mit  stärkerer  Wölbung  des  Bauches  in 
der  Mitte,  der  Percussionsschall  war  allenthalben  dumpf, 
ausser  in  der  Lumbargegend , die  Fluctuation  war 
deutlich,  die  erste  und  dritte  Punction  lieferten  11  uutl 
12  Pinten  Flüssigkeit,  bei  der  zweiten  drang  das  In- 
strument nur  schwer  in  die  Tiefe  und  es  flössen  nur 
wenige  Tropfen  Blut  aus.  b)  betrifft  ein  zusammenge- 
setztes Carcinom  des  Peritoneums  und  des  linken 
Hodens,  c)  Scrophulöse  Intumescenz  fast  sämmtlicher 
Mesenterialdrüsen  bei  einem  21  jährigen  Manne,  erstes 
Zeichen  allgemeine  Wassersucht,  so  dass  man  an  Nie- 
rendegeneration dachte,  allein  der  Urin  war  constant 
eiweissfrei.  Erst  später  kamen  Diarrhöe  und  fühlbare 
Drüsengeschwülste  im  Unterleibe  hinzu.  Bei  der  Section 
fanden  sich  ausser  der  tbeilweise  hypertrophischen,  theil- 
weise  käsigen,  theils  auch  hyperämischen  Veränderung 
der  genannnten  Drüsen  keine  weiteren  Veränderungen 
vor.  — 

J.  W.  Ogle  (3)  beschreibt  den  Verlauf  eines  grossen 
Retroperitonealdrüsencarcinoms  von  16|  Pfund 
Gewicht,  theil  aus  Markschwamm,  theils  Cysten  bestehend, 
das  bei  einem  40jährigen  Mauno  beobachtet  worden  war- 
Er  starb  zwei  Wochen,  nachdem  durch  eine  Punction 
aus  der  Geschwulst  2J  Flüssigkeit  entleert  worden  waren. 

Cholmelky’s  (4)  Krankengeschichte  eines  54jähri- 
gen  phthisisch  aussehenden  Mannes  hat  wenig  Bezie- 
hung zu  dem  nachfolgenden  interessanten  Befunde: 

Zerstreute  Tuberkeln  und  einzelne  kleine  Caveruen 
in  beiden  oberen  Lappen.  Fettleber,  Verdickung  und 
starke  Pigmentirung  des  Peritoneums,  zusammengerolUes 
verdicktes  grosses  Netz,  in  der  Mitte  der  Unterleibsböhle 
eine  cocosnussgrosse  Masse  tuberculös  entarteter  Drüsen. 
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1.  Krankheiten  4er  Mere«. 

1.  Diffuse  Nierenentzündung 
(Morbus  Brightii). 

1)  H»r  1»t,  G o o r((«,  Albuminurie  wlth  and  »Itbout  dropay,  in 
dlfferaot  forme,  patholoyr  »ud  tmiment.  61  pp.  London,  1866. 

— 3)  Johnson,  George,  Un  cerlaln  p.iuts  in  the  analowy 

and  patbnlot;y  of  Bright'a  disease  of  the  kiduey  and  ou  tbe  in- 
ijeeee  of  ibe  toinut«  bloodreasela  upon  tbe  rirculation.  Roy.  un  d. 
•ad  chir.  Hoc.  Der.  10.  Brit.  raed.  Jouro.  Der.  21.  — 3)  Der* 
• albe,  CUnieal  remarka  on  diarrhuea  and  Tomiting,  the  rcsult  of 
rtaal  disease.  Brit.  madic.  Journ.  April  27.  — 4)  Grainger 
kiewart,  T.,  On  the  complicationi  of  tbe  different  form»  of 
Brigkt»  diaeawe.  Brit.  and  for.  med.-chir.  Kev.  Jan.  p.  217.  — 
i)  Plraol,  Mdpbrita  paranchimateuae  eigne,  urimie  i forma 
fripaaiqn»;  noort;  autopsle.  8oc.  med.  dea  höp.  27.  Sept.  Union 
o*4.  122.  — 4)  Derselbe,  Kephro-cyaüte  chroniqua;  dyspnda 
arfmique;  mort;  autoptie.  Union  mdd.  140.  (Folge  einer  Harn* 
röhreaatrictur.  Trotz  der  bedeutenden  Reduktion  der  eigentlichen 
Driueoaubatam  der  Niere  keine  uraemisehen  Erscheinungen)  — 
I)  Koalier,  J.  W„  Ca»a  of  auppreseion  of  urine,  fatal  ou  tbs 
tkirtcentb  diy.  Bdinb.  med.  Journ.  June.  — 8)  Helborg, 
Er ntt  F a r il  1 n and,  Ein  Fall  von  Uraeinie  mit  Amaurose  nach 
Naphritia  aearlatlnoaa.  Inaug.-DiaaerL  Berlin.  — 9)  Lau  re  na. 
F,  De»  aeeidenta  nerveux,  qul  «urrlennent  qnelquefoia  dan»  le 
eaura  de  la  maladie  de  Brigbt.  Tböae  p.  I.  d.  Montpellier.  (Be- 
kanntes. Einige  Falle  toii  uracmlacher  Intoxication.  Dia  Theo- 
rien der  Urattmic  ausführlich,  doch  nicht  ganz  genau  wiederge* 
gaben.)  — 10)  ▼.  Kuasdorf,  E.,  Lipom  dea  Magen»;  Morbua 
Brightii  senilis.  Dtaob.  Kilo.  13.  (Lange  Bxpectoratloa,  nicht 
rtrvanhbar.)  - 11)  Flnny,  Fatty  degeneration  of  the  kidnoy. 
DnbL  quart  Jonrn.  Norbr.  (Fall  von  sehr  ausgedehnter  fettiger 
Entartung,  besonder»  der  Corticalanbatanz.)  - 12)  Llard,  J., 

Troia  obserrationa  de  eontusion  dea  rein».  Ree.  de  mtm.  de  mild, 
niUit.  .lulltet,  p.  46.  (Welche  mit  Genesung  endeten  ) — 13) 
Perrand,  A.,  Atfeclion  du  Tein,  urimie,  pathogiuie,  Physiologie 
patbologique.  Union  mid.  149.  (Ralsounemont  über  «inen  Fall.) 

— 14)  M’Hwiney,  Brigbt'a  dlaca-e.  Report»  of  tbe  Dublin  pa- 
tbeL  Soe.  Dubl.  quart  Journ.  Aag.  (Beschreibung  eines  anato- 
mischen Prtparates.)  — 14)  Murchieon,  Chronic  petnpbigu», 
clrrhosis  of  tbe  Heer  and  eontracted  granulär  kldney;  death  by 
eraemia,  without  albuminnria  or  general  dropay.  Brit.  med.  Journ. 
Ray  4.  (Hospital her.)  — 16)  Barclay,  Granulär  kidneya;  ra- 
pid oedema  of  the  glottis.  I.ancrt.  Jnly  6.  II.  p.  10.  (Hospltal- 
bariebt.)  — 17)  Sem  mol  a,  Traltement  de  l'albumlnurie.  Journ. 
<1*  mW.  de  Bruxell.  Dicbr.  — 18)  Ferrand,  A.,  Albuminurie. 
Traltement  par  la  diüte  lacter.  Bull.  g4ner.  de  tbirap.  OeL  30. 
P-  372.  — 19)  Tattour,  Bona  effets  de  l'oignon  cru  et  du  lait 
dan»  un  eaa  d'anaaarque  albumfnnrlque.  Ibidem.  LXXIU.  p.  183. 

— 20)  Bertolle,  Albuminurie  algue;  traltement  par  le  auifate 
da  qulnlne,  l'eau  de  Vichy  etc.  Soc.  mdd.-chlr.  de  Pari».  Union 
m*4.  107. 

Hahley  (1)  hat  in  einem  Werkchen  seine  Ansich- 
ten über  die  Albuminarie  zusammen  gestellt, 


welche  er  zum  Theil  schon  früher  publicirt  hatte 
(Jahrb.  pro  1866.  III.  p.  289).  Es  zeichnet  sich 
durch  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  aus,  beansprucht 
indessen  weder  Vollständigkeit,  noch  Originalität.  Wohl 
ist  anzuerkennen,  dass  Verf.  gewissen  Ansichten  sei- 
ner Landsleute  energisch  widerspricht,  z.  B. : dass  die 
Absonderung  von  Albumen  einer  constitutionellen  Ur- 
sache and  nicht  einer  localen  Structurveränderung  in 
der  Niere  zuzuschreiben  sei,  ferner  dass  die  Albumi- 
nurie die  Ursache  des  Nierenleidens  sein  könne.  Wenn 
auch  eine  gesunde  Niere  schlecht  verdautes  Eiweiss 
aus  dem  Körper  ausstossen  könne,  wie  neuere  physio- 
logische Experimente  gezeigt  haben , so  sei  doch  die 
Zahl  der  Fälle  von  permanenter  Albuminurie,  wo  die 
primäre  Ursache  nicht  direct  auf  die  Niere  zurückge- 
führt werden  könne,  nur  gering.  — Einen  besonderen 
Werth  scheint  Verf.  auf  seine  Eintheilung  dieser  gros- 
sen Krankheitsgruppe  zu  legen.  Er  theilt  die  Albu- 
minurie 1)  in  die  primäre,  wo  die  Ursache  der  Albumi- 
narie in  der  Niere  za  finden  ist  und  2)  die  secundäre, 
deren  Ursache  nicht  primär  in  der  Niere  sich  befindet. 
Die  primäre  Form  theilt  er  wiederum  in  die  temporäre 
und  permanente  oder,  wie  wir  sie  nennen : acute  und 
chronische  Form.  Auf  die  acute  Form  (Nephritis)  will 
Häklet  die  Bezeichnung  Morbus  Brightii  beschränkt 
wissen,  welcher  Name  für  die  ganze  die  verschieden- 
sten Nierenaffectionen  umfassende  Gruppe  nicht  mehr 
passe.  Zu  der  permanenten  (chronischen)  Form  von 
Albuminurie  rechnet  er  die  chronische  Hypertrophie, 
die  Fett-,  dio  Wachs-,  die  atrophische,  krebsige,  tuber- 
culöse  Niere  und  die  Nierenabscesse.  Die  zweite 
grosse  Gruppe,  welche  Verf.  als  secundäre  Albnmi- 
nurie  bezeichnet,  enthält  die  verschiedensten  Krank- 
heitszustände, welche  er  unter  Störungen  des  Dige- 
stionssystems , Störungen  des  Nervensystems  (Gehirn- 
verletzung, Apoplexie),  organische  Krankheiten  (des 
Herzens,  der  Leber  und  des  Pankreas)  und  allgemeine 
Krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Cholera  u.  s.  w.) 
rubricirt.  In  den  meisten  dieser  Fälle  möchte  aber  die 
Albnminurie  auf  die  Stauungshyperämie  der  Niere  zu- 
rückzuführen sein,  wie  Verf.  auch  für  viele  anerkennt. 
Auffällig  ist,  dass  Verf.  die  Albuminurie  in  der 
Schwangerschaft  nnter  die  Störungen  des  Nervensystems 
einreiht.  Er  hat  übrigens  den  Harn  in  der  Schwanger- 
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schaft  weit  seltner  eiweisshaltig  gefonden,  als  er  nach 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren  erwartete.  Die 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufene  Albumi- 
nurie will  er  streng  von  der  Albuminurie,  welche  mit 
der  Schwangerschaft  verbunden  ist  und  auf  Nieren- 
krankheit beruht,  geschieden  wissen  (?  als  ob  die  er- 
stere  nicht  auch  durch  Stauungshyperämie  der  Niere 
hervorgerufon  wäre).  Während  Verf.  dieses  Capitel 
ausführlicher  abhandelt,  bespricht  er  andere  wichtige 
Formen  der  Albuminurie  so  oberflächlich,  dass  er  z.  B. 
bei  der  Wachsnicre  die  chemisch  - anatomischen  Cha- 
raktere derselben  und  bei  der  Nierenatropbio  die  secun- 
däre  Herzhypertrophie  gar  nicht  erwähnt.  Dass  übrigens 
bei  der  Nierenatrophie  der  Harn  immer  vermindert  sein 
soll,  ist  nicht  richtig.  Wenn  Hydrops  im  Morbus 
Brightii  fehlt,  so  schreibt  Verf.  es  dem  Umstande  zu, 
dass  nur  die  eine  Niere  ergriffen  und  die  andere  ge- 
sund geblieben  ist.  Der  therapeutische  Theil  ist  über- 
sichtlich und  mit  Sachkenntniss  abgehandelt. 

Gkorgk  Johnson  (2)  hielt  einen  Vortrag  über  den 
Einfluss  der  kleinen  Nierenarterien  in  der 
Bright’schen  Krankheit.  Er  hatte  schon  früher 
auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  in  allen 
Formen  von  chronischer  Br.  Krankheit  die  Muskelhaut 
der  kleinsten  Nierenarterien  hypertrophirt  ist,  und  hatte 
damals  angenommen,  dass  dies  die  Folge  ihrer  An- 
strengung sei,  das  Blut  vorwärts  zu  treiben.  Seitdem 
indessen  erwiesen  worden,  dass  die  kleinen  Arterien 
gleich  Schliessungshähnen  wirken  und  den  Zufluss  des 
Blutes  zu  reguliren  haben,  nicht  aber  eine  forttrei- 
bende Kraft  besitzen,  muss  man  sich  die  Hypertrophie 
der  kleinen  Nierenarterien  auf  die  Weise  erklären, 
dass  in  dem  Verhältniss,  wie  die  Zerstörung  der  Nie- 
ren-Driisen-Zellen  zunimmt,  auch  weniger  Bedarf  von 
Blut  in  den  Drüsen  vorhanden  ist;  demgemäss  contra- 
hiren  sich  auch  die  Nicrenartcrien , um  das  Gleichge- 
wicht zwischen  dem  Blutzufluss  und  der  verminderten 
secretorischcn  Thätigkeit  der  Niere  zu  unterhalten. 
Diese  fortdauernde  übermässige  Thätigkeit  der  kleinen 
Arterien  im  Gegensatz  zur  Thätigkeit  des  Herzens  habe 
Hypertrophie  ihrer  Muskelhaut  zur  Folge.  Dass  im 
vorgeschrittenen  Stadium  einiger  Formen  dieser  Krank- 
heit die  Wandungen  der  Arterien,  sowie  der  Malpighi’- 
schen  Capillaren  ein  wclsscs,  wachsähnliches  Ausse- 
hen annehmen , rühre  wahrscheinlich  von  Infiltration 
einer  albuminösen  oder  fibrinösen  Substanz  her,  sei 
aber  secundär  und  nicht  wesentlich.  Die  Hypertrophie 
des  linken  Herzvcntrikcls  leitet  Johnson  von  dem 
Widerstande  her,  welchen  die  kleinen  Arterien  des 
ganzen  Körpers  dem  Durchfluss  des  mit  Harncxcreten 
geschwängerten  Blutes  bieten.  Die  Hypertrophie  der 
Arterienwandung  im  Gehirn , in  der  Pia  mater  und  im 
Darm  sei  bei  chronischem  Morbus  Br.  naehgewiesen ; 
wahrscheinlich  finde  sich  ein  Gleiches  auch  bei  anderen 
Arterien.  Johnson  zieht  den  Schluss,  dass  behinderte 
Circulation  als  Folge  arterieller  Contraction  sowohl  bei 
Erscheinungen  von  Apnoe,  wie  bei  Nicrencrkrankung 
unter  folgenden  zwei  Bedingungen  eintreten  kann : 
1)  Wenn  der  respiratorische  Austausch  in  den  Lungen 
behindert,  oder  wenn  die  secretorischo  Thätigkeit  einer 


Drüse,  wie  der  Niere,  beeinträchtigt  ist,  so  beschrän- 
ken und  verlangsamen  die  kleinen  Arterien  der  Lun- 
gen oder  der  Niere,  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
ihnen  durch  die  Nerven  von  den  Capillaren  aus  zuge- 
führten Reizes,  den  Blutstrom;  daher  die  Anämie  der 
Pulmonar-Capillaren  in  Fällen  von  acuter  Apnoe,  da- 
her die  Verdickung  der  Muskelhaut  der  Nierenarterien 
in  chronischem  Morbus  Brightii.  2)  Die  kleinen  Arte- 
rien in  irgend  einem  Körpertheil  können  durch  ihren 
abnormen  und  daher  den  Geweben  mehr  oder  weniger 
schädlichen  Inhalt  zur  Contraction  angeregt  werden. 
Früher  habe  man  diesen  Widerstand  den  Capillaren 
zugeschrieben,  diese  besitzen  aber  kein  contractiles 
Vermögen.  — Diese  von  J.  aufgestellte  Hypothese  er- 
fuhr manchen  Widerspruch  von  Seiten  mehrerer  Mit- 
glieder der  Royal  mcd.  and  chir.  Society  in  London. 

Gkorgk  Johnson  (3)  machte  ferner  einige  Bemer- 
kungen über  die  durch  Nierenkrankheit  her- 
vorgerufenen functionolle  n Störungen  des 
Verdauungscanals,  die  Diarrhoe  und  das  Er- 
brechen. Diese  Störungen  entstehen  bekanntlich 
in  zweierlei  Weisen:  1)  durch  eine  Nervensympathie, 
wie  z.  B.  bei  der  Colica  renalis  calculosa,  und  2)  durch 
urämische  Blutvergiftung.  Die  letzteren  (welche  hier 
vorzugsweise  besprochen  werden)  treten  bei  jeder 
acuten  oder  chronischen  Nierenkrankheit  auf,  welche 
mit  einer  unvollkommenen  Absonderung  des  Harns 
und  also  mit  einer  Anhäufung  von  Harnbestandtheilen 
im  Blute  verbunden  ist.  Hier  ist  das  Erbrechen  und 
Laxiren  das  Bestreben,  diese  Unreinigkeiten  durch  die 
Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis  zu  entfernen;  es 
ist  also  ein  heilsamer  Process,  der  vor  schweren  Symp- 
tomen schützt  und  unter  Umständen  das  Leben  erhält. 
Johnson  warnt  deshalb,  Erbrechen  und  Laxiren  ohne 
Rücksicht  auf  die  UrsprAigskrankheit  behandeln  und 
namentlich  durch  Opiate  beseitigen  zu  wollen.  Be- 
sonders in  der  chronischen  Form  und  in  den  vorge- 
schrittenen Stadien  der  Br.  Krankheit  sind  diese 
Symptome  höchst  lästig  und  erfordern  eine  geschickte 
Behandlung.  Wenn  die  erbrochene  Masse  sehr  scharf 
(ammonikalisch)  ist,  erleichtert  reichliches  Trinken  von 
warmen  Wasser  oft  die  Ucbelkcit  durch  Auswaschen 
des  Magens.  Der  Digestionsproeess  ist  durch  eine  Dose 
von  15  — 20  Tropfen  verdünnter  Chlorwasserstoffsäure 
(welche  das  Ammoniak  neutralisirt)  mit  jeder  Mahlzeit 
zu  unterstützen,  auch  die  Zutliat  von  Vjo  Gran 
Strychnin  als  Stomachicum  (?)  vortheiihaft;  zuweilen 
zeigt  sich  auch  ein  Glas  Champagner  bei  der  Mahlzeit 
nützlich.  Mitunter  wird  das  Erbrechen  durch  ein  ab- 
führendes Klystier  oder  durch  ein  Abführmittel,  wie 
Coloquinthen,  wenn  es  der  Magen  verträgt,  gestillt, 
oder  wenn  das  Erbrechen  excessiv  geworden , durch  Eis 
oder  durch  Inhalation  von  kleinen  Mengen  Chloroform, 
während  Kreosot  und  Blausäure  sich  hier  nutzlos  er- 
wiesen haben.  Wenn  in  gleicher  Weise  die  Reizung 
des  Darms  zu  stark  geworden,  so  möge  man  vorsichtig 
Opium  anweuden , entweder  im  Klystier  oder  auch  in- 
nerlich mitlpecacuanha.  Selbstverständlich  ist.  es,  dass 
die  Gastrointestinal  - Erscheinungen  am  besten  be- 
schwichtigt worden,  sobald  es  gelingt,  die  Secretions- 
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thätigkeit  der  Nieren  zu  verstärken,  wie  durch  trocknes 
Schröpfen  in  der  Nierengegend,  durch  heisse  Luftbäder, 
durch  mit  Weinstein  und  Citronen  bereitete  Getränke, 
oder  bei  hochgradigem  Anasarka  durch  Punction  der 
Beine,  wodurch  bekanntlich  eine  freiere  Circulation 
und  dadurch  auch  eine  reichlichere  Nierensecretion 
veranlasst  wird. 

Grainger  stkwart  (4)  bespricht  im  Anschluss 
an  seine  frühere  Mittheilung  (vorj.  Bericht  II.  pag.  148) 
die  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Bright’schen 
Krankheit  vorkommenden  Coiuplicationen, 
von  denen  einige  als  Folge  (z.  B.  Wassersucht',  andere 
als  Ursache  der  primären  Krankheit  (z.  B.  Emphysem), 
wiederum  andere  als  Folge  der  gemeinschaftlichen 
Ursache  für  die  Nierenkrankheit  und  dieComplicationen 
(Syphilis)  anzusehen  sind.  Seiner  Abhandlung  hat 
Verf.  131  Lcichenuntereuchnngcn  zu  Grunde  gelegt, 
welche  er  während  40  Monaten  in  der  Kdinburger 
Royal  Infirraary  unternommen  hatte.  Von  diesen 
Fällen  gehörten  nach  der  früher  von  ihm  aufgestellten 
Eintheilung  der  Bright’schen  Krankheit  51.  der  inflam- 
matorischen Form,  50dcramyloidcn(  Wachsnicre),  13  der 
atrophischen  (gichtischen  — contracting  kidney)  und  17 
der  Combination  der  amyloiden  und  inflammatorischen 
Form  an.  Unter  den  50  Fällen  der  inflammatorischen 
Form  waren  23,  in  welchen  der  Tod  in  dem  aller- 
frühesten  Stadium  der  Nierenaffection  cintrat.  Aehn- 
lkkeüntersuchungen,  wie  derVerf.,  haben  schon  Andere, 
aamentlick  Frerichs,  Dickinson  und  Rosesstein  an- 
gestellt,  indessen , wie  Verf.  meint,  dabei  die  Formen 
and  Stadien  der  Krankheit  nicht  berücksichtigt.  Wir 
geben  in  Kürze  das  Resultat  für  die  hauptsächlichen 
Complicationen  wieder:  W assor sucht  war  zur  Zeit 
des  Todes  unter  den  inflammatorischen  Fällen  bei 
37  pCt,  und  mit  Abzug  der  Fälle,  wo  der  Tod  schon 
im  frühesten  Stadium  eingotreten  war,  bei  G7  pCt., 
bei  den  amyloiden  Fällen  nur  in  G pCt.  und 
bei  den  gichtischen  in  23  pCt.  Wo  sich  zu  der  amy- 
loiden Form  die  inflammatorische  gesellt  hatte,  war 
dagegen  die  Wassersucht  in  47  pCt.  zugegen.  In  der 
inflammatorischen  Form  ist  die  Wassersucht  nicht  nur 
am  häufigsten,  sondern  auch  dem  Grade  nach  am 
stärksten,  ferner,  wie  Verf.  durch  Zahlen  nachweist, 
in  dem  früheren  Stadium  der  inflammatorischen  Form 
lange  nicht  so  häufig,  wie  im  späteren.  — Herzhyper- 
trophie ist  eine  häufige  Complication  der  Br.  Krank- 
beit; in  nicht  wenigen  Fällen  hing  sie  aber  von  anderen 
Ursachen  (Klappenfehler)  ab,  als  von  der  Nierenkrank- 
beit. Indessen  gab  letztere  die  alleinige  Ursache  in 
v*  pCt.  bei  der  inflammatorischen,  in  4 pCt.  bei 
der  amyloiden  nnd  in  4G  pCt.  bei  der  gichtischen 
iatrophischen)  Form  ah.  Beachtenswerth  ist  die  An- 
gabe des  Verf.’s,  dass  crllerzhyperthrophie  bei  der  in- 
flammatorischen Form  im  ersten  Stadium  bei  12,5,  im 
zweiten  bei  38,5  und  im  dritten  Stadium  bei  100  pCt. 
gefunden  hat.  — Congestion  nnd  Oedem  der 
Lungen  hat  er  sehr  oft  angetroffen:  in  64  pCt.  beider 
inflammatorischen  Form,  in  53  pCt.  bei  der  gichtischen 
nnd  nur  in  20  pCt.  bei  der  amyloiden,  dagegen  bei  der 
' erbindang  dieser  mit  der  inflammatorischen  Form  in 
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29  pCt.  — Obgloich  Verf.  Pneumonie  nicht  selten  an- 
traf, so  scheint  es  ihm  doch  zweifelhaft,  ob  sie  in  ein 
näheres  Verhältniss  zum  Nierenleiden  zu  bringen  ist, 
da  ihre  Häufigkeit  mit  dem  Fortschritt  des  Nieren- 
leidens keineswegs  zunimmt.  - Lungentubcrkel 
hat  Verf.  nur  in  7 pCt.  bei  der  inflammatorischen,  in 
23  pCt.  bei  der  gichtischen,  in  48pCt.  bei  der  wächser- 
nen und  in  52  pCt.  bei  der  Verbindung  der  letzteren 
mit  der  inflammatorischen  Form  gefunden.- Die  Entzün- 
dung der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis  und 
Peritonitis)  zeigte  sich  dem  Verf.  nicht  so  häufig,  wie 
Dickinson  sie  gefunden ; seine  Angaben  stimmen  mehr 
init  denen  von  Frekichs  und  Rosbnstbin  überein. 
Da  sie  sich  in  viel  grösserer  Anzahl  in  den  früheren, 
als  in  den  späteren  Stadien  der  Nierenäffoction  fanden, 
so  neigt  der  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  mehr  zufällige,  als  wirkliche 
Complicationen  oderFolgen  der  Bright’schen  Krankheit 
sind.  - Fettige  Leberdegeneration  kam  in 
25  pCt.  hei  der  inflammatorischen,  in  15  pCt.  bei  der 
gichtischen  und  G pCt.  bei  der  amyloiden  Form  vor; 
die  amvloide  Leberdegeneration  nur  bei  dergleichen 
Degeneration  der  Niere;  Cirrhosis  der  Leber  am 
häufigsten  ( 15  pCt. ) bei  der  gichtischen  Form,  etwas 
weniger  häufig  (14  pCt.)  bei  der  inflammatorischen 
Form  und  in  keinem  Falle  der  amyloiden  Degeneration. 
- Die  amyloide  Degeneration  der  Milz  fand  sich  nur 
bei  der  gleichen  der  Niere,  sei  es  ohne  (74  pCt)  oder 
mit  der  inflammatorischen  Form  (88  pCt.).  Ver- 
dickung der  Milzkapsel  fand  sich  in  der  gichtischen 
Form  (38  pCt.).  — Die  amyloide  Degeneration  des 
Darmtractus  zeigte  sich  nur  bei  der  amyloiden 
Nierendegeneration  (58  pCt.)  und  bei  Verbindung  der- 
selben mit  der  inflammatorischen  Form  (52  pCt.); 
Tuberculosis  des  Dünn-  und  Dickdarmes  bei  der  amy- 
loiden Form  (18  pCt.),  bei  Verbindung  derselben  mit 
der  inflammatorischen  1 17  pCt.),  weniger  häufig  bei 
der  gichtischen  Form  (15  pCt.)  und  am  seltensen  boi 
der  inflammatorischen  Form  (3  pCt.).  — Die  Apo- 
plexia cerobri  sanguinea  wurde  am  häufigsten 
bei  der  gichtischen  Form  (15  pCt.)  angetroffen,  seltener 
bei  der  inflammatorischen  (7  pCt. ) und  am  seltensten 
bei  der  amyloiden  (2  pCt.).  Ihr  Procentsatz  stieg  mit 
dem  fortschreitenden  Stadium  der  Nierenkrankheit. 

In  dem  von  Fereol  (5)  mitgethcilten  Fall  von 
Uracmie  ist  das  gleichzeitig  dabei  beobachtete  Asthma 
(uraemicum) , für  welches  sich  keine  anatomische  Ba- 
sis auffinden  Hess,  erwähnenswerth. 

Der  Kranke  klagte  über  eine  ausserordentliche  Be- 
hinderung beim  Atbmen  und  Zusanimenschiiüren  in  der 
Magengegend.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt, 
die  Inspiration  sehr  tief  und  verlängert,  sehr  oft  Ortho- 
pnoe. Hiermit  war  auch  Cyano.se  au  den  Extremitäten 
und  im  Gesicht  verbunden.  Nur  einmal  scheint  der 
Kranke  etwas  Schleim  mit  Blutstreifen  ausgehustet  zu 
haben,  während  an  der  hinteren  Basis  der  Lungen 
Sehleimrassein  gehört  wurde.  Der  Kranke  starb  nach  8- 
tägiger  Beobachtung  in  Folge  eines  Anfalls  von  Convul- 
sioneu  und  Koma.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Ge- 
hirn sehr  blutreich;  an  der  vorderen  Flache  des  verlän- 
gerten Marks  uud  des  Pous  ist  die  Pia  fest  adhärirend 
und  darunter  die  Hirnsubstanz  oberflächlich  erweicht. 
Die  Ventrikel  enthalten  keine  Flüssigkeit.  Die  Lungen 
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sind  blutreich,  das  Herz  anämisch,  weich,  die  Klappen 
intact.  Im  Dünndarm  zahlreiche  runde  Geschwüre.  Die 
Nieren  verdrössen,  im  Stadium  der  Verfettung. 

(Vergl.  den  von  Waldenburg  beobachteten  Fall. 
Jahrb.  pro  18K4.  III.  pag.  281.) 

Einen  seltenen  und  merkwürdigen  Fall  von  Harn- 
Suppression  theilt  Miller  (7)  mit. 

Derselbe  betraf  eine  26jähr.  Frau,  deren  Leiden  un- 
gefähr 14  Tage  nach  ihrer  8.  Entbindung  begann,  wel- 
che gleich  den  früheren  leicht  und  normal  gewesen.  Der 
Urin  wurde  zuerst  auffallend  geringer  an  Menge,  war 
sehr  eiweissreich  und  enthielt  Blutkörperchen,  Epithelien 
und  viele  granulirte  Cylinder;  alsdann  wurde  kein  Urin 
mehr  gelassen. 

Die  gänzliche  Hamunterdrückung  dauerte  13  Tage. 
Das  Auffällige  dabei  war,  dass  trotz  der  langen  Dauer 
der  Hamuuterdrückung  die  begleitenden  Symptome  üus- 
serst  gering  gewesen;  Oedein  war  kaum  vorhanden;  Er- 
brechen und  Durchfall  waren  die  Hauptsymptome,  und 
sind  zum  Theil  wenigstens  durch  die  Darreichung  von 
differenten  Medicamenten  hervorgerufen  worden;  eigent- 
liche urämische  Erscheinungen,  wie  Convulsionon  und 
Koma,  fehlten;  das  Bewusstsein  blieb  klar  bis  wenige 
Minuten  vor  dem  Tode.  In  der  Peritonaealhöhle  fand 
sich  bei  der  Autopsie  etwas  klares  Serum  ergossen;  die 
Nieren  waren  sehr  vergrüssert,  eine  jede  wog  an  8 Un- 
zen. Es  war  hier  nach  der  von  Grainger  Stewart 
vorgenommenen  Untersuchung  eine  ältere  Stearose  der 
Nieren  vorhanden,  zu  welcher  plötzlich  eine  entzündli- 
che Bright'sche  Krankheit  hinzugetreten,  die  eine  Ham- 
suppression  verursacht  bat. 

Vier  Tage  vor  dem  Tode  war  ein  grosses  C&uthari- 
denpflaster  in  die  Nierengegend  gelegt  worden;  in  dem 
aufgefangenen  Serum  ist  Harnstoff  nachgewiesen  worden. 

Sei be rg  (8)  hat  einen  Fall  vonUraemie  mit  tran- 
sitorischer Amaurose  in  Folge  von  Nephritis  scar- 
lotinoa  beschrieben.  Der  Fall  ist  in  so  fern  erwäh- 
nenswerth,  als  die  Amaurose;  welche  eine  vollständige 
gewesen,  nur  2 Tage  dauerte  und  alsdann  wieder,  ohne 
ein  Rückbleibsel  verschwand.  Die  durch  v.  Graefe 
vorgeuomincne  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
ein  negatives  Resultat:  völlige  Integrität  der  Retina, 
keine  Apoplexien. 

S e 1 be  rg  glaubt  deshalb,  hier  ein  interstitielles  Oedem 
des  Sehnerven  intra  cranium  annehmen  zu  müssen,  wel- 
ches gleich  dem  Oedem  der  übrigen  Körpertheile  schnell 
wieder  schwand.  (Aehnliche  Fälle  sind  von  Ehert  und 
Hcnoch  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  mit- 
getheilt  worden.  Ref.) 

Die  rationelle  Therapie  der  Bright’sclien 
Albuminurie  bat  nach  Skmmola.  (17)  2 Indicatio- 
nen  zu  erfüllen : 1)  eine  ätiologische : die  functionelle 
Thätigkeit  der  Haut  wiederhcrznstellen , und  2)  eine 
Indicatio  morbi:  die  Verbrennung  der  Proteinstoffe  des 
Organismus  zu  begünstigen.  In  ersterer  Beziehung 
empfiehlt  er  das  Schwitzen  unter  wollenen  Decken 
und  in  schwereren  Fällen  das  Schwitzbad  mit  nach- 
folgender kalter  Douche  oder  mehr  oder  weniger  kal- 
ten Abwaschungen.  Diese  Methode  sei  der  Anwen- 
dung heisser  Bäder  entschieden  vorzuziehen,  aber  in 
der  letzten  Periode  der  Krankheit  von  geringem 
Nutzen  und  zuweilen  selbst  gefährlich.  — Der  zweiten 
Indication  entsprechen  Inhalationen  von  Sauerstoff  und 
der  innere  Gebrauch  von  Arsenik.  Letzteres  Mittel, 
welches  immer  gleichzeitig  mitdengenanntenSchweiss- 
mitteln  angewandt  werden  soll,  giebt  S.  in  äusserst 
kleinen  Dosen  zu  höchstens  2 bis  3 Tropfen  der  Fow- 
LEii’schen  Solution  in  24  Stunden  (wird  nichts  scha- 
den), und  verbindet  es  bei  vorgeschrittener  Nieren- 


läsion mit  dem  Gebrauche  von  Jodkaiium.  Die  Diät 
soll  eine  mehr  vegetabilische  sein. 

Wiederum  ein  Fall  für  den  .Nutzen  der  Milch- 
diät in  der  Bright’schen  Krankheit.  Fkrrand  (18) 
will  dabei  beobachtet  haben , dass  schon  nach  einigen 
Tagen  der  Harn  durch  Siedhitze  kaum,  durch  Salpe- 
tersäure dagegen  stark  getrübt  wurde,  und  meint,  dass 
hier  nicht  mehr  Alburaen , sondern  Casein  im  Harne 
sei.  (Wahrscheinlich  war  der  Ham  alkalisch,  da  er 
beim  Zusatz  der  Säure  Kohlensäure  ^entwickelte,  er 
coagulirte  deshalb  auch  beim  Kochen  nicht.  Ref.) 

Tastour  (19)  rühmt  die  gute  Wirkung  grosser 
Gaben  von  Milch  mit  dem  gleichzeitigen  Genuss  von 
hachirten,  rohen  Zwiebeln  in  einem  Falle  von  acutem 
Morbus  Brightii.  In  einem  andern  ähnlichen  Falle  sab 
Bertholle  (2t))  Heilung  nach  dem  Gebrauch  von 
schwefelsaurem  Chinin  und  dein  Vichyer  Brunnen. 


Nachtrag. 

L.  Concato  (II  vaiuolo  e falbuininuria,  Rivist. 
clin.  di  Bologna  No.  1.)  erzählt  zwei  Krankenge- 
schichten von  grossem  Interesse. 

In  beiden  ira  Wesendichen  sehr  ähnlichen  Fällen  er- 
krankten die  an  Nephritis  chronica  (Morbus  Brigb- 
tii)  leidenden  Patienten  an  Variola.  Das  bisher 
nur  in  massiger  Menge  im  Urin  enthalten  gewesene  Ki- 
weiss  vermehrte  sich  zur  Zeit  des  Eruptionsstadiums  sehr 
bedeutend  und  sehr  schnell.  Nachdem  dann  einige  Tage 
hindurch  der  Eiweissgehalt  des  Urins  sich  auf  gleicher 
Höhe  gehalten  hatte,  nahm  er  beim  Erscheinen  des  Sup- 
purations  • Stadiums  ganz  plötzlich  ab.  In  dem  einen 
Falle  war  9,  in  dem  anderen  12  Tage  nach  dem  Sicht- 
barwerden des  Exanthems  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr 
im  Urine  nachweisbar.  Beide  Patienten  waren  fortan 
vollkommen  geheilt. 

Verf.  stellt,  und  wohl  mit  Rocht,  jeden  begünsti- 
genden Einfluss  der  angewendeten  Medicamente  (Acid. 
tannicum,  Ferr.  carb.  sacchar.,  Vichy)  vollkommen  in 
Abrede. 

Zwei  Fragen,  deren  Beantwortung  auf  Grund  die- 
ser beiden  Erfahrungen  der  Autor  zu  lösen  versucht, 
sinddie  folgenden.  Erstens : Schafft  Nephrit. tubulär,  eine 
Prädisposition  für  Variola?  — Obgleich  von  den  zur 
Zeit  im  Spitale  befindlichen  Kranken  ausser  den  bei- 
den erwähnten  nur  noch  2,  nicht  an  Morb.  Br.  leidende 
Iudividuen,  von  Variola  ergriffen  wurden,  glaubt  Verf. 
doch,  diese  Frage  nicht  bejahen  zu  dürfen,  da  beide 
an  Morb.  Br.  Leidende  nie  vaccinirt  worden  waren. 

Die  andere  Frage  ist:  Auf  welche  Weise  kommt 
der  durch  acquirirte  Variola  bewirkte  Hcilungsprocess 
zu  Stande?  - Etwa  in  Folge  der  während  des  Erup- 
tionsstadiuras  bestehenden  Fluxion  nach  der  Körper- 
oberfläche? Aber  gerade  zu  der  Zeit  nahm  der  Ei- 
weissgehalt des  Urins  massenhaft  zu.  Oder  vielleicht 
durch  den  bei  Eintritt  der  Eiterbildung  in  der  Cutis 
erforderlichen  Aufwand  an  Eiweiss?  Gerade  um  diese 
Zeit  verminderte  sich  jeder  Eiweissgebalt  im  Harne  so 
rapid!  An  dieser  Stelle  thut  der  Verf.  eines  dritten 
den  beiden  obigen  analogen  Falles  ganz  kurz  Erwäh- 
nung. Auch  hier  kam  ein  seit  längerer  Zeit  bestehen- 
der Morbas  Brightii  nach  Ablauf  einer  intercurreDten 
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Variola  zu  schneller  Heilung.  Es  war  aber  in  diesem 
Fall,  im  Gegensatz  za  den  beiden  obigen,  die  Eruption 
eine  äusserst  geringe,  die  Anzahl  der  Pusteln  belief 
sich  auf  kaum  200,  die  nicht  einmal  die  vollkommen 
charakteristische  Ausbildung  erreichten.  Trotzdem 
hier  also  die  Eiterbildung  eine  minimale  war,  heilte 
das  Nierenleiden  dennoch  ebenso  schnell,  wie  in  den 
obigen  Fällen.  Demnach  ist  auch  der  eiterbildende 
Process  nicht  als  der  die  Heilung  des  Morb.  Br.  be- 
dingende anzusehn. 

Schliesslich  bleibt  dem  Verfasser  nach  eigenem 
Geständniss  vorläufig  nichts  übrig,  als  in  der  Humo- 
ral-Pathologie  der  Alten  sein  Heil  zu  suchen. 

Dr.  Bock  (Berlin). 


Unter  dom  unpassenden  Namen  „Nieren-Diph- 
therie“  (Renal  diphtheria)  beschreibt  Whittlk 
(on  renal  diphtheria.  Dublin  quartl.  Journ.  Novbr.) 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidus,  welchen  er 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  beobachtet  hat,  das 
zwar  nicht  selbst  am  Diphtheritis  gelitten,  dessen  Ge- 
schwister und  Eltern  aber  mit  ausgesprochener  diph- 
theritischer  Affection  der  Schlundschleimhaut  befallen 
waren. 

Die  Krankheit  des  11jährigen  Mädchens  begann  mit 
einem  heftigen  nervösen  Fieber;  sein  Harn  war  alka- 
lisch und  frei  von  Albuinen.  Als  der  allgemeine  Zu- 
stand sich  besserte,  stellte  sich  Polyurie  ein;  die  Kranke 
liess  täglich  5 bis  7 Pinten  Harn,  welcher  fast  farblos, 
alkalisch,  stets  eiweissfrei  war,  und  ein  specilischcs  Ge- 
wicht von  1,002  bis  1,003  hatte.  Gleichzeitig  hatte  sie 
täglich  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz,  der  mehrere 
Stunden  dauerte  und  nachliess,  sobald  sie  reichlich  Harn 
entleerte.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  1$  Monate  und 
verschwand  allmälig,  nachdem  sic  Tinctura  ferri  muria- 
tici  genommen  hatte;  der  Harn  ward  jetzt  sauer  und  be- 
kam ein  specifisches  Gewicht  von  1,013.  Von  Zucker 
liess  sich  niemals  eine  Spur  auffinden.  Die  Kranke  be- 
kam später  noch  einmal  auf  kurze  Zeit  einen  Rückfall. 
Von  ihren  Geschwistern  zeigte  nur  eine  ältere  Schwe- 
ster, bei  der  sieb  eine  leichte  Halsdiphtheritis  kundge- 
geben hatte,  eine  ähnliche  Niereuaffection,  welche  bald 
nach  dem  Gebrauch  der  Eisentinctur  wieder  verschwand. 


2.  Nierenahscriss. 

1)  Glntrae,  H,  Alici»  du  rein  gauebe  ouvert  <Un>  1*  colon.  Gax. 
bebdum.  j3.  p.  -07.  Journ.  de  mid  de  Burtlcmx.  Avril,  p.  207. 
— 2;  Ogle,  John  W.,  Abdominal  tumouri  Ca«o  XXXIX.  Uoun- 
ded  tumour  In  tht  abdoracn , wbicb  proved  to  bave  bcen  a cai- 
culus  wbirh  had  maile  its  way  ont  of  ihr  kiiiney  in  to  Ibe  in- 
teatines.  SL  George's  Hoap.  Reports  p.  373.  — 3)  Derselbe, 
Abecees  connected  witb  diieaee  of  the  vertebrae  opening  into 
tbe  bladder;  abecees  of  the  kiduey.  Ibid  p.  371.  - 4)  Uagnin, 
Abc««  tohercnleux  du  rein  droit  avec  transformatloo  c.isiente  du 
baatioet,  de  l’uritre  et  de  la  vessto.  Soc.  de  biologie.  Gax. 
med.  de  Paris.  2S.  — 5)  Gulbout,  Abeis  pirinephriqne. 

Gax  des  höp.  84.  — 6>  Gouraud,  Xavier,  De«  abces  piri- 
aiphreUqnrs.  Union  mid.  67  u.  68.  (Umständliche  Anaty-e  von 
Halli'e  Dissertation.  Jabresher.  pio  1865.  III.  p.  296). 

Gintrac  (1)  theilt  einen  Fall  von  Abscess  der 
linken  Niere,  welcher  sich  in  das  Colon  descendens 
eröffnet  hatte,  mit. 


Bei  Lebzeiten  der  48  J.  alten  Kranken  war  wohl  in 
der  linken  Bauchseite  ein  schmerzhafter  Tumor  gefühlt 
worden,  welcher  als  der  linken  Niere  zugehörig  erkannt, 
worden  war;  auch  war  mit  dem  Auftreten  von  Diarrhöen 
eine  Abnahme  und  endlich  fast  ein  Verschwinden  des 
Tumors  bemerkt  worden;  da  aber  die  Stuhlgänge  nicht 
genauer  untersucht  worden  waren,  so  hat  man  die  Natur 
der  Nierengescbwulst  und  den  Durchbruch  in  das  Colon 
übersehen.  Der  Harn  bot  keine  Abnormitäten.  Die 
Kranke  ging  unter  hektischem  Fieber  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  fand  sich  dor  vordere,  untere  Theil  der  lin- 
ken Niere  mit  dein  vor  ihr  liegenden  Colon  descendens 
verlöthet  und  in  der  hinteren  Wand  desselben  eine  rund- 
liche Oeffnung,  welche  in  eine  umfangreicho  Eiterhöhle 
der  bedeutend  vergrösserten  linken  Niere  führte.  Diese 
Eiterhöhle  sass  in  der  Corticalsubstanz ; das  erweiterte 
Nierenbecken  war  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt 
Nirgends  fand  sich  ein  Stein;  Ureteren  und  Blase  ge- 
sund. 

Noch  interessanter  ist  der  von  Ogle  (2)  mitge- 
theilte  Fall,  in  welchem  sich  ein  Stein  aus  einem 
Nieronabscess  durch  den  Darm  entleerte,  and  den  wir 
seiner  Seltenheit  wegen  hier  ausführlicher  mittheilen : 

Die  31  Jahre  alte,  zarte  Frau  erkrankte  vor  einem 
Monate  unter  Fiebererscheinungen  mit  Schmerz  im  Leibe 
und  Kreuz.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  der  Harn  stark 
eitcrhaltig  und  sauer;  sie  klagte  über  heftigen  Schmerz 
in  der  Regio  iliaca  sinistra.  ln  der  rechten  Seite  dos  Lei- 
bes fand  sich  ein  runder  Tumor,  welcher  bei  der  Per- 
cussion keine  Resonanz  zeigte.  Zugleich  war  Fieber  mit 
nächtlichen  Schweissen  vorhanden.  Die  Kranke  erholte 
sich  so  weit,  dass  sie  das  Hospital  wieder  verlassen 
konnte.  Etwa  6 Wochen  später  litt  sie  an  Diarrhöe  und 
entleerte  mit  dem  Stuhlgang  einen  Stein,  welcher  augen- 
scheinlich kein  Gallenstein  war,  sondern  nach  der  von 
Bence  Jones  vorgenommenen  Analyse  aus  Harnsäure 
und  Kalkoxalat  bestand.  Seitdem  befand  sie  sich  eine 
Zeit  lang  leidlich  wohl,  bis  sie  sich  später  wieder  in  das 
Hospital  begab,  weil  sio  über  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Bauchseite  und  über  Uebelkeit  klagte;  sie  er- 
brach dann  viele  gelbliche  Masse,  fieberte  stark,  hatte 
heftige  Diarrhöe  und  starb  etwa  14  Tage  darauf  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Adhäsionen  zwischen 
Magen,  Colon  transversum  und  unterer  Fläche  der  Leber. 
Die  Flexura  coli  dextra  war  innig  mit  dem  unteren  vor- 
deren Theil  der  rechten  Niere  verwachsen.  Hier  zeigte 
sich  in  der  Niere  eine  Tasche,  welche  durch  eine  Oeff- 
nung von  der  Grösse  eines  Federkiels  und  von  hartem  Rande 
umgeben  mit  dem  Innern  des  Colon  communicirte.  In 
der  Nierentaschc  logen  3 erbsengrosse  Steine.  Die  andere 
Niere  war  gesund.  Die  Colonschleimhaut  an  und  unter- 
halb der  ulcerirten  Oeffnung  war  verdickt  und  blutreich. 

Dass  der  mit  dem  Harn  entleerte  Eiter  nicht 
immer  von  den  Hamorganen  herrührt,  ist  bekannt, 
und  hat  oft  zu  diagnostischen  Irrthümcrn  geführt,  die 
um  so  verzeihlicher  sind,  wenn  sich  gleichzeitig  in 
den  Harnorganen  selbst  krankhafte  Veränderungen 
finden.  So  in  einem  von  Oglk  (3)  mitgetheilten  Fall, 
wo  die  Autopsie  lehrte,  dass  sich  hinter  der  linken 
Niere  ein  grosser  Abscess  befand,  dessen  Eiter  sich 
bis  zur  linken  Seite  der  Blase  gesenkt  hatte,  in  welche 
er  sich  durch  2 oder  3 kleine  runde  Oeffnungen  er- 
goss. Der  Abscess  selbst  stand  in  Verbindung  mit 
dem  cariösen  zweiten  Lendenwirbol.  Ausserdem  aber 
war  ein  circumscripter  Abscess  in  der  rechten  Niere 
vorhanden.  Für  diesen  sprachen  auch  bei  Lebzeiten 
die  Erscheinungen,  wie  namentlich  Schmerz  in  der 
rechten  Nierengegend,  Erbrechen,  Frostanfälle,  wäh- 
rend koin  Zeichen  auf  das  Wirbelleiden  dentete. 
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Man  na n (4)  legte  der  Sociöte  de  Biologie  zu  Paris 
einen  Fall  von  Tuber cu lose  der  Uarnwege  vor, 
welche  in  der  rechten  Niere  bereits  eine  vorgeschrittene 
eitrige  Zerstörung  veranlasst  hatte,  während  der  linke 
Niere  nur  miliare  Tuberkelinfiltration  zeigte.  Dem  ent- 
sprechend war  auch  der  rechte  Ureter  und  seine  Ein- 
mündung in  die  Blase  ergriffen,  während  die  linke  ge- 
sund erschien.  Die  Wandung  der  Blase  war  verdickt,  die 
Schleimhaut  warzig,  mit  einer  gleicbmässigen,  käsigen 
Masse  bedeckt;  im  kleinen  Becken  hinter  der  Blase  und 
hinter  dem  rechten  Ureter  eine  eitrige  Zellgewebsinfil- 
tratiou.  Von  den  übrigen  Organen  zeigten  sich  nur  .in 
den  Lungenspitzen  Miliartuberkeln,  üeber  die  Hoden, 
die  Harnröhre  und  annexen  Theile  ist  nichts  mitgetheilt. 
— Der  Fall  botraf  einen  13  jährigen  Knaben,  welcher 
erst  seit  einem  Monate  krank  gewesen,  aber  niemals  über 
Harnbeschwerden  oder  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
geklagt  hatte.  Das  hervorstechendste  Krankheitssymptom 
war  Hautwassersucht,  der  Ham  stark  eiweisshaltig,  zeigte 
aber  nur  wenige  Scbleimzellen  und  einige  fettig  infiltrirte 
Epithelialzellen.  Es  entwickelte  sich  ein  heftiges  Fieber 
mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  hypogastrischen 
äegeud,  welchem  der  Knabe  bald  erlag. 

Auf  Guibout’s  (5)  Abtheilung  im  Hospital  St.  Louis 
kam  ein  Fall  von  perinephritischem  Abscess  vor,  welcher 
nach  zeitigem  Eröffnen  einen  glücklichen  Ausgang  nahm. 
Nach  vollführtera  Einschnitt  konute  der  eingeführte  Finger 
die  linke  Niere  deutlich  erkennen.  Eine  Ursache  für  diese 
Eiterung  Iiess  sich  nicht  auffinden. 


Nachtrag. 

G.  Mastrorilli  (Pielite  con  perinofrite  dcl  sinistro 
renc,  cicatrici  nel  fegato,  carnilicazioni  pleuricho  a 
destra.  Rivista  clin.  di  Bologna  No.  1.  p.  12)  theilt 
folgendon  Fall  von  latent  verlaufener  Pyel itis  mit. 

Ein  45jähriger,  sehr  kräftiger,  bis  dahin  angeblich 
nie  krank  gewesener  Mann  wird  ganz  plötzlich  ohne  be- 
kannte Ursache  von  einem  heftigen  Schmer/,  in  der  Uegio 
hypochondr.  sin.  befallen.  Der  befragte  Arzt  findet  den 
Unterleib  linkerseits  etwas  meteoristisch  aufgetrieben  und 
Zunahme  des  Schmerzes  auf  Druck.  Ausserdem  nichts 
Abnormes,  besonders  kein  Fieber.  Eine  gegen  Kopro- 
stase  gerichtete  Therapie  schatft  schnelle  Hülfe. 

Nach  5 Wochen  wird  der  Arzt  zu  demselben  Kranken 
gerufen,  der  wieder  von  demselben  Schmerz  befallen  ist. 
Dieser  ist  wiederum  nur  auf  die  vordere  linke  Seite  des 
Unterleibes  beschränkt.  Es  ist  kein  Tumor,  kein  Meteo- 
rismus vorhanden.  Da  auch  der  Kranke  während  der 
letzten  Woche  nur  sehr  wenig  gegessen  hat,  ist  eine 
Koprostase  nicht  annehmbar.  Urin  ist  augenblicklich 
nicht  zur  Hand.  Derselbe  soll  stets  blutfrei  gewesen 
und  in  gehöriger  Menge  entleert  worden  sein.  Kein 
Fieber.  Ueberliatipt  bieten  sich  trotz  der  eingehendsten 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte.  Nachts  delirirt  der 
Kranke.  Ebenso  am  nächsten  Morgen.  Sehnenlnipfen. 
Urin  spärlich,  trübe,  eiterhaltig.  Druck  auf  das  linke 
Hypochondriuin  veranlasst  keine  Schuierzensäussorung. 
Dec.  China«  et  Amicae.  Abends  7 Uhr  100  Pulse,  Koma, 
Tod  um  10  Uhr. 

Den  Process  als  einen  pyämischen  anzusehn,  der 
in  Ansehung  des  etwas  eiterhaltigen  Urins  von  den 
Nieren  ausging,  lag  nun  wohl  nahe.  Bei  der  sorgfäl- 
tig geleiteten  Autopsie  fand  sich  nur  in  den  Nieren 
eine  und  zwar  hochgradige  Veränderung.  Bei  dem 
Versuch,  die  linke  verkleinerte,  missgestaltete  Niere 
frei  zu  machen,  platzte  dieselbe  und  es  entleerte  sich 
eine  Portion  Eiter.  Es  fand  sich,  dass  derselbe  das 


Nierenbecken  eingenommen  hatte , auch  hier  und  da 
im  Parenchym  vorhanden  war.  Gleichzeitig  bestand 
eine  wahrscheinlich  secundäre  Perinephritis.  Die  rechte 
Niere  war  nur  beträchtlich  hypertrophirt. 

Dr.  Bork  (Berlin). 


Koster,  W.,  Pyclo-nepbritt»  in  een  lioeiijzer-uier.  Ntderl.  Arch 

voor  Geuees-  en  N tuurk.  II.  All.  S.  S.  283. 

Eine  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  niedergekom- 
mene  Frau  starb  einige  Tage  nach  ihrer  Niederkunft 
an  hochgradiger  Erschöpfung,  die  mau  auf  das  vorher 
dagewesene  unstillbare  Erbrecheu  beziehen  musste.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  die  hinter 
dem  gut  contrahirten  Uterus  auf  der  W irbelsäule  lag 
und  die  eine  bedeutend  vergrösserte  Hufeisenniere  war 
Die  beiden  vereinigten  Nieren  hatten  ein  breites  Mittel- 
stück, über  welches  die  beiden  Ureteron  biuliefen  Jeder 
der  beiden  durchgängigen  Ureteren  mündete  in  ein 
gesondertes  Nierenbecken,  von  denen  das  linke  stinken- 
den Eiter,  das  rechte  mehr  dicken  Schleim  enthielt  Die 
über  das  Mittelstück  hiulaufoudeu  Ureteren  waren  für 
gewöhnlich  in  keiner  Weise  comprimirt,  alleiu  durch  die 
Vergrösserung  des  Uterus  währeud  der  Schwangerschaft 
mussten  sie  comprimirt  werden  und  so  zu  Stauung  des 
Urins  in  den  Nierenbecken  führen.  In  der  ersten 
Schwangerschaft,  welche  die  Kranke  ohne  Beschwerden 
durebgemaebt  hatte,  waren  die  Folgen  der  Urinstauung 
noch  nicht  hervorgetreten,  da  die  Niere  noch  gesund 
war,  wogegen  in  der  zweiten  Schwangerschaft  die  Pyelo- 
nephritis sehr  schnell  zum  Tode  führte. 

Dr.  Gusserww. 


3.  Nierentumoren. 

1)  Drug  io  and,  Cancer  encephalotd  du  rein  gauche.  Soc. 

pathol.  d«  Bruxello»  ‘26.  Mai.  Presse  tn&d.  No  26.  — 2)  Flf 
raing.  Primary  «ancer  of  tlie  kidney«,  emeerou»  tumoor  ia  tb« 
proatute  gtaud.  Dublin  quaill.  Journ.  Aug.  p.  235.  — 3)  Strick*!. 
Wilhelm,  Mittbellungen  aus  der  Praxis.  Nferenkrebi. 
chows  Arch.  p.  291.  (Ana  der  ungenauen  Krankengescbifbt» 
ist  eher  Nlereutuherculose.  als  Nierenkreh»  zu  vermut!»«»!-  - 
4)  Spencer  Wells,  T.,  Oa  »he  diagnosi»  of  renal  fron»  er* 
rian  cyats  aud  tumours.  Dublin  quartl.  Journ  of  roed.  »c.  F* 
bruary.  — 5)  BAhier,  Kyate  du  rein.  Bullet,  de  1 arad.  I* 
tnt'-d.  XXXII.  p.  8j9. 

Drug  inan  (1  (1)  hat  bei  einem  5jährigen  Mädchen 
einen  colossalen  Medullarkrebs  in  der  linken  Niere  be- 
obachtet, welcher  die  ganze  linke  Bauchbälfte  einnabm. 
ohne  eine  seröse  Ausschwitzung  zn  veranlassen.  Der 
Tumor  wog  (5300  Grtn.,  sein  grosser  Durchmesser  roas, 
0,26  M.;  Calices  ttnd  Beckeu  waren  intaef,  nur  di« 
eigentliche  Drüsensnbstanz  war  ergriffen.  Die  rechte 
Niere  war  etwas  hypertrophirt,  doch  gesund.  Der  Barn 
zeigte  bei  Lebzeiten  keine  Abuormitüt,  enthielt  nament- 
lich kein  Albumen  — Ein  ähnlicher  Fall  bei  einem 
3jährigen  Mädchen  wird  ans  St.  Georges  nospital  <Ke- 
ports  Vol.  II,  pag.  369)  berichtet.  Er  gab  zu  einein 
diagnostischen  lrrthumc  Anlass,  indem  man  durch  die 
scheinbare  Fluctuation  verleitet  wurde,  einen  Ascites  an- 
zunehmen. 

Fleming  (2)  bespricht  einen  Fall  von  primärer  und 
isolirter  Krebsbilduug  in  beiden  Nieren  und  in  der 
Prostata,  während  Harnblase  und  die  übrigen  Organe 
iutact  waren,  im  Harn  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt ; 
er  war  sauer,  klar  und  frei  von  Blut  Der  COjährige 
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Kranke  klagte  zuerst  über  Dysurie,  dann  trat  Incontinenz 
ein,  und  in  den  letzten  Lebenstagen  Harnverhaltung. 

Die  Unterscheidung  der  Nieren-  von 
den  Eierstock -Tu  mo ren  ist  nicht  immer  so 
leicht,  wie  man  bei  der  entfernten  Lage  dieser  Organe 
und  ihren  verschiedenen  Functionen  glauben  möchte. 
Schon  Bright  hat  darauf  hingewiesen  und  hinzuge- 
fügt, dass  es  vielleicht  unmöglich  sein  möchte,  bei  der 
grössten  Vorsicht  und  der  genauesten  Sachkenntniss 
in  allen  Fällen  solche  Irrthümer  zu  vermeide».  Wir 
haben  im  Jahresbericht  pro  1865  (Bd.  III.  pag.  294) 
einen  Fall  mitgetheilt,  wo  eine  enorme  Hydronophrose 
für  eine  Ovariencyste  gehalten  und  deshalb  die  Ova- 
riotomie  unternommen  wurde.  (Ein  ähnlicher  Fall 
findet  sich  in  der  Lancct,  1865,  vom  18.  März  be- 
schrieben.) Solche  Irrungen  sind  von  den  bedeutend- 
sten Chirurgen  begangen  worden. 

Spencer  Wells  (4)  liefert  zur  genaueren  Diagnoso 
dieser  Tumoren  einen  werthvollen  Beitrag,  gesteht 
aber,  dass  einige  seltene  Fälle  Vorkommen,  deren  Er- 
kennung aussergewöhnlich  schwierig  sein  kann.  Er 
führt  unter  3 interessanten  Fällen  von  Nierentumoren 
einen  an,  wo  er  selber  eine  bedeutende  Geschwulst 
der  linken  Niere  (Hydronephrose)  für  das  degenerirte 
linke  Ovarium  gehalten  und  die  Operation  der Ovarioto- 
mie  begonnen  hatte.  Die  Kranke  starb  30  Stunden  nach 
dieser  Operation.  Bei  derScction  zeigten  sich  die  Ova- 
rien und  der  Utenis  gesund ; die  rechte  Niere  vergrössert ; 
ihr  Becken,  in  Folge  eines  vorgelagerten  Steines  sehr  aus- 
gedehnt und  verdünnt,  hatte  bei  der  Operation  einen 
Riss  erhalten.  Die  linke  Niere  bildete  eine  enorme 
Cyste,  deren  Aussenflächc  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen innig  verwachsen  war.  — Zur  Unterscheidung 
der  Nieren-  und  Eierstocksgeschwülste  stellt  Spencer 
Wells  folgende  allgemeine  Regeln  auf: 

1)  Eierstockstumoren  liegen  gewöhnlich  vor  den 
Därmen,  Nierentumoren  dagegen  hinter  denselben; 
doch  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor, 
welche  zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben  haben. 
— 2)  Grosse  Tumoren  der  rechten  Niere  haben  ge- 
wöhnlich das  aufsteigende  Colon  an  ihrer  inneren 
Seite,  Tumoren  der  linken  Niere  das  absteigende 
Colon  vor  sich.  — 3)  Bei  Krankheiten  der  Nieren  fin- 
det sich  Blut,  Eiter  oder  Eiweiss  oder  charakteristisches 
Epithel  im  Harn;  indessen  kommen  auch  Fälle  vor, 
(Verf.  thcilt  einen  solchen  mit),  wo  der  Harn  vollkom- 
men normal  ist,  weil  nur  die  gesunde  Niere  Harn  abson- 
dert. - 4)  Wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  eino  zwischen 
Tumor  und  äusserer  Bedeckung  gefühlte  Substanz 
Darm  ist  oder  nicht,  so  kann  die  Percussion  nicht  im- 
mer entscheiden,  weil  das  Darmstück  leer  und  com- 
prirairt8ein  kann.  Unter  dem  Fingerdruck  fühlt  es 
sich  wie  ein  fester,  beweglicher  Strick  an.  (Verf. 
hat  sich  hierdurch  in  dem  oben  citirten  Falle,  wo  er 
die  Ovariotomie  unternommen,  täuschen  lassen,  und 
räth  in  einem  solchen  Falle,  den  Darm  vom  Rectum 
aus  durch  ein  langes  elastisches  Rohr  aufzublasen.  - 
5)  Eierstock-,  wie  Nieren-Cysten  können  sich  nach 
aussen  entleeren,  letztere  gewöhnlich  durch  Ureter 
und  Blase,  erstere  wohl  auch  durch  die  Blase,  aber 


erst  nachdem  sich  Adhäsionen  und  eine  Fistelöffuung 
gebildet,  ferner  durch  die  Tuba  und  den  Uterus,  oder 
in  den  Darm  u.  s.  w.  Jedenfalls  wird  die  physika- 
lische und  chemische  Beschaffenheit  der  entleerten 
Flüssigkeit  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  ab- 
geben. — 6)  Der  Nierentumor  bildet  sich  zuerst  zwi- 
schen falschen  Rippen  und  Darmbein,  dehnt  sich  dann 
gegen  den  Nabel  zu  aus  und  endlich  nach  abwärts  gegen 
die  Leistengegend.  Der  Ovarialtumor  dagegen  bildet 
sich  in  der  Regio  inguinalis  oder  iliaca  und  dehnt 
sich  nach  auf-  und  einwärts  aus.  - 7)  Nur  ein  kleiner 
Ovarialtumor  mit  langem  Stiel  könnte  mit  einer  be- 
weglichen Niere  verwechselt  werden.  Aber  diese  ist 
meist  an  ihrer  Form  und  Zurückschiebbarkeit  in  die 
Lumbargegend  zu  erkennen.  - 8)  Wie  Nierentumoren 
früher  oder  später  durch  irgend  welche  Veränderun- 
gen im  Harn  sich  kundzugeben  pflegen,  so  sind  Ova- 
rialtumoren gewöhnlich  mit  Störungen  der  Katame- 
nien  und  Lageverändorungen  des  Uterus  verbunden, 
doch  gicht  es  auch  von  dieser  Regel  einige  seltene 
Ausnahmen.  In  den  meisten  Fällen  werden  die  auf- 
geffihrten  Merkmale  genügen,  um  eine  sichoro  Diag- 
nose zu  sollen. 

Belrier  (5)  hat  der  Pariser  Akademie  einen  Kall 
mitgotheilt,  betreffend  eine  dtjälirigo  kachektische  Frau, 
wo  er  den  grossen,  in  der  rechten  Bauchgegend  befind- 
lichen, fluctuirenden  Tumor  für  eine  Ovarialcyste  hielt 
und  punctirte,  wodurch  8 Liter  einer  fadenziehenden. 
Milchkaffe  ähnlichen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nach 
10  Tagen  hatte  sich  der  Tumor  wieder  gefüllt,  die  Punc- 
tion  wurde  wiederholt,  doch  bildete  sich  um  die  Stich- 
wunde ein  Erysipel,  welchem  die  Kranke  erlag.  Die 
Sectio»  hat  den  diagnostischen  Irrthum  aufgeklärt:  beide 
Ovarien  waren  vollkommen  intact,  die  rechte  Niere  war 
in  eine  enorme  Cyste  verwandelt.  Diese  Affection  war 
durch  die  Gegenwart  zweier  Steine  in  dem  Ureter 
veranlasst  worden.  Die  durch  die  Punction  entleerte 
Flüssigkeit  hatte  keineswegs  die  Charaktere  des  Harnes 
gezeigt;  man  hat  darin  Cholestcarin  in  grosser  Menge, 
Eiter  und  Spuren  von  Blutkörperchen  und  Eiweiss 
gefunden. 

Nachtrag. 

Koster,  W.  (Ontstaan  van  het  aangeboren  nieren- 
cystoid.  Nederl.  Archiv  voor  Genees-  en  Natuurkunde 
III.  Afl.  1.  S.  103)  hat  schon  früher  (Nederl.  Archiv  voor 
Genees-  en  Natuurkunde  II.  S.  779).  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  angeborene  Nierencystoid  nicht  so- 
wohl auf  unbewiesener  fötaler  Entzündung  der  Nieren- 
papillen (Vikchow)  beruht,  als  auf  einer  Bilduugshem- 
mung, indem  in  vielen  Fällen  derart  das  Nierenbecken 
ganz  fehlte  ebenso  wie  die  Nierenkelche  undUreteren. 
Ihm  scheint  nun  durch  die  Untersuchungen  von  Kupfer 
(M.  Schultzk  Archiv  Bd.  I.  Heft  2 und  3)  über  die 
Entstehung  der  Niere  diese  Anschauung  eine  grosse 
Stütze  gefunden  zu  haben.  Wenn  nämlich  die  Tubuli  uri- 
niferi  sich  unabhängig  vom  Wolf  sehen  Körper  entwik- 
keln,  der  nur  Ureter  und  Nierenbecken  bildet,  so  ist  cs  be- 
greiflich, dass  bei  der  fehlenden  Entwickelung  der 
lezteren  die  Niere  zu  einer  Cystoid-Gcschwulst  dege- 
neriren  muss. 

I)r.  Gos*frow. 
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4.  Form-  und  LageveränderuDg 
der  Nieren. 

I)  Et  am,  Convay,  Extreme  atrophy  o f one  ki.lney,  asuoelated 
with  plogglng  of  renal  artery.  Transact.  of  tlie  pathol.  aoo.  Tom. 
XVIL  p.  173.  — 2)Friedlow«Wy,  Ueber  anomale  Verhält- 
nisse der  Niere  und  Nebenniere.  Allg.  Wiener  raed.  Ztg.  23  und 
27.  — 3}  Schult xe.  Max,  Ein  Beitrag  anr  Caauiatik  der  be- 
weglichen Niere.  Inangur.  Dissertation.  Berlin.  — 4)  Pieper, 
Emil  Mathias  Johannes,  Ueber  Cyatenbildnng  und  Hydro- 
nepbrose  beweglicher  Niereu.  Ibidem.  — Ä)  Steiger,  A.,  Fall 
von  beweglicher  Niere.  Wiirxb.  med.  Ztechr.  VII.  p.  169.  — 
6)  Mussy,  Gudneau  <le,  I.eyons  cliniquea  sur  les  reins  Hot- 
tants.  Union  med.  74  u.  76 

Die  Abwesenheit  einer  Niere  wird  so  oft 
erwähnt,  dass  sie  nicht  mehr  als  ein  ungewöhnlicher 
Zustand  erscheint.  Evans  (1)  meint,  dass  eine  solche 
Annahme  in  vielen  Fällen  von  einer  oberflächlichen 
oder  unvollständigen  Untersuchung  herrühre,  wenig- 
stens habe  er  die  gänzliche  Abwesenheit  einer  Niere 
unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Sectionen  niemals 
beobachtet.  Zum  Beweise  dafür  führt  er  einen  Fall 
an,  wo  man  zuerst  glaubte,  dass  die  linke  Niere  fehle; 
bei  genauer  Untersuchung  der  Nebenniore  aber  und 
nach  Präparation  des  Ureters  von  der  Harnblase  aus 
wurden  die  Ueberbleibsel  der  Niere  entdeckt. 

Die  Leiche  betraf  ein  42jäbr  Dienstmädchen,  welches 
an  acuter  Nierenwassorsucht  und  Urämie  gestorben  war. 
Die  rechte  Niere  war  vergrössert,  im  Stadium  der  fettigen 
Degeneration;  die  linke  Niere  dagegen  eine  kleine,  feste, 
fibröse  Masse  von  der  Grösse  eines  engl.  Schillings,  nur 
etwas  dicker.  Von  dem  unteren  inneren  Theil  derselben 
lief  ein  ziemlich  entwickelter  und  durchgängiger  Ureter 
zur  Blase  und  perforirte  diese  an  nonnaler  Stelle;  auch 
die  Nierenvene  war  ziemlich  entwickelt;  dagegen  fanden 
sich  anstatt  der  Nierenarterie  zwei  kleine,  von  der  linken 
Seite  der  Aorta  abdominalis  entspringende  Gefässe,  welche 
vollständig  verstopft  waren. 

Dass  diese  hochgradige  Atrophie  der  lin- 
ken Niere  keine  angeborene,  sondern  erst  eine  spä- 
ter, durch  Oblitcration  der  Nierenarterien  enstandene 
gewesen,  beweist  der  Zustand  der  Nierenvene  und  des 
wohl  entwickelten  und  durchgängigen  Ureters.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  Untergang  dieser  Niere 
den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt  hat.  Zn  erwäh- 
nen ist  noch,  dass  der  linke  Herzventrikel  bedeutend 
hypertrophirt  war;  in  den  Pleural-  und  Pericardial- 
säcken  beträchtlicher  frischer  Erguss. 

Friedlowsky  (2)  hat  an  der  Leiche  eines  43jähr. 
Weibes  eine  abnorme  Nierenform  beobachtet.  Beide 
Nieren  lagen  normaler  Weise  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Muse,  quadrat.  hunbonun,  jedoch  so  verschoben,  dass 
ihr  unteres  Ende  die  Seitenwand  des  3 Lendenwirhel- 
körpers  fast  berührte,  und  waren  in  der  Mitte  durch  eine 
dritte  Niere  verbunden.  Es  war  eine  deutliche  Lap- 
pung der  drei  diese  Einzelnere  constituirendeu  Tbeile 
zur  Bezeichnung  einer  rechten,  linken  und  mittleren  Niere; 
eine  Hufeisenniere  war  es  nicht  , da  das  supernumeräre 
Parenchym  weder  die  unteren,  noch  die  oberen  Enden 
beider  Nieren  verband.  Der  rechte  Harnleiter  entwickelte 
sich  aus  einem  sehr  engen  Nierenbecken,  lief  zwischen 
dem  Parenchym  des  Mittellappens  und  der  Wirbelsäule 
schief  nach  unten  und  innen  und  verband  sich  nach 
einem  Verlauf  von  3"  mit  einem  bedeutend  weiteren 
Ureter,  der  aus  der  hinteren  Fläche  des  Isthmus  kam. 
Der  gemeinschaftliche  Schlauch  mündete  an  nonnaler 
Stelle  in  die  rechte  Seite  des  Blasengnindes.  Das  linke 
Nierenbecken  war  weit  und  lag  hinter  den  vorderen 
Zweigen  der  Nierenschlagader  und  vor  den  Biidungsästen 


der  Nierenvene  und  entsandte  den  normal  verlaufenden 
Ureter.  Nebst  dem  Blut&ntheile,  welchen  der  Isthmus 
von  der  rechten  und  linken  Nierenarterie  bezog,  wurde 
derselbe  noch  durch  ein  unpaares  Gefäss  versorgt,  das 
aus  der  Art.  mcsenterica  superior  dicht  nach  ihrem  Ab- 
gänge aus  der  Aorta  entsprang.  Dem  entsprechend  fand 
sich  eine  mittlere  unpaare  Vene,  welche  in  die  untere 
Hoblvene  mündete. 

Friedlowsky  berichtet  ferner  einen  Fall  von  Ver- 
schiebung der  linken  Niere  nach  abwärts  in  den  Eingang 
des  grossen  Beckens  — keine  wandernde  Niere,  sondern 
angeborene  Tiefl^ge  derselben.  Er  fand  nämlich 
in  der  Leiche  eines  mehrere  Tage  alten  männlichen 
Zwillings  die  linke  Niere  fast  in  der  Medianlinie,  mit 
ihrem  abgerundeten  Ende  in  den  Theilungswinkel  der 
Baucbaorta  eingekeilt.  Das  Nierenbecken  lag  an  der 
vorderen  Fläche  des  dislocirten  Organes.  Die  linke  Ne- 
benniere war  am  oberen  Tbeile  des  Muse,  quadrat  himb. 
verblieben.  Die  rechte  Niere  und  Nebenniere  lagen  an 
ihrer  normalen  Stelle.  Auch  die  Gefässe  der  linken  Niere 
liefen  abnorm:  eine  Nierenarterie  entsprang  aus  der  Aorta 
kurz  vor  ihrer  Theilung,  zwei  aus  der  Art.  iliaca  com- 
munis dextra  und  zwei  aus  der  Art.  hypogastrici 
sinistra. 

Als  Gegenstück  erwähnt  F.  endlich  noch  eines  höchst 
seltenen  Falles,  wo  bei  normaler  Lage  der  linken  Niere 
die  zugehörige  Nebenniere  nicht  an  ihrem  oberen  Ende 
lag,  sondorn  gegen  den  unteren  Rand  der  Niere  hin 
verschoben  war  und  die  untere  Circumfensnz  des  Hitas 
renis  deckte.  Grösse  und  Form  zeigten  nichts  Unge- 
wöhnliches. 

Max  Schul tze  (3)  theilt  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation 3 Fälle  von  beweglicher  Niere,  die  er  in  der 
Berliner  Charitö  beobachtet  hat,  detaillirt  mit.  Sie  be- 
treffen sämmtlich  Frauen,  von  31,  39  und  49  Jahren; 
in  allen  dreien  war  die  rechte  Niere  allein  die  beweg- 
liche. In  dem  einen  Falle  war  die  dislocirte  Niere  der 
Palpation  nach  vergrössert  und  cystoid  degenerirt,  mit 
grösseren  und  kleineren  elastischen  Höckern  besetzt. 
(Dieser  Fall  ist  noch  genauer  von  Pieper  (4)  beschrie- 
ben worden.)  Verf.  führt  an,  dass  unter  3658  Obduc- 
tioneu  in  der  Berliner  Charite  aus  den  Jahren  1859-6*’ 
nur  5 Fälle  von  beweglicher  Niere  constatirt  worden  sind. 

Steiger  (5)  hat  einen  Fall  von  Einklemmung  einer 
beweglichen  Niere  bei  einer  43jähr.  Frau  beobachtet.  Die 
Erscheinungen  bestanden  in  Athemnoth,  Angst,  kalten 
Extremitäten,  frequentem  kleineu  Puls,  Erbrechen  und 
beständigem  Harndrang:  sie  verschwanden  sofort,  als  die 
Niere  reponirt  worden  war. 

Aus  den  klinischen  Vorträgen  Guen kau  de  musst  s 
(6)  über  bewegliche  Nieren,  welche  meist  nur 
Bekanntes  wiedergeben,  erwähnen  wir,  dass  derselbe 
12  bezügliche  Fälle  beobachtet  bat,  von  denen  11 
Frauen  und  nur  1 einen  Mann  betrifft.  In  11  Fällen 
war  die  rechte  Niere  und  nur  1 mal  die  linke  dislo- 
cirt.  Um  die  bewegliche  Niere  in  ihrer  normalen 
Lage  möglichst  unbeweglich  zurückzuhalten,  empfiehlt 
er  auch  eine  Bandage  (Gürtel),  aber  anstatt  der  halb- 
mondförmigen Pelottc  Trousseau  s eine  Pelotte  in 
Form  eines  Winkelmaasses ; die  untere  Branche  soll 
die  Niere  zurückhalten  und  die  verticale  ihr  Auswei- 
chen von  aussen  nach  innen  verhüten.  Die  deutschen 
Arbeiten  über  Einklemmungserecheinnngen  beweg- 
licher Nieren  scheint  Guknf.au  de  musst  nicht  zu 
kennen. 

II.  Krankheiten  der  Harnblase. 

I;  Fablnl,  Du  gargouillement  ve«lral.  Qaxi.  med.  di  Torino  16**- 
24.  Dec.  Gsz.  m«Sd.  de  Lyon.  3.  — 2)  TitUox,  P.,  P«  *■' 
jertlonj  d'eau  froltle  dau»  le  ratarrhe  chronlque  de  ta  rei»i* 
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Ballet  de  Tbersp.  p.  MS.  (Bekannte«  Mittel).  — 3)  Hel- 

ler, Klee  bisher  nicht  boobechtete  Form  von  CyxtHI«.  Wocben- 
blett  d.  Geeellsch.  d.  Wien.  A»>*t«.  29.  p.  254.  — 4)  Urbanek, 
Franz,  CystitU  croupoea.  fielula  vvsico- vectallv;  Heilung.  Wien, 
med.  Freue.  37.  — &)  Dryedale,  Inconlincnce  ol  uriue  euc- 
ceufaily  treated  vrlth  extract  of  bclladonna.  Lauert.  Kebr.  16.  — 
6)  Sorbete,  Leon,  Retention  durino  eymptomatique  dune  px- 
rtlyvie  de  U veeele  traltde  par  le  catheieriemo  et  le  neigte  ergote 
4 li.utn  doees.  Gaz.  dee  büpit  18.  — 7)  Breton,  kmile, 
t»*ai  enr  lea  cautez  de  rincoutlnenc«  d'uriue.  These  p.  L d. 
dtmeboarg. — 8)  Mettauer,  J.  P. , Retontlon  of  urlne  front 
»raknezs  of  tbe  bladdcr  rured  l>y  Injection*  of  tea.  Boston 
med.  and  eurg.  Jonrn.  hrpt.  12.  —9)  Kraekowizer,  R.  (New 
York),  An  intereating  caze  of  veeico-inteeiitul  Satula;  die«  bärge 
of  aeciria  lumbricold-e  por  nretbram.  Ueing  reuiarke  uadc  on 
tbe  preaeutation  of  tbo  spocimen  to  tbe  N.  Y.  pathol.  Hnciety. 
St»  York  med.  Rec.  32.  — 10)  Kolnet,  Fiatule*  vdaico  - in- 
tndazlea.  Soc.  de  mM.  de  Paria.  2.  Aoüt.  Gaz.  den  hop.  118 
IDKeCraith.  James,  Rare  Operation  of  cyatotoiny  for  severe 
ud  lang  contlnued  euffering  front  Irritable  bladdor.  Med.  Tinte* 
ud  Oiz.  June  15.  — 12)  Ra  in* kill,  Cancer  of  the  bladder. 
Uarraataria,  deatb,  Brit.  med.  Jonrn.  Jane.  Hoapltalberirbt.  — 
13)Linbart,  ▼.,  Myxom  der  Harnblase,  angeborne  Divertikel, 
korbgradige  Harnverhaltung,  Tod  durch  llraemie.  Wiener  med. 
P raue  JO  u.  11. 

Fabimi ( 1)  widorsprichtdervonIlicGUK.T(vorj.  Bor.  II. 
p.  152),  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  das  amSchlusse 
des  Katheterismus  auftretende, (durch  Aspiration  von  Luft 
herrorgerufene)  gurrende  Geräusch  (gargouil- 
lement)  ein  Zeichen  der  Hypertrophie  der  Blasenwan- 
dnngsei;  es  deute  vielmehr  nur  die  Paralyse  oder  die  Ver- 
wilderung der  Contractilität  der  Blaseuwandungen  an. 
Er  habe  diese  Erscheinung  bei  einem  durch  einen  Fall 
piraplegisch  gewordenen  und  früher  gesund  gewese- 
nen Manne  beobachtet,  dessen  Blase  normale  Capaci- 
tät  und  normale  Wände  hatte.  Die  Intensität  des 
ßeräusches  stand  im  Verhältniss  zn  der  Anstrengung, 
welche  der  Kranke  machte , um  die  letzten  Harntro- 
pfen ausznstossen. 

Hkller  (3)  hat  eine  kurze  Mittheilung  über  eine 
bisher  nicht  beobachtete  Form  von  Cystitis  gemacht, 
ßr  welche  erden  Namen  Cystitis  faeculenta  Vor- 
schläge Es  handelt  sich  bei  dieser  nicht  um  eine 
freie  Communication  zwischen  Harnblase  und  Rectum 
durch  ein  fistulöses  Geschwür,  sondern  es  erscheinen 
bei  völlig  tistclfreier  und  geschwürloser  Harnblase  i m 
Harn  diffundirte  Fäcalstoffe,  deren  Erschei- 
nen in  einer  ausgedehnten  Lockerung  der  Gewebe  zu 
suchen  ist.  (Weshalb  nun  die  Bezeichnung  Cystitis? 
Ref.)  Die  meist  flüchtigen  Substanzen  sind  bei  dieser 
Cystitis  saurer  Natur  und  werden  von  dem  Ammoniak 
des  Barnes  gebunden,  so  dass  man  einen  Fäcalgeruch 
md  nativen  Harn  nicht  wahrnimmt;  wird  er  jedoch, 
selbst  in  kleiner  Menge,  rasch  mit  concentrirter  Schwe- 
felsäure vermischt,  so  entwickelt  sich  durch  Freiwer- 
den der  Fäcalsäuren  ein  penetranter,  sich  weit  ver- 
breitender Fäcalgeruch.  Durch  Destillation  des 
Harnes  mit  verschiedenen,  selbst  organischen  Säuren 
wurden  jene  Säuren  gewonnen,  unter  denonsich  nament- 
:'b  Buttereiure,  Capron-  und  Caprinsänre  nachweisen 
Hessen.  Hellbp.  hat  über  20  solche  Fällo  beobachtet 
und  meint,  dass  diese  Form  des  Harns  als  ein  schlech- 
tes Prognosticum  zu  bezeichnen  ist,  indem  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  (ein  von  Pitha  operirter  Stein- 


kranker) bisher  Alle  binnen  sehr  kurzer  Zeit  von  we- 
nigen Tagen  starben. 

Drysdale  (5)  hat  gegeu  das  nächtliche  Bett- 
pissen  bei  einem  I I jährigen  Mädchen  Extractum  Bella- 
donnae  (|  Gran  vor  dem  Schlafengehen)  mit  schnellem 
Erfolg  angewandt.  Er  meint,  dass  die  gute  Wirkung 
dieses  Mittels  von  seiner  paralysirenden  Wirkung  auf 
den  Detrusor  vesieae  herrühre. 

Sorbets  (t!)  hat  bei  einem  72jäbrigen  Manne,  wel- 
cher seit  15  Jahren  au  Incontinentia  u rinne  gelitten 
und  daun  plötzlich  von  Harnverhaltung  befallen  wor- 
den war,  zuerst  den  Katheter  und  alsdann  gleichzeitig 
mit  demselben  das  Mutterkorn  in  ungewöhnlich  gros- 
sen Gaben  angewandt  und  dadurch  nicht  nur  die  Re- 
tentio,  sondern  auch  die  früher  bestandene  Incontinentia 
urihae  geheilt.  Es  war  hier  offenbar  ein  paralytischer 
Zustand  sowohl  des  Blasenkörpers,  wie  des  Blascnhal- 
ses.  Das  Secale,  frisch  gepulvert,  wurde  zuerst  iu  täg- 
lichen Gaben  von  2 Gramm  verabreicht,  und  da  keine 
uachtheilige  Nebenwirkung  eintrat,  die  Gälte  bis  ß Gramm 
für  den  Tag,  in  3 bis  4 Dosen  getheilt,  die  in  Zwischen- 
räumen von  20  Minuten  genommen  wurden,  gesteigert. 
Der  Kranke  brauchte  11  Tage  lang  täglich  b Gramm, 
worauf  die  Application  des  Katheters  nicht  mehr  nöthig 
war.  Das  Mutterkorn  wurde  noch  14  Tage  in  fallenden 
Dosen  fortgebrauebt. 

Mkttaorr  (8)  empfiehlt  gegen  Harnverhaltung 
in  Folge  von  Schwäche  oder  Torpor  der  Blaseuwan- 
dung  Einspritzung  eines  Aufgusses  von  Thee  (in 
der  Stärke,  wie  er  zum  Trinken  gebraucht  wird)  in 
die  Harnblase.  Zwei  bis  4 Unzen  werden  lauwarm  ein- 
gespritzt und  3 - 10  Minuten  zurückgehalten.  Wo 
Vergrösserung  dos  mittleren  Prostatalappens  die  Ur- 
sache  der  Harnverhaltung  abgiebt,  ist  von  diesem  Mittel 
kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Der  Abgang  von  Intestinal wiirmeru  durch 
Blase  und  Harnröhre,  natürlich  vermittelst  einer 
Vesico-Intestinal-Fistol,  gehört  zu  don  so  sel- 
tenen Vorkommnissen,  dass  wir  gern  den  von  Kracko- 
Wizhu  (9)  sorgfältig  beobachteten  und  von  einem  ge- 
nauen Sectionsbericht  begleiteten  Fall  ausführlich  mit- 
tbeilen. 

Der  28jährige,  mittelkräftige  Mann  empfand,  als  er 
8 Jahre  alt  war,  eine  sonderbare  Empfindung  an  der 
Spitze  des  Penis,  als  ob  er  Wasser  lassen  sollte,  doch 
ohne  dass  er  es  vermochte.  Er  bemerkte  etwas  aus 
der  Hamröhrenmündung  hervortreteu , und  zog  es  mit 
den  Fingern  heraus;  es  war  ein  lebender  Spulwurm. 
Vorboten  sind  weder  von  Seiten  des  Darmes,  noch  von 
Seiten  der  Blase  wahrgenoinmen  worden,  nur  entsinnt 
sich  der  Kranke,  niemals  einen  festen  Stuhlgang,  sondern 
täglich  2 flüssige  gehabt  zu  haben.  Seit  dieser  Zeit 
hatte  er  gelegentlich  eine  Empfindung  am  Penis  oder 
l’erinaeum,  auch  zuweilen  beim  Uriuiren.  Als  der  Kranke 
10  Jahr  alt  war,  verlor  er  wiederum  eiuen  Spulwurm, 
welcher  ihm  aus  der  Harnröhre  von  seiuen  Eltern  aus- 
gezogen wurde.  •Endlich  ging  ihm  vor  7 Jahren  in  glei- 
cher Weise  ciu  5— ß Zoll  langer  Ascaris  lumbricoides 
ab,  welchen  er  in  Spiritus  aufbewahrt  bat  Patient 
fühlte  sich  aber  bis  auf  zeitweise  unangenehme  Empfin- 
dung in  der  Harnröhre  sö  wohl,  dass  er  sich  vor  4 Jah- 
ren anwerben  liens  und  den  amerikanischen  Krieg  unter 
grossen  Strapazen  mitmachtc.  bis  er  leicht  verwundet  in 
seiue  Ueimath  entlassen  wurde,  wo  er  sich  nach  1 j Jah- 
ren verbeirathete.  Bald  darauf  nahmen  die  Harnheschwer- 
deu  zu,  es  entwickelten  sich  Symptome,  welche  auf  die 
Anwesenheit  von  Blasensteinen  deuteten.  Seitdem  wur- 
den auch  die  Stuhlentleeruugen  flüssiger,  häufig  und 
reichlich,  zeigten  einen  deutlichen  Harngeruch  und  be- 
standen zuweilen  nur  aus  Harn.  Die  Uarnbeschwerdeu 
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steigerten  sich  jetzt  noch  mehr;  fortdauernder  Tenesmus 
vesicalis,  ohne  dass  wälirend  mehrerer  Tage  Harn  durch 
die  Harnröhre,  sondern  nur  blutiger  Schleim  entleert 
wurde.  Krackowizer  entdeckte  bei  seiner  ersten  Unter- 
suchung der  Blase  sogleich  einen  Stein.  Um  sich  von 
dem  Zusammenhang  der  Blase  mit  dem  Darm  zu  über- 
zeugen, injicirte  er  in  die  Blase  eine  durch  gewöhnliche 
Tinte  gefärbte  Flüssigkeit.  Erst  nach  10  Minuten  zeigte 
sich  ein  wenig  gefärbter  und  nach  mehreren  Stunden  ein 
schwarz  gefärbter  Stuhl.  Diese  Wahrnehmung  bestärkte 
die  Ansicht,  dass  die  Fistel  sich  im  oberen  Theile  des 
Darmes  befinden  müsse.  Im  Rectum  Hess  sich  keine 
Fistel  entdecken,  auch  waren  Flatus  niemals  durch  den 
Penis  abgegangen,  früher  nur  einige  Male  eine  Masse, 
welche  wie  Beerenkörner  aussaheu.  Krackowizer  vollführte 
nun  die  Sectio  lateralis  und  entnahm  der  Blase  5 grössere 
und  4 kleinere  Steine,  vermochte  aber  die  Fistelöffnung 
nicht  aufzufinden.  In  den  erston  Tagen  nach  der  Ope- 
ration wurde  aller  Ilarn  durch  die  Wunde  entleert  und 
der  Stuhl  hatte  eine  breiige,  füculente  Beschaffenheit. 
Der  Kranke  starb  aber  5 Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  zeigte  sieji,  dass  der  Processus  ver- 
miformis in  das  Becken  hinabreichto  und  an  die  hintere 
und  seitliche  Wand  der  Harnblase  durch  alte  Adhäsio- 
nen, welche  sich  bis  zur  rechten  Seito  des  Uectum  aus- 
breiteten, angeheftet  war,  aber  nicht  mit  seiner  Spitze, 
sondern  J Zoll  oberhalb  derselben.  Die  Blase  war  in 
ihrer  Wandung  nicht  verdickt,  am  Blasenhals  ein  kreis- 
förmig denselben  umgebendes  Geschwür,  in  welches  wahr- 
scheinlich die  4 kleineren,  rauhen  Steine  gelagert  waren. 
Eiuen  Zoll  oberhalb  der  Mündung  des  rechten  Ureters 
in  die  Blase  sah  man  eine  glatte  Oeffnung,  welche  das 
konische  Bougieende  in  den  Processus  vermiformis  und 
durch  eine  Drehung  nach  auf-  und  auswärts  durch  den 
Proc.  vermiformis  in  die  Höhle  des  Uoecum  leitete.  Es 
hatte  sich  an  der  Fistelöffnung  eine  Art  Klappe  gebildet, 
welche  den  Eintritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in 
die  Blase  verhinderte.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms 
hatte  durch  die  Berührung  mit  dem  Harn  nicht  die  geringste 
Veränderung  erlitten.  Die  Nieren,  obwohl  gross,  waren 
in  der  Corticalsubstanz  atrophisch,  die  Nierenbecken  di- 
latirt,  dunkel  geröthet  Das  Peritouaeum  intaet.  Dagegen 
fanden  sich  einige  frische  extraperitonaeale  Abscosse  im 
Becken,  welche  Yerf.  als  pyämische  ansieht.  Wir  über- 
gehen die  Auslassung  des  Verfassers  über  die  mögliche 
Entstehung  der  Vesicointestinal-Fistel,  und  die  Unmög- 
lichkeit ihrer  Heilung  durch  einen  operativen  Eingriff  in 
dem  vorliegenden  Falle,  und  erwähnen  schliesslich  noch, 
dass  die  der  Harnblase  entnommenen  9 Steine  zusammen 
578  Gran  wogen  und  in  ihren  Kernen  keine  Theile  von 
Darminhalt  (wie  vermnthet  worden  war)  enthielten;  sie 
bestanden  aus  pbosphorsaurem  Kalk  mit  einer  Bei- 
mischung von  kohlensaurem  Kalk. 

In  dein  von  Boinet  (10)  mitgethcilten  Falle  gingen 
Flatus  durch  die  Harnröhre  ab,  auch  fanden  sich  Spei- 
sereste im  Harn,  doch  entleerte  sich  kein  Harn  durch 
das  Rectum. 

Die  Operation  des  Bl  äsen  Schnittes  ist  höchst 
selten  zu  anderem  Zwecke  als  zur  Entfernung  eines 
fremden  Körpers  aus  der  Blase  unternommen -worden. 
In  dem  folgenden  Falle  vollführte  Mc.  Cuaith  (11) 
diese  Operation  (den  Modianschnitt)  wegen  eines  alten, 
sehr  schmerzhaften  Blasenleidens,  das  er 
mit  dem  unbestimmten  Namen  „irritable  bladder“ 
bezeichnet. 

Der  52jährigo  Kranke  begann  vor  vier  Jahren  an 
häufigem  Harnlassen  zu  leiden,  so  dass  er  halbstündlich 
und  noch  öfter  seine  Blase  entleeren  musste,  wodurch 
auch  die  nächtliche  Ruhe  gestört  wurde.  Nachdem  die- 
ses übrigens  schmerzlose  Uebel,  welches  man  für  ein 
hämorrboidales  angesehen  und  mit  Blutegeln,  Sitzbädern, 
Umschlägen  u.  s.  w.  behandelt  hatte,  etwa  ein  halbes 


Jahr  unverändert  gedauert  hatte,  fand  sich  ein  Schmerz 
im  Blasenlmlse  und  krampfhaftes  Drängen  zum  Harn- 
lassen ein ; zugleich  schied  der  früher  klare  Harn  Schleim 
und  ein  weisses  Sediment  ab.  Das  Uebel  nahm  zu,  so 
dass  der  Kranke  von  seinem  Wohnorte  Smyrna  nach 
Paris  ging,  umPhillips,  Ricord  und  Civiale  zu  con- 
sultiren.  Indessen  verschaffte  ihm  die  Behandlung  dieser 
berühmten  Aerzte,  welche  ihn  häufig  katheterisirteu  und 
Einspritzungen  machten,  nicht  die  geringste  Erleichterung 
von  seinem  fürchterlichen  Leiden,  so  dass  er  nach  seiner 
Ileimath  zurückkehrte,  wo  er  Mc  Craith  consultirte.  Der 
Kranke  wurde  jetzt  fast  anhaltend  von  krampfhaftem 
Harndrang  geplagt.  Durch  heftiges  Reiben  der  Glans 
und  des  Penis  schaffte  er  sich  einige  Erleichterung. 
Jammernd  vor  Schmerz  verbringt  er  ganze  Tage  auf  dem 
Nachtstuhl,  an  dessen  Rand  er  die  Glans  pouis  und  das 
Orificium  urethrae  wund  gerieben  hat.  Die  Prostata  ist 
normal  und  bei  der  Berührung  nicht  empfindlich.  Die 
Einführung  des  Katheters  ist  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Harn  enthält  reichlich  Schleim-,  Blut-  und  Eiterkörperchen 
und  mehrere  grosso  s.  g.  organische  Kugeln  [?].  Der 
frische  Harn  besitzt  den  natürlichen  Grad  der  Säure, 
lässt  aber  schnell  Phosphate  fallen.  Trotz  dieser  an- 
dauernden entsetzlichen  Qualen  war  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  ungetrübt,  namentlich  Appetit  und  Ver- 
dauung gut.  Nachdem  die  verschiedensten  Arzneien  ver- 
geblich gebraucht  worden  (Morphimn-Suppositorien  brach- 
ten nur  geringe  und  vorübergehende  Erleichterung), 
schlug  Mc.  Craith  die  Cystotoinie  vor,  für  welche  auch 
Phillips  stimmte.  Dieser  hatte  anfangs  einen  Tumor 
in  der  Blase  vermuthet,  später  aber  eine  Neuralgie  des 
Blasenhalses  diagnosticirt  und  rieth  den  Medianschniil 
zu  machen,  um  den  Nervenplexus  am  Blasenhalse  zu 
durchschneidon.  Diese  Operation  führte  nun  Verf.  aus. 
machte  einen  Einschnitt  von  der  Wurzel  des  Scroturas 
bis  zum  Anus  uud  durchschnitt  auf  einer  gefurchten 
Sonde  die  Pars  membranacea  und  den  hinteren  Theil  des 
Blasenhaisos,  indem  er  auch  einige  Linien  zwischen  den 
seitlichen  Lappen  der  Prostata  einschnitt,  so  dass  er  mit 
2 Fingern  in  die  Blase  dringen  konnte.  Diese  war  con- 
trahirt,  zeigte  aber  in  ihrem  Innern  nichts  Abnormes, 
weder  Stein,  noch  Tumor;  nur  an  dem  vorderen 
Theil  hinter  dem  Os  pubis  fand  sich  eino  kleine  ober- 
flächliche Depression  gleich  einer  Pockennarbe.  Der 
Kranke  überstand  die  Operation  ohne  Reaclion  und 
empfand  grosse  Erleichterung.  Am  8.  Tage  begann  der 
Harn  durch  die  Harnröhre  zu  fliessen,  worauf  sich  aber 
wieder  einige  Schmerzen  einstellten,  weshalb  Verf.  die 
Adhäsionen  mit  dem  Finger  trennte  und  die  Biasenwunde 
wieder  öffnete.  Gegen  die  Ablagerung  von  Phosphaten 
erhielt  der  Kranke  innerlich  uud  äusserlich  Mineralsäure. 
Er  besserte  sich  jetzt  sichtlich,  und  empfuud  nur  ge- 
legentlich und  vorübergehend  Schmerz.  Gegenwärtig, 
2 Monate  nach  der  Operation,  geht  der  Kranke  umher, 
hat  guten  Appetit  und  guten  Schlaf;  er  wird  indessen 
in  24  Stunden  noch  4 bis  5 mal  von  krampfhaftem 
Harndrang  ergriffen,  der  aber  nur  wenigo  Minuten  dauert. 
Die  Einführung  einer  starken  Bougie  geschieht  leicht 
und  schmerzlos.  Eine  kleine  oberflächliche  Fistel  findet 
sich  am  Anus;  die  Operatiouswunde  ist  vollständig  ge- 
heilt. Die  Capaeität  der  Blase  ist  noch  beschränkt,  so 
dass  noch  jede  halbe  Stunde  Harn  entleert  werden  muss. 
Kurz,  obwohl  noch  nicht  vollständig  geheilt,  ist  doch 
der  Kranke  mit  dem  Erfolge  der  Operation  sehr  zufrieden. 

Mc.  Craith  fordert  nach  diesem  glücklichen  Er- 
folge die  Fachgenossen  auf,  in  ähnlichen  Fällen  die 
gleiche  Operation  zu  unternehmen,  welche  übrigens 
schon  1808  von  Boucharoat  (wie  Phillips  mittheilt) 
und  1855  von  Frrousson  ausgeführt  worden  ist. 

RAMSKiLL(l2)hatoinenFall  von  Cancer  vesicae 
beobachtet,  der  insofern  zu  den  soltenen  zu  rechnen 
ist,  als  der  Krebs  nur  auf  die  Harnblase  selbst  be- 
schränkt war. 
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Er  betrifft  einen  65jährigen  Mann,  der  bis  vor  zwei 
Jahren  vollkommen  gesund  gewesen  sein  will.  Als 
Ursache  seiner  Krankheit  giebt  er  das  Heben  einer 
schweren  Last  au,  in  Folge  dessen  er  Blut  mit  dem 
Harn  verlor.  Die  blutige  Beschaffenheit  des  Harnes  war 
fast  das  einzige  locale  Symptom.  Kali  bitartaricum 
wurde  dagegen  eine  Zeit  lang  mit  Erfolg  angewandt. 
Später  stellten  sich  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  ein. 
Der  Kranke  starb  komatös.  Die  Blase  war  mit  coagu- 
lirtetn  Blut  gefüllt.  An  ihrer  linken  Seite  oberhalb  der 
Prostata  fand  sich  eiue  hühnereigrosse  Geschwulst,  die 
bis  zur  linken  Uretermündung  reichte,  und  diese  voll- 
ständig schloss.  Die  nach  der  Blasenhöhle  zugewandte 
Fläche  der  Geschwulst  war  ulcerirt.  Der  linke  Ureter 
war  fingerdick  ausgedehnt,  die  linke  Niere  in  eine  kleine 
Cyste  umge wandelt;  die  rechte  Niere  sehr hypcrthrophiscb. 
Alle  übrigen  Organe  waren  gesund.  Ueber  die  Beschaf- 
fenheit der  Geschwulst  sind  keine  weiteren  Details  an- 
gegeben. 


III.  ÜarHstelnc  (fremde  Körper  in  den  llaruwegen). 

Lithotomie.  — • Lithotripsie. 

I)  Ci  via  I«,  Collection  de  calculs  nrinaires,  clasaes  d'apris  leur 
atruclure  (corapt.  real.  LXIV.  Ko.  19.)  — 2)  Gucniot.  Frag- 
mentation spoutanee  de  calculs  dans  la  vcssir  PbUbite  illaque. 
Yesaie  biloeulaire.  Gax.  des  höp.  Ko.  86.  p.  34 J.  — 3;  8out- 
bam,  G-,  Tbree  cases  of  -pontaneou»  fraot.ire  of  urlnary  catcull 
in  Ihe  bladder.  Brit.  m*J.  Jouro.  Aug.  17.  — 4)  Mialhc,  De 
faetion  des  alcalina  dans  le  trailement  des  calculs  bilisirea  et 
vtaieaux.  Paris,  pp.  12.  — S)  Drouineau,  Calculs  vusicaux. 
Soe.  imper  de  chlr.  30.  Oclober.  Gax.  des  hop  p.  141.  — 6) 
Simon  (Rostock),  Zur  Casuistlk  der  Nieren-  und  Blasensteine 
und  deren  operative  Behandlung.  Dsutaehe  Kiin.  1.  u.  2.  (Fall 
von  Seilenstefnschuitt  in  Verbindung  mit  Lithotripsie  und  l Fall 
von  hohem  Steinscbnitt  mit  tödtlichem  Ausgang.)  — 7)  Nor* 
gate,  Beujam.  Ileni  y,  Cases  of  Litbotomy-communicated  by 
B.  Copcman.  Brit.  and  for.  reed.-ebir.  Ree.  April  — 8)Cadgo, 
William,  Caaes  of  atone  in  tbo  bladder.  Lancet.  I.  16.  u. 
18.  — 9)  Thompson,  Sir  Henry,  Considerations  suggested 
by  the  stndy  of  100  caaea  of  atone  in  the  bladder  of  Ihe  adult 
rerentiy  operateil  — read  before  tbc  Brit.  Association  at  Dublin. 
Ang.  8.  Lancet.  II.  p.  17  u.  IS.  — 10)  Derselbe,  Tbe  proofs 
that  litbotrity  ls  au  rminently  surresafu)  Operation.  Ibidem  1. 
p.  11.  o.  12.  — • 11)  Grecnhow,  Sur  la  lithotomie  et  la  lltlio- 
triptie  au  Punjab  et  dans  lea  provlnees  du  nord-onest.  The 
Indian  Annals  of  med.  sc.  No.  XXII.  Gax.  hebd.  p.  43.  — 12) 
Heiler,  Enormer  blasenstein.  Wochoneehr.  d.  Ges.  d.  Wiener 
Aerxto.  Nu.  29.  p.  255.  — 13)  Teevan,  W.  K.,  On  lilbotomy. 
Brit.  and  for.  med.-ehir.  Rer.  Jaouary.  - 14)  Dcrsolbe,  Bladdors 
and  prostatea  after  iitholomy,  chewing  that  the  so-called  dilata- 
tioo  of  tbe  prostete  Is  complete  rnpture.  Trausact.  of  the  path. 
eociety  XVil.  p.  166.  — lii  Coole,  Holmes,  Kemarks  on'li- 
tbutomy  and  litbotrity.  Lancet.  Febr.  2.  Hoapitalber.  — 16) 
Sw. sin,  William  Paul,  Report  of  tbree  cases  of  litliotomy, 
vritb  r t- mark s on  the  Operation.  Brit.  med.  Journ.  No.  9 p.  418. 
— 17)  Markoe,  Thomas,  The  relative  advantares  of  litho- 
tomy  by  the  median  and  the  lateral  melliods.  New  York  med. 
Rec.  II.  p.  43.  — 18)  Crowther,  W.  L.,  A few  remsrks  on  the 
»mfoty  of  the  median  Operation  for  tbe  removal  of  stone  from  tbe 
bladder.  Lancet.  Aug.  3.  — 19)  Fergusaon,  Sir  William, 
Tvro  cases  of  lithotomy  by  a modlfieatinn  of  the  Operation  of 
ceiaus.  Lancet.  July  13.  Hospitalbtrlcht  — 20)  Erichs  on, 
Cas«  in  vrliich,  after  tyniptoms  of  >tone  in  the  bladder  had  been 
present  for  months  and  a small  ealealus  bad  been  deleeted  on 
sounding,  none  was  found  on  eutting  int»  tbe  perinaeum , wbere 
an  absceas  bad  formed.  Brit.  med.  Journ.  Mav  17  p.  469.  Ho- 
apitalbericbu  — 21)  Hutchinson,  Flre  cases  of  lithotomy  in 
tbe  adult,  laUtral  Operation  on  reetaugular  ntaff  and  use  of  pe- 
rineal tnbe  afterward-.  Lancet  Jan.  12.  Hospitalbericht.  — 22) 
Bouiason,  De  la  rtanion  immediate  ä la  suite  de  l'nperatlon 
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de  la  taille.  Montpellier  ineit.  Aoüt  et  Septbr.  Gar.  med.  de 
Paris  p.  46,  47.  48,  50,  51,  52.  — 23)  Hirschbarg,  M..  Seiten- 
stein- chnitt  mit  Zertrümmerung  xweier  sehr  grosser  Steine  durch 
die  Oper.itionawuode.  Deutsche  Kiin.  32.  — 24)  Porter,  G. 

H.,  On  lithotrity  and  ita  aftortreatment.  Dublin  quart.  Journ. 
Febr.  p 24.  - 25)  Grube,  W.  (Charkow),  Beiträge  xur  Casuiatik 
der  Steine  und  Divertikel  der  männlichen  Harnröhre.  Berliner 
Iclin.  M oebensebr.  5.  — 26)  Ericbeeu,  Very  intraetable  old 
atricture,  large  urethral  calculua,  perineal  «eetion;  recovery. 
Brit.  med.  Journ.  March  2.  — 27)  Beurdy,  Caleul  de  l'urcthro 
(urate  de  ebanx  et  d'ammoniaque);  extrnctl.n  par  le  pfirini*. 
Rec.  de  mäd.  milit.  Mars.  — 28)  A case  of  retention  of  urine 
from  a calculus  itnpracted  at  tbe  meatus.  Boston  med.  and  surr. 
Journ  Nov.  1).  p.  308.  |Bei  eiuem  4Jihr.  Knaben.  Der  Stein 
bestand  aus  Uraten  und  oxalsaorem  Kala.  — »9)  Turner,  W. 
M.  (Philadelphia),  Veslcal  calculua.  Passage  of  a stoue  | of  an 
incb  Id  circumference  through  tbe  urethra  of  a boy  two  yeara 
old.  New  York  med.  Rec.  II.  44.  p.  460.  — 30)  Matbieu,  Un 
nouvel  Instrument  pour  broyer  los  calculs  urethraux.  Buh.  de 
l’acad.  de  mid.  XXXH.  p.  441.  — 31)  Huaaey,  E.  L.,  Obstruc 
tion  of  tha  urethra,  a pieca  of  bonq  impaeted,  tan  years  after  In- 
Jury  of  the  pelvls.  Brit.  med.  Jonrn.  March  23.  p.  318.  — 32) 
Ivinchicb,  V.  v.,  Fortaetxung  des  Berichtes  Ober  Biascottein- 
zertrümmerungen.  Opar-iionsgeeeblchte  No.  165,  166,  167,  168. 
Wiener  mod.  Wocbcnschr.  52,  6>  u.  98.  — 33)  Lhui  liier,  Oc- 
tavo,  Quelques  considerations  aur  l'dtiologie  et  le  trailement  des 
calculs  do  la  vessie.  These  p.  I.  d.  Strasbourg.  (Raisonnement 
über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blasenateine  und  der 
aua  derselben  abzu leitenden  Behandlung. ) — 34)  Böhm,  J., 
Blaseuttelno  von  mehr  als  ein  halb  Pfund  Gewicht,  seitlicher 
Steinsrboitt . Heilung.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  29.  (Der  Stein 
von  nioren förmiger  Gestalt,  6$  Unzen  schwer,  L&ugedurchm.  3" 
3"",  Ureitendurrhui.  2'*  2 " und  Dickeniturcbu.  1"  10"’,  Farbe 
bräunlich.  Überdache  drüsig;  chem.  Zusammensetzung  nicht  an- 
gegeben.) — 35)  Stilling,  B.,  Fortgesetzter  Bericht  über  Haru- 
blasensicin  - Operationen.  N e un  ter  F all:  Mittelgrosser  Bb, sen- 
atein vou  geringer  Härte.  Zertrümmerung  dessclbm  durch  einen 
Wundarzt  in  vielen  hlbolriptiecben  .Sitzungen  und  augeblichu 
Heilung.  In  der  That  aber  uiivohkuuitnene  Zertrümmerung  und 
gesteigerte  Beschwerde.  Hiernach  Zertrümmerung  des  Steines 
durch  den  Verf.  (Deutsche  Klio.  7.)  (Eine  Mittheilung,  die  we- 
niger wissenschaftliches  Interesse . wobl  aber  eine  Rüge  wegen 
des  uncollcgialiscbcu  Gebahreua  gegen  den  .Wunderst“,  welcher 
Niemand  anders  als  der  geachteto  Operateur  und  klinische  Lehrer 
Roser  ist,  verdient.  Ref.)  — 36)  Bnrns,  John  (Glasgow), 
Stone  in  the  bladder  of  large  sixe;  lithotomy  (S.  lateralis);  recovery 
Lancet.  Aug.  24.  (Der  Stein  wog  über  6j  Unzen,  der  grösste  Um- 
fang betrug  9",  der  kleinere  7J".)  — 37)  Watsoii,  Urinary 
calculi  one  removed  by  litbotrity  and  the  otherbylilbotumy.  E linb. 
med.  Journ.  Jannary.  p.  657.  — 38)  Hahn  (Stuttgart).  Stein- 
schnitt  mit  vollständiger  Heilung  unter  »ehr  ungünstigen  Verhält- 
nissen. Ztschr.  I.  Wundärzte  und  Geburtsb.  lieft  1.  (Patient  19 
Jahr  alt,  schwächlich.  Sectio  lateralis.  Stein  15  Dracbin.  schwer, 
Kern  von  hatns.  Ammoniak,  umgeben  von  Tripelphospltaten.)  — 
3't)  Teevan,  Stone  in  tltc  bladder;  lithotomy  (8ectlo  lateralis); 
veeovery.  Lancet.  Novbr.  9.  Hospltalbcr.  — 40)  Clarke , Fair li e, 
Case  of  lithotomy  (Beet.  lateralis)  in  a Child  aged  one  ye.<r  and 
teo  ntontha.  Lancet.  Nov.  9.  Hospitalbericlit.  (Das  Rectum  wurde 
dahei  verwundet.  Das  Kind  starb  3 Monate  später  in  Folge  von 
Diarrhoe,  nachdem  die  schon  verheilt  gewesene  Kecto-Veslcae- 
Fistel  wieder  aufgebrorhen  war.)  — 41)  Do  la  Garde,  Cases 
of  lithotomy.  Brit  med.  Journ.  March  30.  Hospitalbericht. 
|3  Fälle  von  Sectio  lateralis  bei  Jugendlieben  Individuen,  in  den 
beiden  ersten  Oxalat-. Steine , in  dem  dritten  Phoapbalatcinc.  In 
letzterem  ist  die  Operation  zum  4.  Male  gemacht  worden  und  be- 
«tauil  dann  nur  in  Erweiterung  der  noch  vorhandenen  Periuncalhstcl.) 
42)  Förster,  Cooper,  A case  in  whiclt  the  hone  extrcmity  ol 
au  elastik  Csthotcr  formed  the  nurleus  of  a phospliatic  calculus: 
lithotomy  (Sectio  lateralis  mit  günstigem  Erfolg).  Lancet.  Aug.  17. 
Hospitaliter.  — 43 1 Buchau  an,  George,  lithotrity.  Glasgow 
med.  Journ.  Aug.  p.  129.  (Ein  sehr  grosser  Phoephat-Htnin,  2" 
im  Durclim , bei  einem  65jähr.  Mann , durch  lithotrity  glücklich 
entfernt.)  — 44)  Lee,  H e u r y , ..Case  of  »tone  In  the  blad  ler; 
lithotomy  by  a rew  Operation.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12.  Ho- 
spitalbcrichL  (Cotnblnarion  von  Median-  u.  Laterslscb.Ur,  dessen 
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Notliweudigkeit  gerade  in  dicxcrn  Fall,  wo  es  aich  um  einen  sehr 
kleinen  Stein  bei  einem  3Jihr.  Knaben  handelte,  schwer  begreif- 
lich. Die  Beschreibung  der  Operation  müs-en  wir  verschieben, 
bis  sich  Lee  aelber  darüber  geäussert  hüben  wird.)  — 45)  Sun- 
neley,  Thomas,  Komoval  of  a melatlic  pencil-cnse  front  tbe 
bladder  of  a vornan  aix  days  after  ita  introduciion.  Lancet. 
Jan.  26.  — 46)  Paget,  Median  iilhotomy  in  a rase  compliealed 
with  strlcture,  falso  pasaages  tu  the  urethra  and  perineal  fistulac. 
I.ancel  I.  Jan.  26.  Hospitaiber.  — 47)  Smith,  Henry,  Stone 
in  the  bladder  of  large  sixe;  lithotomy  (Lateraltectiunt ; i'eath 
(am  7.  Tage  durch  Peritonitis).  Lancet.  Febr.  2.  Hospit  Ibnricht. 
— 48)  Wood,  Caae  of  very  large  stone  in  the  bladder,  oxisting 
front  childbood,  in  an  adult  male,  the  ends  of  the  enlcultiis  im- 
bedded  In  the  greatly  hyperlrophied  wall»  of  the  bladder  above 
the  prostate,  great  dilatation  of  tho  uretere  from  «bsiruction j 
cystlc  degeneration  of  the  khlners,  srilh  no  evldence  thereof  in 
the  urlne.  Lancet.  Febr.  9.  Hospit. ilbericht.  - 49)  Clarke.  W. 

Falrlio,  Lithotomy  twice  performed  upon  the  samc  p..t!mt. 
Lancet.  March  2.  p.  271.  Ilospitalbericht  (Innerhalb  9 Monaten 
bei  einem  üjibrigen  Knaben.)  — 50)  C an  ton,  I.nrge  prortatic 
calcnlns,  removed  by  median  lithotomy;  eure.  Lancet.  II.  July  C. 
p.  10.  Hospitalhericht.  — 51)  Hamilton,  Komoval  of  stone  by 
dilatation.  New  York  mod.  Kec.  11.  p.  44.  Nem  Y'ork  patholog. 
eoc.  Nur.  13.  (Bei  einer  39Jähr.  Mulattin.  Die  Harnröhre  wurde 
mit  dem  Weias’sehon  Dilatator  bis  1"  Durchmesser  ausgedehrt, 
ohne  dass  nach  der  Operation  eine  Ineontinent  xnrurkblleb. 
Doch  starb  die  Kranke  1 Monat  nach  der  Operation  an  Dysen- 
terie.) — 52)  Gar  ran,  W.  B.  Mc,  Keuiuvat  of  stune  froni  fe- 
male  bladder  by  dilatation  (mittelst  Pressschwamm).  Ibid.  II.  43. 
(Der  titeln  manas  1J"  in  der  Lange  und  im  Durchm.)  — 53) 
Hill.  John  D.,  Culculus  vcsicae;  lateral  lithotomy;  large  peri- 
neal artory  Crossing  line  of  incision;  snccossful  result.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  21.  (Die  durchschnittenen  Transvera  pcrlnaci 
konnte  nicht  unterbunden  werden,  dir  Blutung  wurde  aber  durch 
Compression  gestillt.)  — 5t  i Sourior,  Sonde  bourie  tombie 
dans  )a  vesele;  extraction  par  le  canal  de  i'urithro  (durch  S4- 
d Illot  mittelst  des  loffelförmigen  Litholabe).  Rer.  de  mim.  de 
inöd.  milit.  Oct.  p.  322.  — 55)  Pu  reell,  P.  A . Case  of  rento- 
vrl  ol  a portiun  of  gum-clastlc  cathcter  from  the  bladder.  Dubl. 
ijuart.  Journ.  Novbr.  (Das  abgebrochene  Katheterstiirk  wurde  nach 
89  Stunden,  nachdem  die  vorhandene  Strictur  erweitert  worden, 
unversehrt  ausgeharnt.)-.  56)  Kuras,  Extraction  d'une  ipingle 
5 chevcux  double  de  la  vesste  eher  une  feinme.  Anual.  de  la 
aoc.  de  in<*d.  d'Auvers.  p.  34.  (Mittelst  des  umgebogenen  Endes 
eines  gewöhnlichen  Katheter-Mandrins,  durch  welches  die  Haar- 
nadel mit  dem  glatten  Ende  voraus  ausgexogen  wurde.  — 57) 
Slrus-Ptrondi,  dinguiliire  extraction  dun  fraginent  de  bougie. 
Gat.  roöd.  de  Lyon.  13. 

Dieses  Kapitel  weist  wiederum  eine  überreichliche 
Casuistik  auf,  welcho  zum  grössten  Thcil  englische 
Autoren  geliefert  haben.  Wir  werden  aus  der  vorlie- 
genden reichhaltigen  Literatur  nur  diejenigen  Mitthei- 
lungen ausführlicher  besprechen,  welche  seltenere 
Fälle  oder  neuere  Operationsmethoden  betreffen,  den 
übrigen  aber,  welche  rein  Casuistischcs  enthalten, 
haben  wir,  wo  es  uns  nöthig  schien,  gleich  hinter  dem 
Titel  kurze  Randbemerkungen  hinzugefügt. 

Aus  der  letzten  Mittheiiung  des  nnn  auch  Heimge- 
gangenen Civlale  (1)  an  die  Akadi  mie  entnehmen 
wir,  dass  die  von  ihm  vorgelegte  und  geordnete 
Harnsteinsammlung  von  2700  Kranken  heriührt, 
die  er  seit  1824  behandelt,  und  von  denen  er  1600  li- 
thotritirt  hat.  Im  Uebrigen  giebt  seine  Expectoration 
über  Structur,  Zusammensetzung  und  Entwickelung 
der  Steine  nur  Bekanntes. 

An  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  spontaner 
Harnsteinzertrümmerung  (vergl.  vorj.  Bericht 
n.  p&g.  153)  reiht  sich  ein  auch  in  anderer  Beziehung 


interessanter  Fall,  welchen  Goeniot  (2)  bei  einem  83 
jährigen  Manne  beobachtet  hat. 

Ohne  jemals  eine  Steinoperation  erduldet  zu  haben, 
hatte  dieser  während  2 Jahren  in  unregelmässigen  In- 
tervallen und  unter  grossen  Schmerzen  durch  die  Harn- 
röhre au  50 Steinfragmente  entleert^  welche,  meist  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  unregelm  ssige  Segmente  einer  kal- 
kigen Schaale  darstellten.  Der  Kranke  starb  an  einer 
Phlegmasia  alba  dolens  des  rechten  Schenkels.  Die  Sec- 
tion  ergab,  dass  die  Harnblase  aus  zwei  gleich  grossen 
Taschen  bestand,  von  denen  die  rechts  gelegene  die 
wahre  Harnblase  war,  in  welche  die  Ureteren  und  die 
Urethra  mündeten,  während  die  links  gelegene  nur  ein 
Divertikel  zu  sein  schien.  Erstere  enthielt  3 Steine  und 
8 von  diesen  abgebrochene  Fragmente.  Die  Nieren  waren 
entzündet  und  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  kleine  Abscess:, 
aberkeino  Steine;  die  Prostata  byperthrophisch.  DieVenae 
iliaca  und  cruralis  dextrae  sind  durch  ein  festes,  schwach 
anhaftendes  Coagulum  obliterirt.  Diese  Phlebitis  scheint 
durch  den  Druck  der  Steine  auf  die  unter  ihnen  gele- 
gene Vena  iliaca  externa  dextra  hervorgerufen  zu  sein.  — 

Southam  (3)  hat  Inch  3 Fälle  von  spontaner  Fr»c- 
tur  von  Steinen  in  der  Harnblase  mitgetheilt. 

Mialhe  (4)  bestätigt  die  schon  von  Durand-Fab- 
dkl  und  Golding  Bihd  ausgesprochene  Behauptang, 
dass  der  Genuss  von  Alkalien  und  namentlich  von 
Vichyer  Wasser  wohl  im  Stande  ist,  die  Bildung  von 
Steinen  zn  verhüten,  aber  nicht  die  im  Organismus  ge- 
bildeten aufzulösen.  Es  sei  jedoch  nicht  zu  leugnen, 
dass  der  Vichyer  Brunnen  frisch  gebildete  harnsaure 
Steine  zum  Zerfall  bringen  könne,  indem  er  den  Schleim, 
welcher  als  Kitt  bei  der  Steinbildung  diene,  auflöse 
(?).  Vcrf.  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  mit,  dass  der 
Harn  beim  Gebrauch  des  Vichyer  Brunnens  mehr  als 
die  Hälfte  weniger  doppelt  kohlensaures  Alkali  ent- 
halte als  das  Mineralwasser.  Uebrigens  gehe  das 
genossene  kohlensaure  Alkali,  so  wohl  das  neutrale 
wie  das  saure,  immer  alsBicarbonat  in  den  Harn  über. 

Unter  den  4 von  Dküinkau  (5)  mitgetheilten  Fällen 
von  Blasenstcin  ist  der  erste  deshalb  erwähnenswerth, 
weil  der  Stein  an  der  Blasenschleiinhaut  ad- 
härirte. 

Der  59jährige  Kranke  hatte  gleichzeitig  im  hinter- 
sten T heile  der  Harnröhre  einen  Stein,  welcher  durch 
den  Perinäalschnitt  entnommen  wurde.  Ein  grosser,  die 
Harnblase  ausfallender  Stein  konnte  aber  nicht  entfernt 
werden.  Der  Kranke  starb  mehrere  Monate  darauf.  Die 
Autopsie  liess  et  kennen,  dass  in  der  That  der  Stein 
an  der  verdickten  und  ulcerirten  Blasenschleimhaut  ad- 
hürirte;  kleine  Vegetationen  drangen  deutlich  in  die  klei- 
nen Vertiefungen  der  Steinmasse,  so  dass  man  nur  müh- 
sam mit  Hülfe  der  Finger  den  Stein  von  der  entarteten 
Blase  trennen  konnte. 

Zur  Entfernung  kleiner  aus  den  Nieren  in  die 
Harnblase  herabgestiegener  und  hier  zurückgebliebener 
Steine,  wird  in  den  Lehrbüchern  meist  die  Lithotripsie 
empfohlen.  Simon  (6)  hält  diese  scheinbar  rationelle 
Vorschrift  für  nur  selten  ausführbar,  da  gewöhnlich 
schon  das  Auffinden  solcher  Steine,  und  noch  viel  öfter 
das  Fassen  derselben  misslingt.  Er  empfiehlt  deshalb 
für  solche  Fälle  ein  anderes  Verfahren:  Das  Lumen 
der  Harnröhre  durch  methodische  Erwei- 
terung zu  vergrössern  und  es  für  den  Stein 
passirbar  zu  machen.  In  2 beigefügten,  instruc- 
tiven  Fällen  brachte  dieses  höchst  einfache  Verfahren 
den  kirschkem-,  resp.  hasclnnssgrossen  Stein  zum 
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Abgang  und  befreite  die  Kranken  von  ihren  Be- 
schwerden. 

Coprmao  theilt  62  Fälle  von  Steinoperation  mit, 
welche  der  verstorbene  Norqatb  (7)  in  dem  Norfolk- 
nnd  Norwich-Hospital  ausgeführt  und  detaillirt  ver- 
zeichnet hatte.  Nach  der  in  diesem,  durch  das  häufige 
Vorkommen  von  Blasensteinen  wohl  bekannten  Hospital 
befolgten  Praxis  wurde  in  allen  diesen  Fällen  der 
Seitensteinschnitt  meist  mit  Anwendung  des 
stumpfen  Gorgeret  zur  Dilatation  der  Prostata  und  zur 
Leitung  der  Zange  ausgeführt.  Nach  der  Operation 
wurde  als  Rcgol  eine  Canüle  durch  die  Wunde  in  die 
Blase  eingelegt,  und  im  Falle  eine  Blutung  eiutrat, 
zuvor  mit  Lint  umwickelt.  • Wir  müssen  uns  be- 
gnügen , hier  nur  das  Resultat  der  Operationen  anzu- 
geben: 

Von  den  62  Operirteu  starben  nur  8,  also  1 auf  7fc, 
sicherlich  ein  äusserst  günstiges  Resultat.  Davon  waren: 
unter  10  Jahren  21  Todesfälle  2 
von  10  -20  Jahre  2.1 


20-30 
30-40 
40-50 
50  60 
60-70 
70-80 


5 

1 

3 

7 

16 

7 


0 

0 

0 

0 

2 

3 


Summa  62  Todesfällo  8 


Aus  demselben  Hospital  liefert  Cadgk  (8)  einen 
Bericht  über  20  von  ihm  im  Jahre  1866  vollführte 
Steinoperationen,  und  zwar 9 Lithotomien  und  1 1 Litho- 
tripsien.  Sämmtlicho  Kranke  waren  Erwachsene;  ihr 
Durchschnittsalter  über  60  Jahre.  Was  die  Stein- 
schnittsmethode anbetrifft,  so  hatte  C.  5 Mal  den 
Medianschnitt,  1 Mal  den  Medianbilateralschnitt,  und 
3 Mal  den  Lateralschnitt  angewendet.  Von  den  Sohnitt- 
oporationen  endeten  3 tödtlich ; von  den  11  Litho- 
tripsien  2,  in  einem  Falle  konnten  die  litbotritlschen 
Sitzungen  wegen  allgemeiner  Schwäche  des  66jährigen 
Kranken  nicht  fortgesetzt  werden;  derselbe  starb  spä- 
ter ausserhalb  des  Hospitals.  In  den  beiden  tödtlichen 
lithotritischen  Fällen  gab  allgemeine  Peritonitis,  welche 
von  Blasendivertikeln  ausging,  die  Todesursache  ab. 
Im  Allgemeinen  spricht  sich  C.  für  den  Median- 
schnitt aus  (welchen  er  mehr  als  40  Mal  ausgeführt 
hat),  so  bald  der  Stein  keinen  grösseren  Durchmesser 
als  1$"  hat,  und  wenn  dor  Kranke  ein  Erwachsener 
ist.  Ist  der  Stein  aber  grösser,  so  erfolge  eino  Ruptur 
der  Proslata,  wenn  nicht  der  Bilatcralschnitt  hinzuge- 
gefügt  werde,  und  dann  trete  niemals  eine  so  schnelle 
und  sichere  Heilung,  wie  in  dem  ersteren  Falle,  ein. 

Wohl  wenige  Steinoperateuro  haben  sich  eines  so 
glänzenden  Erfolges  zu  erfreuen  wio  Sir  Henry 
Thompson  (9).  Derselbe  hat  die  von  ihm  in  den  letz- 
ten Jahren  an  Erwachsenen  unternomme- 
nen 100  Fälle  von  Steinoperation  ohuo  Aus- 
wahl zusammengestellt. 

Von  diesen  100  Fällen  wurde  bei  84,  also  etwa  ^ 
der  Totalsuinmc,  die  Lithotripsie  und  bei  16  die  Lithoto- 
mie  ausgeführt.  Das  durchschnittliche  Alter  der  Litho- 
tritirten  war  62  J Jahr  (bei  21  Fällen  70  und  darüber, 
bei  2 sogar  über  80  Jahre).  Von  diesen  84  Fälleu 
endeten  nur  4 tödtlich.  Die  16  Lithotomirten  hatten  ein 
durchschnittliches  Alter  von  63  V Jahren  (der  Jüngste  war 


42  und  der  älteste  80  Jahre  alt)  und  gaben  6 Todesfälle. 
Demnach  a'so  endeten  von  den  100  Fällen  von  Stein- 
operation (Lithotomie  und  Lithotripsie),  bei  denen  die  Ope- 
rirten  ein  Durchschnittsalter  von  62 J Jahren  hatten,  90 
mit  Genesung  und  10  mit  dem  Tode  — ein  äusserst 
günstiges  'Verhältnis. 

Th.  zieht  nun  aus  der  Untersuchung  der  vor- 
liegenden Fälle  folgende  4 Schlüsse: 

1 ) Dass  die  Lithotripsie  die  passendste  und  günstigste 
Operation  für  wenigstens  i,  aller  Fälle  von  Blasenstein 
bei  Erwachsenen  ist;  ihr  Mortalitätsverh&ltniss  be- 
trägt noch  nicht  5 pCt.  - 2)  Dass  dieses  günstige  Ver- 
hältniss  bei  der  Lithotripsio  nur  erreicht  werden  kann, 
wenn  gewisse  Regeln  dabei  befolgt  werden.  — 3)  Fälle 
von  BlaseDStein,  in  denen  weder  Lithotomie  noch 
Lithrotipsie  angewandt  werden  kann,  sind  äusserst  sel- 
ten. — 4)  Würde  man  Erwachsene,  sobald  sie  mit 
Harnboschwerden  behaftet  sind,  genauer  beachten,  so 
könnte  man  jeden  Fall  von  Harnblascnstein  in  einem 
zeitigen  Stadium  eutdecken  und  erfolgreich  mittelst 
Lithotripsie  behandeln.  Die  Lithotomie  könnte  demnach 
für  Erwachsene  obsolet  werden,  oder  nur  als  Aus- 
nahmsoporation  gelten. 

Indem  Thompson  diese  4 Sätze  genauer  begründet, 
setzt  er  in  Kürze  die  Maximen  auseinander,  welche  er 
zum  glücklichen  Ausgang  der  Lithotripsie  für  noth- 
wendig  erachtet. 

Als  F.xploratiouskatheter  empfiehlt  er  den  beifolgend 
abgebildcten  mit  kurzem  Schnabel,  welcher 
zugleich  mit  einem  Maassstab  versehen  ist, 
um  die  Grösse  des  Steines  zu  messen,  indem 
zuerst  die  Entfernung  des  vorderen  Endes 
und  dann  die  des  hinteren  Endes  des  Stei- 
nes vom  Meatus  urinarius  externus  durch 
den  beweglichen  Ring  vermerkt  wird.  Die 
Messung  mit  dem  Lithotriptor  giebt  wohl 
ein  genaueres  Resultat,  verursacht  aber 
auch  eine  grössere  Reizung.  Gleichzeitige 
Nierenkrankbeit,  selbst  in  einem  vorge- 
schrittenen Stadium,  contraindicirt  nicht 
die  Operation.  Harnsäure  Steine,  deren 
Längsdurchmesser  bis  IV"  und  deren  Ge- 
wicht bis  6 — 7 Drachmen  beträgt,  eignen 
sich  besonders  zur  Lithotripsie,  grössere 
dagegen  für  den  Schnitt.  Pbosphatstoine 
aber  können  bei  viel  grösserem  Umfange 
durch  die  Lithotripsie  cutfernt  werden.  Es 
ist  vortheil Imft,  die  Harnröhre  durch  Ein- 
führung flexibler  Bougies  vorzubereiten. 

Die  erste  lithotritisebe  Sitzung  muss  eine  2 

kurze  sein,  der  Stein  ist  nur  in  mehrere 
Stücke  zu  brechen.  Der  Kranke  muss 
darauf  (wie  auch  nach  der  2.  und  3.  Sitzung) 
das  Bett  hüten  und  nur  im  Liegen  den 
lfarn  hissen,  damit  ihm  keine  grösseren 
Fragmente  abgehen.  Keine  Sitzung  sollte 
länger  als  2 Minuten  dauern.  Der  beste 
Lithotriptor  scheint  Th.  der  nach  seiner 
Angabo  von  Weiss  in  London  fabricirte 
zu  sein.  Im  All  gemeinen  ist  der  mit  flachen 
Lippen  (löfielförmige)  dem  gefensterten 
vorzu/.iehen.  Der  Gebrauch  von  jeglichen 
anderen  Instrumenten,  welche  nicht  unbe- 
dingt nothwendig  sind,  ist  zu  vermeiden,  damit  die 
mechanische  Reizung  der  Harnblase  beschränkt  wird.  Des- 
halb ist  Th.  auch  gegen  das  früher  für  so  nothwendig 
erachtete  „Answaschen“  der  Blase,  um  die  Steintrümmer 
zu  entfernen.  Der  Clover’sche  Apparat  kann  ausnahms- 
weise Anwendung  finden,  wenn  die  Blase  nicht  genü- 
gend ibrou  Inhalt  ausstösst.  Kurz  Th.  sieht  die  einzige 
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Gefahr  bei  <ler  Lithotritie  in  der  mechanischen  Reizung 
der  Blase  und  Harnröhre,  deshalb  empfiehlt  er  auch 
grosse  und  scharfe  Steinfragmente  so  viel  als  möglich  zu 
zerpulvem,  wodurch  er  häufig  eine  beginnende  Cystitis 
beseitigt  habe.  Besonders  wichtig  ist  es,  das  letzte  Stcin- 
fragment  zu  entfernen. Schliesslich  bemerkt  Th.,  dass 
er  bei  fast  allen  Lithotomirten  den  Medianschnitt  oder 
den  Medio-Bilateralschnitt  angewendet  hat.  — Thomp- 
son hat  die  27  von  ihm  im  Jahre  1866  mittelst  Litho- 
tritie operirten  Fälle  noch  besonders  (10)  aualysirt.  Der 
älteste  Kranke  in  dieser  Serie  war76,  der  jüngste  89  Jahre 
alt;  das  Durchschnittsalter  war  über  62  Jahre.  Es  kamen 
unter  diesen  Kranken  2 Todesfälle  nach  der  Operation 
vor.  — 

Th.  sucht  durch  diese  fortgesetzten  Berichte  zu 
beweisen,  dass  die  Lithotripsie  im  Stande  ist,  auch  ältere 
Personen  mit  sehr  geringer  Gefahr  vom  Blasenstein  2u 
befreien,  und  dass  der  Erfolg  der  Lithotomie  in  keiner 
Weise  mit  dem  der  Lithotripsie  zu  vergleichen  ist. 

Die  Lithiasis  ist  in  Ost-Indien  so  häufig, 
dass  Greenhow  (11),  indem  er  die  Resultate  aus  der 
Praxis  von  20  Chirurgen  sammelte,  die  enorme  Zahl 
von  1851  Fällen  von  Lithotomie  aufstellen  konnte. 
Greenhow  hatte  bei  dieser  Zusammenstellung  eine 
Anzahl  von  Fragen  an  seine  Collegen  gerichtet,  und 
war  durch  deren  Beantwortung  zu  folgenden  nicht  un- 
wichtigen Schlüssen  gekommen. 

Nur  3 Chirurgen  hatten  den  Medianschnitt,  und  zwar 
nur  ausnahmsweise  vollführt;  sonst  war  der  Seitenstein- 
schnitt der  allgemeiu  gebräuchliche.  (Unter  1088  Ope- 
rationen sind  1064  Seitensteioschnitte  und  18  Median- 
schnitte notirt.)  Von  2 Fällen  von  Sectio  hypogastrica 
hatte  nur  einer  einen  günstigen  Erfolg  Die  meisten 
Operateure  zogen  die  ergiebige  Durchschneidung  der 
Prostata  der  unblutigen  Dilatation  mit  dem  Finger  vor. 
Nach  der  Operation  führten  nur  4 Chirurgen  einen  Ka- 
theter ein,  die  Uebrigen  Hessen  die  Wunde  unberührt. 
Alle  haben  das  Chloroform  in  Anwendung  gezogen; 
unter  den  1851  Operationen  erfolgte  in  einem  Fall  der 
Tod  durch  das  Chloroform.  Die  Lithotripsie  ist  nur  aus- 
nahmsweise augewendet  worden.  In  Lahors  wurde  sie 
während  3 Jahren  15  Mal  ansgeüht,  und  zwar  erfolgte 
in  8 Fällen  Genesung,  in  1 der  Tod,  in  6 blieb  das 
Resultat  zweifelhaft.  Das  Mortalitätsverhältniss  des  Stein- 
schnittes war  bei  den  einzelnen  Operateuren  sehr  ver- 
schieden uud  variirte  von  1:8  bis  1:40,  im  Allgemeinen 
aber  war  es  wie  1:6,33.  In  Bezug  auf  das  Alter  war 
das  Mortalitätsverhältniss  bis  10  Jahren  1:  13,88,  von 
lü  bis  40  Jahren  1:7,  von  40  — 50  Jahren  1:  4,  11, 
von  60  bis  70  Jahren  1:3.  Die  extremen  Alter  der 
Operirten  waren  1 1 Monate  und  1 10  Jahre.  — Eine 
Tabelle  deutet  die  Mortalität  nach  dem  Gewicht  der  ex- 
trahirteu  Steine  an , welches  in  744  Fällen  angegeben 
war.  Der  grösste  Stein  wog  11  Unzen,  eine  grosse 
Anzahl  drei  bis  vier  Unzen,  der  kleinste  drei  Gran. 
Für  Steine  von  1 bis  2 Unzen  fand  G.  das  Mor- 
talität.sverhältni8s  1 : 7,04 ; für  Steine  von  3 bis  4 Unz.  1 : 
3,12;  für  Steine  von  4 bis  5 Unzen  1:3.  Unter  5 
Hillen,  wo  der  Stein  6 bis  7 Unzen  wog,  kam  nur  ein 
Todesfall  vor.  Nach  einer  Vergleichung  mit  den  An- 
gaben englischer  Autoren  (namentlich  Crosse  in  Nor- 
wick)  scheinen  grosse  Steine  nicht  nur  häufiger  in  Indien 
als  in  England  vorzukommen,  sondern  in  Indieu  auch 
mit  glücklicherem  Erfolge  operirt  zu  werden.  Nur  in 
•165  Fällen  sind  die  Steine  chemisch  aualysirt  worden. 
Von  diesen  bostanden  225  aus  Harnsäure,  104  aus  Phos- 
phaten, uud  35  aus  Oxalaten,  rein  oder  gemischt,  und 
I aus  organischen  Substanzen  (?). 

Heller  (12)  zeigte  in  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  einen  menschlichen  Blascnstein  von  enormer 
Grösse  vor,  welcher  im  trockenem  Zustande  24  Loth 


wog.  Es  ist  dies  der  grösste  Harnstein,  den  H. 
bis  jetzt  in  den  bekanntesten  europäischen  Sammlungen 
gesehen  hat  und  welcher  sicli  noch  dadurch  anszeich- 
net, dass  er  fast  ganz  aus  primärer  Ablagerung  von 
Harnsäure  besteht,  und  nur  unvollständig  von  einer 
secundären  Schicht  bedeckt  ist  — was  beweist,  dass 
sehr  grosso  Steine  in  der  Harnblase  verweilen  können, 
ohne  Cystitis  zu  erzeugen.  Dieser  Stein  wurde  einem 
40jährigen  Manne  durch  den  hohen  Blasenschnitt  ent- 
nommen. 

Teevan  (13  und  14)  bespricht  einzelne  Punkte, 
welche  für  die  Operation  des  Stein  Schnittes  von 
practischer  Wichtigkeit  sind.  Zunächst  zieht  er  zur 
Auffindung  eines  Steines  die  dem  Lithotriptor  ähnlich 
geformten,  kurzschnabligen  Steinsonden  den  gewöhn- 
lichen Iangschnabligen  vor.  Alsdann  räht  er  die 
Leitungssonde  mit  beiden  Händen , die  eine  über  die 
andere,  und  die  untere  auf  die  Crista  pubis  gestützt, 
zu  halten,  damit  sie,  während  das  Messer  in  der  Rinne 
entlang  läuft,  nicht  aus  ihrer  Lage  gedrängt  werde, 
wie  es  vielfach  vorgekonnnen.  Auch  darf  die  Sonde 
nicht  zu  lang  sein.  Das  breitblattige  Messer  ist  dem 
schmalblattigen  vorzuziehen,  und  ebensowohl  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zu  gebrauchen;  denn 
in  beiden  Fällen  muss  die  Wunde  so  gross  sein,  dass 
der  Zeigefinger  in  die  Blase  geführt  werden  kann,  ohne 
die  Gewebe  zu  zerreisscn.  Damit  der  Stein  der  Zange 
nicht  entgleite , sollen  die  Enden  derselben  mehr  als 
gewöhnlich  gebogen  sein.  Ferner  empfiehlt  Verf.  den 
Seitensteinsclmitt  nicht  höher  als  einen  Zoll  über 
dem  Anus  zu  beginnen,  da  sonst  leicht  der  Bulbus  ver- 
letzt werden  könnte.  Endlich  spricht  er  sich  sehr  ent- 
schieden gegen  die  beschränkte  Durcbschueidung  der 
Prostata  beim  Seitensteinsclmitt  aus,  als  falsch  im 
Priucip  und  schädlich  in  der  Praxis.  Es  sei  unmöglich, 
einen  Stein  von  gewöhnlicher  Grösse  durch  eine  Prostata 
von  gewöhnlichem  Umfange  mittelst  einer  beschränkten 
Incision  und  nachfolgender  s.  g.  Dilatation  zu  entfernen, 
ohne  die  Drüse  und  ihre  Capsel  vollständig  zu  zer- 
reisscn. Die  häufigste  Todesursache  nach  der 
Lithotomie  sei  extensive  Suppuration  mit  nach- 
folgender Phlebitis  und  Pyaemie  in  Folge 
von  Zerreissung  der  T heile,  keineswegs 
aber  Harninfil tration.  Eiu  weiterer  Nachtkei! 
der  Dilatationsinctbodc  sei  Zerreissung  der  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorii  mit  nachfolgender  Obliteration 
derselben,  also  Impotenz.  Deshalb  erklärt  sich  Verf. 
auch  gegen  die  Anwendung  des  Median- 
schnittes, sobald  der  Stein  einen  grösseren 
Durchmesser  als  \ “ hat;  denn  beim  Median- 
schnitt erfolge  die  Zerreissung  an  der  nntern  Wand 
der  Harnröhre  und  der  Prostala  nach  dem  Verlaufe  der 
Ductus  ejaculatorii  (bei  Kindern  wohl  zu  beherzigen). 
Gerade  die  Fälle,  wo  der  Schnitt  die  Grenze  der  Prostata 
überschreiten  und  die  tiefe  Fascie  eröffnen  muss,  näm- 
lich bei  Kindern , wo  die  Prostata  nur  rudimentär  ist, 
sind  bekanntlich  die  günstigsten  und  sprechen  ent- 
schieden für  die  unbeschränkte  Incision.  — Auch 
Holmes  Coote  (15)  giobt  dem  Seitensteinschnitt  den 
Vorzug  vor  dem  Medianschnitt. 
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Hören  wir  dagegen  Urtlieile  zu  Gunsten  des  Me- 
dianschnittes:  MAnKOF.(17)  theilt  23  Fälle  von 
erfolgreich  ausgeführtem  Median. schnitt  mit  und 
meint,  dass  dio  Vortheile  dieser  Operation  in  folgenden 
Momenten  bestehen : 1 ) der  Medianschnitt  trifft  kein 
grösseres  Blutgefäss,  und  verursacht  deshalb  seltener 
als  der  Seitensteinschnitt  eine  Hämorrhagie.  2)  Kr 
verletzt  nicht  die  Ductus  seminales  und  veranlasst 
also  auch  nicht  Impotenz.  3)  Mit  dem  Finger  im  Rectum 
kann  die  Richtung  des  Messers  genau  controllirt  und 
das  Rectum  nicht  verletzt  werden.  4)  Es  ist  nicht  zu 
befürchten,  dass  man  durch  den  Einschnitt  nicht  in 
die  Blase  gelangt.  5)  Da  dio  tiefe  Perinäalfascic 
nicht eingcsciuiitten  wird,  so  kann  auch  keine  Harn- 
infiltration  erfolgen.  6)  Die  Prostata,  welche  nicht 
dnrrhsehnitten  wird,  behält  ihre  Schliesskraft ; deshalb 
fließt  auch  der  Harn  nicht  aus  der  Blase,  ausser  durch 
den  Willen  des  Kranken.  — Ganz  in  demselben  Sinne 
hat  sich  auch  Ckowtukr  (18)  ausgesprochen.  Derselbe 
erklärt  sich  entschieden  gegen  das  Einschneiden  der 
Prostata  und  besonders  der  Fascia  pclvica.  Seit  den 
letzten  20  Jahren  habe  er,  indem  er  die  Medianopera- 
tion ausgeführt,  die  Prostata  nicht  eingeschrieben,  und 
diesem  Umstande  schreibe  er  die  schnelle  Genesung 
in  allen  seinen  Fällen  za.  Er  habe  mittelst  dieser 
Operation  Steine  von  l2\  “ Länge,  2 u Breite  und 
* Dicke  glücklich  entfernt,  und  wären  diese  grösser, 
» möge  man  sie  mit  dem  Lithotriptor  bis  zu  einem 
ptaenden  Durchmesser  verkleinern.  Er  räth  von  der 
Sectio  lateralis  gänzlich  abzustchcn , wolle  man  diese 
aber  ausführen,  so  möge  man  das  Messer  bei  Seite 
:egen,  sobald  die  gefurchte  Sonde  in  der  Pars  mem- 
branacea  vollständig  freigelegt  ist,  und  die  Prostata 
durch  den  Finger  erweitern.  Auch  C.  legt  nach  Extra- 
ction des  Steines  durch  die  Wunde  eine  gerade  elastische 
Röhre  ztim  Abfluss  des  Harns  auf  18-20  Stunden  ein. 

Swaix  (16)  empfiehlt,  unter  Anführung  von  3 Fäl- 
len, bei  der  Sectio  lateralis  das  Messer  ohne  vor- 
rangigen Hautschnitt  sogleich  in  die  Rinne  der  Stein- 
ende zu  stossen,  in  der  Rinne  entlang  bis  zur  Blase 
tu  führen  und  dann  nach  aussen  zu  schneiden.  Hierauf 
führt  er  den  linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde  an 
der  Sonde  entlang,  bis  seine  Spitze  den  Stein  erreicht, 
entfernt  die  Sonde  und  sucht  nun  mittelst  des  linken 
Zeigefingers,  welcher  dem  Stein  zur  Leitung  dient, 
°nd  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  rechten 
Zeigefingers  ohne  Beihülfe  von  Zange  oder  Löffel  den 
ötein  herauszufördern.  [Diese  Methode  ist  nicht  neu 
«d  möchte  (bezüglich  ihres  zweiten  Theiles  ) nur  für 
»leine  Steine  ihre  Anwendung  finden.  Ref.] 

So  vervollkommnet  auch  die  Operation  des  Stcin- 
ächnittes  ist,  so  sind  doch  in  den  letzten  Jahreu  mehr- 
te Versuche  gemacht  worden,  dieselbe  noch  zu  ver- 
e*em.  Zu  diesen  gehört  auch  die  neuerdings  von 
*,E  William  Fkrousson  (19)  ausgeführte  Modifi- 
c»tion  der  alten  CBLsus’scben  Methode.  Von 
adoptirte  er  den  äusseren  Semilunarschnitt,  wel- 
rher  gleich  einem  Halbmond  den  Anus  umging,  während 
‘ cinnereDurchschneidung  der  Prostata  nach  der  Methode 
des  Lateralschnittes  ausgeführt  wurde.  Als  Vortheil 


dieser  modificirten  Methode  bezeichnet  er,  dass  der 
Semilunarschnitt  im  weitesten  Umfang  das  Perinaeum 
eröffnet,  und  2)  dass  durch  Einführung  zweier  Finger 
zwischen  Rectum  und  Leitungssonde  das  Rectum  voll- 
ständig aus  der  Schnittlinie  verdrängt  werden  kann. 
Er  hat  diese  neue  Methode  bisher  in  2 Fällen  ( bei 
einem  5jährigen  Knaben  mit  bohnengrossem  Stein  und 
bei  einem  kräftigen  Mann  mit  mittelgrossem  Stein)  er- 
folgreich ausgeführt. 

Ein  seltner  und  deshalb  erwähnuugswerther  Fall 
ist  auf  Krichskn’s  Abthciluug  (20)  beobachtet  worden : 

Eiu  Sjähriger,  schwächlicher  Knabe  hatte  seit  einigen 
Monaten  an  Ilarnbeschwerdeti  gelitten,  welche  auf  die 
Anw<^cnheit  eines  Steines  in  der  Blase  deuteten.  Erich- 
sen entdeckte  mittelst  eines  Katheters  unzweifelhaft  einen 
kleinen  Stein,  von  dessen  Klang  sich  auch  andere  Per- 
sonen überzeugten.  Als  er  einige  Wochen  später  den 
Steinschnitt  vollführen  wollte,  konnte  er  den  Stein  nicht 
mehr  fühlen,  und  stand  deshalb  von  der  Operation  ab. 
Indessen  dauerten  die  Ilarnbeschwerdcii  fort,  und  es  ent- 
wickelte sich  oine  Anschwellung  und  Härte  im  Perinaeum. 
Von  der  Ansicht  geleitet,  dass  hier  ein  Abscess  durch 
den  früher  gefühlten  Stein  gebildet  sein  möchte,  schnitt 
E.  auf  einer  Leitungssonde  durch  das  Perinaeum  und 
gelangte  durch  den  Abscess,  der  sich  schon  früher  durch 
die  Harnröhre  entleert  hatte,  in  die  Pars  prostatica, 
kouute  aber  weder  in  der  Abscesshöhle  noch  in  der  Blase 
einen  Stein  finden.  Das  Kind  genas  darauf  vollständig 
von  allen  Beschwerden.  Man  muss  annehmen,  dass  der 
Stein  schon  früher  unbemerkt  durch  die  Harnröhre  mit 
dem  Urin  entleert  worden  war. 

Um  nach  dem  Steinschnitt  den  Harn  von  der 
Wunde  fern  zu  halten  und  die  Heilung  zu  befördern, 
legt  HrrcHiNsoN  (21)  durch  die  Wunde  in  die  Blase 
eine  am  Vesicalende  gekrümmte,  silberne  Canüle, 
welche  mit  Schwamm  zum  Aufsaugen  des  Harns  ge- 
füllt ist,  auf  wenigstens  48  Stunden  ein.  EineGummi- 
blase  oder  ein  Gummischlauch  kann  an  die  Canüle 
befestigt  werden,  wodurch  das  Bett  des  Kranken  voll- 
ständig trocken  und  rein  erhalten  wird. 

Cystotomie  und  Prima  Intentio  sind  zwei  Acte, 
welche  nach  den  bisherigen  Ansichten  einander  aus- 
schliessen.  Bouisson  (22)  sucht  nachzuweisen,  dass 
sie  sich  keinesweges  so  heterogen  gegenüberstehen, 
sondern  wohl  miteinander  vereinigt  werden  können. 
Abgeselun  von  den  in  der  medicinischen  Literatur  vor- 
handenen einzelnen  Beispielen  führt  B.  4 von  ihm 
selber  innerhalb  12  Jahren  beobachtete  Fälle  detaillirt 
an,  wo  dem  Steinschnitt  eine  unmittelbare 
Vereinigung  der  Wundränder  ohne  Eite- 
rung in  wenigen  Tagen  folgte.  Hierdurch  ist 
die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  Prima  intentio  nach 
dem  Steinschnitt  erwiesen.  Bouisson  will  diese  nun 
zur  Methode  erheben.  Von  den  verschiedenen  Slcin- 
schniltcn  eignet  sich  nur  der  Perinäalschnitt  für  diesen 
Ausgang  (vielleicht  auch  der  Vesicovaginalschnitt  mit 
nachfolgender  Naht)  und  am  meisten  derMediauschnitt. 
In  der  That  gehörten  auch  die  4 vom  Verf.  citirten 
Fälle  dieser  Operationsmethode  an.  Damit  die  unmit- 
telbare Vereinigung  der  Wundtlächen  zustande  kommt, 
hat  man  indessen  keine  künstlichen  Vereinigungsmittel 
anzuwenden ; Suturen  und  Coinprossiwerbände  würden 
nur  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorrufen  und  zu 
Ilarninfiltration  Anlass  geben;  höchstens  könnte  ein 
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Suspensorium  von  Nutzen  sein,  welches  man  derartig 
am  Bauchgürtel  fixirt,  dass  die  Baut  und  die  Gewebe 
des  Dammes  angezogen  werden,  wodurch  sich  die 
gegenüberliegenden  Wundflächen  genauer  an  einander 
legen.  Eine  solche  Traction  müsste  jedoch  sofort  wieder 
aufhören,  wenn  der  Harn  wieder  seinen  natürlichen 
Abfluss  durch  die  Harnröhre  genommen  hat.  Wichti- 
ger als  alle  Verbandmittel  ist  die  Lagerung  des  Opc- 
rirten:  dieKniee  einander  genähert,  die  Schenkel  gegen 
den  Bauch  gezogen,  die  Unterschenkel  auf  einer  schie- 
fen Ebene  gelagert,  während  der  Körper  sich  in  der 
Rückenlage  befindet,  Kopf  nnd  Schultern  genügend  er- 
hoben, um  die  Muskeln  in  Erschlaffung  zu  erhalten. 
Doch  könnte  bei  der  Sectio  lateralis  oder  bilateral!!  auch 
die  rechte  Seitenlage  zur  schnelleren  Vereinigung  der 
Wunde  von  Nutzen  sein. 

Zu  den  Bedingungen,  welche  die  schnelle  und  un- 
mittelbare Vereinigung  des  Pcrinäalschnitts  begünstigen, 
gehört  vor  allem  eine  gesunde  Constitution  des  Ope- 
rirten,  und  besonders  jugendliches  Alter.  Unter 
den  4 vom  Verf.  citirten  Fällen  gehörten  3 diesem 
Alter  an.  Verf.  bespricht  nun  den  Einfluss  des  Zustan- 
des der  local  betheiligten  Theile  (Prostata.  Blase)  auf 
die  Vernarbung;  ferner  den, Einfluss  der  Zahl,  der 
Grösse  und  der  Form  der  Steine,  und  kommt  endlich 
auf  den  Einfluss  der  Operation  selbst,  als  deren  Ideal 
er  die  Zurückführung  der  componirten  und  complicirtcn 
in  eine  einfache  Wunde  aufstellt.  Diesem  Ideal  müsse 
dor  Chirurg  sich  möglichst  zu  nähern  snehen.  ' Dem- 
nach räth  Bocisson  die  Perinäalwunde  so  klein  als  mög- 
lich zu  machen,  sie  gleichsam  in  eine  Boutonniere  um- 
zuformen. Er  empfiehlt  dabei  eine  Sonde  mit  breiter 
Rinne  anzuwenden,  und  den  Schnitt  in  der  Raphe  oder 
dicht  neben  der  Raphe  (taille  para-rapheale)  zu  voll- 
föhren,  mit  dem  man.  wenn  der  Stein  grösser  ist,  noch 
die  seitliche  Durchschneidung  der  Prostata  mittelst  des 
Lithotome  Cache  verbinden  kann  (taille  medio-late ralisee). 
Ist  aber  der  Stein  zu  gross,  so  soll  er  mittelst  der 
Steinzange  oder  mittelst  des  Lithoklasten,  welcher  durch 
die  Wunde  eingeführt  wird,  zerkleinert  werden. 
Während  also  nach  der  allgemein  gültigen  Praxis  die 
Ausdehnung  des  Schnittes  der  Grösse  des  Steines  an- 
gepasst werden  soll,  stellt  Bouisson  den  umgekehrten 
Satz  auf : die  Grösse  des  Steines  dem  Umfange  des 
Schnittes  anzupassen  — durch  Verbindung  der  Litho- 
tripsie  mit  der  Lithotomie.  Er  verwirft  demnach  die 
gefährlicheren  Methoden,  welche  dem  Schnitt  eine 
grössere  Ausdehnung  geben,  die  Sectio  lateralis,  bila- 
teralis  und  quadrilateralis.  Um  nach  der  Operation  dio 
unmittelbare  Vereinigung  der  Wundfläche  zu  erleichtern, 
empfiehlt  er  die  vorsichtige  Einlegung  eines  gekrümm- 
ten, elastischen  Katheters  von  nur  mittlerer  Stärke, 
damit  die  Berührung  des  Harns  mit  der  Wunde  ver- 
hindert werde. 

Die-Verbi  ndung  der  Lithotomie  und  Li- 
thotripsic,  d.  h.  die  Zertrümmerung  der  Blasen- 
steine durch  die  Steinschnittwunde,  scheint  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  Anklang  zu  finden  und 
die  Sectio  alta  in  den  Fällen  von  grossen  Steinen  er- 
setzen zu  sollen.  (Gfr.  vorjähr.  Bericht  II.  p.  155). 


Hihschbero  (23)  giebt  die  Beschreibung  eines  sol- 
chen Falles  aus  der  Klinik  des  Professor  Simon  zu 
Rostock. 

Dieser  vollführte  bei  dem  31jährigen,  kräftig  gebau- 
ten Kranken  zuerst  die  Sectio  lateralis,  eröffnete  die 
Blase  mit  einem  verhältnissmäsig  kleinen  Prostataschnitt 
und  zertrümmerte  dann  durch  diese  Wunde  zwei  grosse, 
wenigstens  2‘*  im  Durchmesser  betragende,  sehr  harte 
Steine  — ein  Verfahren,  das  unter  Chloroformnar- 
kose ausgeführt,  über  2 Stunden  dauerte.  Die  Reactiou 
war  nach  dieser  Operation  eine  sehr  geringe,  und  in 
einigen  Wochen  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Porter  (24)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Stein- 
fragmente nach  der  Lithotripsie  das  Auswaschen  der 
Harnblase  mittelst  der  CLovER’schen  Spritze, 
welche  das  Wasser  durch  den  Katheter  nicht  nur  ein- 
spritzt, sondern  auch  wieder  aufsaugt.  (Cfr.  vorjähr. 
Bericht  II.  pag.  15G.)  In  2 beigefügten  Fällen  ist  die- 
ses Verfahren  mit  Nutzen  angewendet  worden. 

Professor  Grube  (25)  hat  während  6 Jahren  58 
Fälle  von  Harnröhrensteinen  beobachtet,  deren 
Sitz  fast  ausschliesslich  in  den  normalen  Erweiterun- 
gen der  männlichen  Harnröhre  (Fossa  navicularis  und 
Sinus  bulbi),  deren  Entstehung  aber  am  häufigsten 
durch  Einwanderung  aus  der  Blase  zu  constatiren 
war.  Nur  in  einem  Falio  veranlasste  eine  organische 
Harnröhrenstrictur  in  der  Pars  bulbosa  die  Entstehung 
des  Urethralsteines;  in  2 Fällen  blieb  die  Entstehungs- 
weise unerklärt;  in  3 Fällen  wurde  gleichzeitig  Bla- 
senstein beobachtet.  In  40  der  erwähnten  Fälle  ge- 
nügte die  einfache  Entfernung  mittelst  Uohlsonde. 
Piucette  oder  Leroy's  Curctte;  in  5 Fällen  wurde  die 
Urethrotomia  externa  gemacht;  in  2 Fällen  nachträg- 
lich die  Sectio  lateralis  nach  voransgegangener  Extrac- 
tion mittelst  Kornzange;  in  einem  Falle  die  Urethro- 
tomia in  der  Pars  Spongiosa  und  gleichzeitig  die  Sectio 
lateralis;  in  einem  Falle  endlich  die  Urethrotomia  ex- 
terna nebst  Excision  des  in  der  Pars  spongiosa  gele- 
genen, von  Steinen  gefüllten  Sackes.  Zwei  von  allen 
diesen  Fällen  hatten  nach  der  Urethrotomia  externa 
perinacalis  einen  lethalen  Ausgang,  und  zwar  unter 
urämischen  Erscheinungen  wegen  vorhandener  diffuser 
Nierenentzündung.  - Diesem  statistischen  Materiale  fügt 
Grube  eine  detaillirte  Beschreibung  von  3 der  obigen  Be- 
obachtungen, welche  zu  den  seltenen  gehören,  hinzu. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  einen  13jährigeu  Bauer  - 
j ungen  botrifft,  handelt  es  sich  um  eineu  enormen 
fast  die  ganze  Harnröhre  einnehmenden  Stein 
Derselbe  reichte  von  der  Mitte  der  Pars  pendula  penis. 
woselbst  sich  eine  fistulöse  Oeffnuiig  befand,  unter  den 
Scbambogen  bis  zur  Blase.  Er  wurde  durch  eiuen  4 " 
langen  Medianschnitt  iu  die  Raphe  von  der  fistulösen 
Oeffnuiig  bis  l " vor  dem  After  entfernt,  zerbrach  dabei 
aber  in  4 gesonderte  Stücke,  von  denen  eins  im  Blasexi 
halse  eingekeilt  war.  Bei  einfacher  Nachbehandlung 
ohne  Anwendung  einer  Naht  oder  eines  permanenten 
Katheters  erfolgte  in  wenigen  Wochen  vollständige  Hei- 
lung. Der  entfernte  Stein  hatte  eine  cylindrische  Huf- 
eisenform mit  einer  spiralförmigen  Rinne  an  dem  dünne- 
ren Endstück  und  2 grösseren  seeartigen  Vertiefungen 
an  der  Oberfläche  für  den  Durchgang  des  Harnes,  war 
von  grauweisser  Farbe,  wog  5 Unzen  und  3 Drachmen 
und  hatte  einen  Dickeudurchmesser  von  1%  **.  Den 
Hauptbestandteil  dos  Steines  bildeten  phosphorsauer 
Kalk  und  Magnesia;  ausserdem  wareu  Spuren  von  Kali, 
Harnsäure  und  Eisen  vorhanden.  — Die  beiden  anderen 
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Fälle  betreffen  Steine  in  Harnröhrendivertikel. 
In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  wurden  dem  17jähr. 
Kranken  durch  die  Sectio  lateralis  ein  Harnblasenstein 
und  gleichzeitig  durch  die  Urethrotoraia  externa  in  der 
Pars  spougiosa  162  kleine  weisse  Steine  entfernt,  welcho 
in  einem  Sacke  gelagert  waren,  der,  von  normaler 
>raleimhaut  ausgekleidet,  nur  durch  eine  Oeffnung  von 
2-2) im  Durchmesser  mit  dem  Harnröhrenkannle  in 
Communication  trat.  Der  Harnblasenstein  hatte  einen 
Kern  aus  Harnsäure  und  eine  Schale  aus  Phosphaten 
mit  Harnsäure  und  harnsauron  Salzen  vermischt.  Die 
Steine  des  Qarnröhrendivertikels  bestanden  aus  phosphor- 
vnrer  Magnesia  mit  kloinen  Heimischungen  von  phos- 
phors.  und  kohlens.  Kalk  und  Spuren  von  Eisen.  — In 
dem  zweiten  Falle  war  das  Uarnröhrendivertikel  bei  dem 
Sljähr.  Kranken  in  Folge  einer  Verletzung  entstanden, 
and  twar,  wie  im  vorigen  Falle,  an  der  unteren  Fläche 
der  Pa«  spongiosa  am  vorderen  Rande  des  Scrotums. 
Dieser  dickwandige,  mit  der  Harnröhre  durch  eine  Oeff- 
naag  von  4 Durchm.  communicirende  Sack  wurde 
durch  den  Perinaealschuitt  eröffnet  und  183  verschieden 
grosse,  bräunlich  gefärbte  Steine  entfernt,  welche  aus 
iarnsaurem  Kali,  phosphors.  Kalk  uud  phosphors.  Mag- 
w>ia  nebst  Spuren  von  freier  Harnsäure  bestanden. 
In  diesem  Falle  musste  der  schwielig  entartoto  Sack, 
io  eine  Heilung  zu  Stande  zu  bringen,  excidirt  werden. 
In  beiden  Fällen  bestand  der  Sack  aus  gleichen  anato- 
mischen Schichten  (Haut,  subcutancs  Zellgewebe,  Schleim- 
haut;, Musculatur  fand  sich  nur  an  dem  s.  g.  Halse  des 
Sackes.  Es  waren  dies  also  Diverticula  spuria, 
a.  g.  Hernien  der  Schleimhaut,  wie  sie  auch  an 
aderen  Schleimhauthühlen,  z.  B.  an  der  Harn-  und 
'itl Umblase  beobachtet  werden. 

Wesen  Fällen  reiht  Grübe  noch  2 Fälle  von 
HarnrÖhrendivertikeln  ohne  Steine  an. 

Diese  Diertikel,  welche  etwa  1 i " hinter  dem  Oriti- 
dtun  «teruum  an  der  unteren  Wand  der  Pars  spongiosa 
ausen,  und  von  Wallnussgrösse  waren,  wurden  durch 
Tripper  veranlasst  und  waren  durch  einen  chronisch- 
yaaündlichen  Zustand  der  Schleimfollikel  tiediugt.  Auf 
Druck  der  Geschwulst  Hess  sich  eine  weisse  milchartige, 
iw  Schleim-  und  Eiterkörperchen  bestehende  Flüssigkeit 
rur  äusseren  Harnrührenöffnung  entleeren.  Mittelst  des 
Endoskopes  konnte  die  stecknadelkopfgrosse,  von  einem 
^soartigeu  Ring  umgebene  Oeffnung  an  der  unteren 
ilkhe  der  Harnröhre  gesehen  werden,  und  auf  diese 
^’<ise  auch  die  Kauterisation  der  inneren  Fläche  des 
öaekes  mittelst  eines  feinen  Lapisstiftes  versucht  werden, 
h in  beiden  Fällen  jeder  operative  Eingriff  abgelehnt 
worden  war.  Diese  Behandlung  hatte  indessen  keinen 
Erfolg. 

Ein  Fall  von  Bildung  eines  Harnröhrensteines  hinter 
riMrSirictur  wird  aus  Erichsen’s  Klinik  (26)  berichtet: 
;'<r  Stein  bestand  aus  Tripel  phosphaten,  hatte  1 " im 
-'irchmesser  und  lag  in  einer  Tasche  der  vorderen  und 
oberen  Fläche  der  Harnröhre,  zwischen  dieser  und  der 
-nnphysis  ossium  pubis.  Durch  den  Perinänlschnitt 
die  Strictur  getrennt  und  der  Stein  entfernt.  Der 
äruiie  genas. 

Tcrnbr  (29)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  einem  2jäh- 
nSen  Knaben  ein  5 " langer  und  \ " im  Umfang  be- 
hender, 42  Gran  schwerer  Stein  (aus  oxalsaurem 
durch  die  Harnröhre,  freilich  unter  grossen  Be- 
neiden und  mit  chirurgischer  Beihülfe,  abging. 

Mathieu  (30)  hat  ein  neues  Instrument,  um  den 
5Win  in  der  Harnröhre  zu  zertrümmern,  der 
Akademie  der  Medicin  zu  Paris  überreicht. 

Es  besteht  aus  2 concentrischen  Canülcn,  welche  beide 

einer  Krümmung  enden.  Wenn  beide  genau  über 
•mauder  liegen,  so  nehmen  sie  ein  geringes  Volumen 
■IQ.  welches  die  Einführung  in  die  Harnröhre  leicht 
gestattet.  Am  Stein  angelangt,  wird  durch  eine  Drehung 


der  beiden  in  einander  befindlichen 
Röhren  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung ein  Ring  um  den  Stein  gebil- 
det. Der  jetzt  vorgestossene,  zuge- 
spitzte Maudrin  zerbricht  den  här- 
testen Stein  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit Nach  demselben  Princip 
hat  Mallez  ein  üretbrotom  anfer-  • 
tigen  lassen.  Die  eine  der  beiden 
Krümmungen  ist  scharf  geschliffen, 
die  andere  ist  stumpf  und  über- 
deckt jene  bei  der  Einführung. 

Sirus-Pirondi  (57)  entfernte 
ein  in  einer  liarnröhreusirictur 
abgebrochenes  Stück  Bougie 
dadurch,  dass  er  eine  zweite  Bou- 
gie in  die  Verengung  schob,  ohne 
diese ‘durchdringen  zu  können;  beim 
Herausziehen  dieser  zweiten  Bougie 
folgte  das  abgebrochene  Fragment, 
welches  am  Ende  der  Bougie  so 
fest  geklebt  war,  dass  es  mit  eini- 
ger Mühe  davon  losgelöst  wurde. 

Die  Länge  des  Fragmentes  betrug 
14  Mm.  und  sein  Durchmesser 
nicht  ganz  2)  Mm. 

Ein  Seitenstück  zu  dem  von 
Henry  Thompson  mitgetheilten 
Fall  (vorjähr.  Bericht  II.  p.  154), 
wo  ein  von  den  Beckenknochen 
abgestossener  Sequester  den  Kern 
zu  einem  Steine  abgegeben  hatte, 
wird  von  IIüssky  (31)  berichtet: 

Ein  30jähriger  Arbeitsmaiw 
wurde  wegen  andauerndem  Schmerz 
in  der  Harnröhre,  welcher  selbst  den 
Schlaf  störte,  und  wegen  Dysurie  in  das  Oxforder Kranken- 
haus aufgcuouitnen.  Einige  Tage  zuvor  wollte  er  beim  Harn- 
lassen einen  kleinen  weissliehen  Körper,  den  er  für  eiuen 
Stein  hielt,  entleert  haben,  uud  meinte  nun,  dass  noch 
ein  zweiter  Stein  in  der  Harnröhre  stecke.  Bei  der  Uu- 
tersuchuug  fand  sich  auch  3“  von  der  äusseren  Harnröhre 
entfernt  ein  fremder  Körper;  es  gelang  aber  nicht  trotz 
mehrfacher,  höchst  schmerzhafter  Versuche,  denselben  mit 
einer  Zange  zu  entfernen.  Es  wurde  deshalb  au  dieser 
Stelle  ein  j “ lauger  Einschnitt  in  die  Harnröhre  gemacht 
und  durch  die  Oeffuung  nicht  ohne  Mühe  ein  rauhes, 
längliches,  an  beiden  Enden  zugespitztes  und  an  den 
Seiten  angefressenes  Knochenstück  von  Länge  uud 
i“  Breite  herausgezogen.  — Auf  genaueres  Befragen 
des  Kranken  ergab  sich,  dass  derselbe  vor  9 bis  lü  Jah- 
ren überfahren,  und  ihm  ein  Wagenrad  über  das  Becken 
gegangen  war.  Es  hatten  sich  mehre  Abscesse  auf  dem 
Perinaeuni  gebildet,  doch  soll  kein  Kuoehenstück  abge- 
gangen sein;  eine  Ankylose  im  linken  Hüftgelenk  war 
zurückgeblieben  Nach  18  monatlichem  Leiden  nahm  der 
Kranke  wieder  seine  frühere  Arbeit  auf.  Harnhesehwerden 
seheinen  bis  kurz  vor  der  Zeit  seiner  Aufnahme  nicht 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  — Nachdem  das  oben  be- 
zeichnete  Knochenstück  entfernt  worden,  verminderten 
sich  alle  Schmerzen,  die  Wunde  heilte  und  der  Kranke 
konnte  schon  nach  wenigen  Tagen  entlassen  werden. 
Indessen  kehrte  er  nach  8 Monaten  wieder  mit  Harn- 
beschwerden, welche  er  von  einem  neuen  Knochenstück 
in  der  Harnröhre  herleitete,  zurück;  durch  die  Untersuchung 
konnte  aber  ein  solches  nicht  aufgefunden  werden.  We- 
gen der  andauernden  Klagen  des  Kranken  wurde  die 
Harnröhre  in  der  alten  Schnittwunde  vou  Neuem  er- 
öffnet, doch  kein  fremder  Körper  entdeckt.  Die  Opera- 
ration verschaffte  grosse  Erleichterung,  so  dass  kurze 
Zeit  darauf  der  Kranke  wiederum  entlasseu  wurde.  Etwa 
15  Monate  später  bildeten  sich  mehrfache  Abscesse  aui 
Daimu;  der  Kranke  starb  au  Erschöpfung.  Die  Seetiou 
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ist  leider  nieht  gemacht  worden.  Dass  der  der  Harn- 
röhre entnommene  Knocbensoquester  von  einem  Becken- 
knochen herrührt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Dass 
derselbe  aber,  wie  Verf.  annimmt,  zunächst  durch  einen 
Abscess  in  die  Harnblase  gelangt  war,  scheint  uns  nicht 
wahrscheinlich,  weil  er  sonst  den  Kern  zu  einem  Steine 
abgegeben  hätte.  Wäre  es  uicht  möglich,  dass  er  direct 
in  die  Harnröhre  gelangte?  Die  Section  hätte  darüber 
auf  klären  können. 


Nachtrag. 

Bottini,  Enrico.  (Duc  osservazioni  di  cistotoinia 
prerettale  in  adulti  estraendo  calcoli  molto  voluminosi. 
Annali  univ.  di  Med.  Vol.  200)  berichtet  über, zwei 
sehr  glücklich  abgelaufene  Fälle  von  Cystotomie  bei 
sehr  grossem  Steine. 

1)  Bei  einem  40jähr.  Manne,  der  von  frühester  Jugend 
an  an  Blasenbeschwerden  gelitten  hatte,  ergab  die  Unter- 
suchung durch  die  Harnröhre  uDd  durch  den  Mastdarm 
die  Gegenwart  eines  Blasensteins.  Der  helle  Urin  hatte 
einen  Bodensatz  von  Pflasterepithcl.  Der  Pat.  war  ab- 
gemagert, appetitlos,  hatte  viel  Durst  und  abendliches 
Fieber.  Ein  Stückchen  des  Steins,  das  entfernt  worden 
war,  ergab  die  Zusammensetzung  desselben  aus  Kalk- 
oxalat. Es  wurde  der  Perionalschnitt  mit  der  Modifica- 
tion  von  Nelaton  gemacht  und  ohne  irgend  weleho 
üblen  Zufälle  ein  rundlicher  Stein  entfernt,  der  157Gramm 
wog,  dessen  grösster  Durchmesser  82  Mm.,  dessen  klein- 
ster 7(5  Mm.  betrug.  Die  Operation  hatte  4 Min.  in  An- 
spruch genommen,  die  Blutung  war  unbedeutend.  Nach 
18  Tagen  floss  der  Urin  nicht  mehr  aus  der  Schnittwunde, 
sondern  wurde  normal  entleert,  und  nach  37  Tagen  war 
die  Heilung  der  Wunde  des  Perinaeums  vollkommen.  Die 
Fiebererscheinungen,  mit  typischem  Charakter  auftretend, 
hatten  nur  wenige  Tage  gewährt. 

2)  Ein  36jähr.  Mann  von  kachektischer  Körperbeschaf- 
fenheit war  mit  Lordosis  behaftet,  litt  seit  10  Jahren  an 
Harnbeschwerden,  deren  Ursache  in  einem  ßlasensteine 
nachgewiesen  wurde.  Der  Urin  enthielt  viele  Schleim- 
kügelchen  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  neben 
wenigen  Krystallen  aus  phosphorsaurer  Aminoniakuiag- 
nesia.  Vermittelst  der  Lithotritie  wurde  ein  Stück  der 
Concretion  abgesprengt,  das  von  brauner  Farbe  war  und 
aus  oxalsanrem  Kalke  bestand.  Es  gelang  aber  trotz  der 
wiederholten  Anwendung  dieses  Verfahrens  nicht,  den 
Stein  auf  diese  Weise  zu  zerkleinern,  so  dass  zur  prä- 
rektaleu  Cystotomie  geschritten  werden  musste,  vermit- 
telst deren  ein  Stein  von  84  und  32  Mm.  Durchmesser 
und  82  Gramm  Gewicht  herausbefördert  wurde.  Es  trat 
nach  der  Operation  ein  kaum  bemerkbares  Fieber  ein 
und  nach  5 Wochen  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen 
werden. 

Prof.  Allirccht  (Berlin). 


IV.  kraukhfilen  der  Prostata. 

t)  Kriu«  (Teplllt),  Prostatitis  chronica.  Wiener  med.  Wochenschr. 
46.  (Zusammenstellung  bekannter  Thatsnrben.;  — 2)  Schmidt, 
Au«.,  Ein  Kall  von  Kntxündung  der  Vorsteherdrüse.  (Bayr.  irr.tl. 
Intelligenibl.  No.  13.)  — 3)  Gross,  Knlarged  proitata.  (New  York 
mcd.  Ree.  II.  28.  (Klinische  Vorlesung,  nichts  Neues  enthüllend.) 
— 4)  Dittel,  Ueber  Hypertrophie  der  Vorateherdrüse.  Wochen- 
• schrlft  der  Gesellseh.  der  Wiener  Acrst«.  No.  24.  (Das  Protokoll 
ist  tu  unvollständig  und  unklar,  um  es  wiedergeheu  tu  können. 
Wir  müssen  einer  anderen  ausführlicheren  Ulttboilnng  entgegen- 
teheu.)  — S)  Rron,  Felix,  Du  mlraiiisme  de  la  rJtentlon  d u 
rlne  chet  les  vleillards.  Journ.  des  cunnalss.  u»«*d.  chir  No.  12 


et  13.  Gat.  raed.  de  Lyon.  No.  t et  4.1  — 6)  Thompson, 
llnnrv,  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostaiakraokheltse, 
deutsche  Ausgabe.  235  SS.  Mit  23  Holsschnitteu  und  2 Farben 
drucktafclu.  Kr  langen.  (Uebcrsettuug  von  Th«  Ile.) 

August  Schmidt  (2)  hat  in  einem  Fall  von  acu- 
ter gonorrhoischer  Prostatitis,  wo  der  Prostau- 
Abscess  sich  nach  der  Harnröhre  eröffnet  hatte,  das 
Urethral -Secrct  mehrfach  mikroskopisch  untersucht.  Das- 
selbe enthielt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  neben  den 
Elementen  des  Blutes  und  Eiters  Epithel  und  hellgelbe 
Körnchen,  die  theils  frei,  theils  in  kleinen  dunkleren, 
durch  eoncentrische  Ringe  scharf  begrenzten  Körperchen 
(identisch  also  init  den  sogenanuten  Amyloid-Concre- 
tionen)  vereint  waren,  und  ferner  grössere  Stücke  von 
Dritoenschläuchen,  deren  Epithel  nicht  deutlich  erkenn- 
bar war  und  in  deren  Mitte  viele  grössere  und  kleinere 
Körnchen  lagen.  In  dem  gleichzeitig  untersuchten, 
übrigens  sauren  Urin  fand  sich  niebts  dieser  specifischen 
Bestaudtheile  des  Urethral-Secretes,  auch  wurden  die 
letzteren  bei  den  Untersuchungen  später  entnommener 
Secrete  nicht  mehr  beobachtet. 

Felix  Bron  (5)  giebt  in  Folge  einer  Discussion. 
welche  sich  über  ein  Präparat,  das  er  der  mediciniscben 
Gesellschaft  zu  Lyon  vorgelegt,  entsponnen  hatte,  eine 
längere  Auseinandersetzung  über  die  Entwickelung  der 
Hypertrophie  bei  der  Prostata  bei  Greisen 
nnd  den  dadurch  vcranlassten  Mechanismus  der  Uaro- 
Retention  und  Incontinenz.  Er  adoptirte  hierbei  ganz 
die  von  Mkrcier  begründete  mechanische  Theorie  und 
vertheidigt  dieselbe  gegen  die  dagegen  erhobenen  Ein- 
wendungen. Wir  übergehen  die  lange  und  verworrene 
Verhandlung  im  Schoosse  der  Gesellschaft,  aus  wel- 
cher sich  nicht  einmal  entnehmen  lässt,  ob  der  Kranke, 
dessen  Präparat  vorlag,  ausser  der  Prostata-Hypertrophie 
mit  einer  Harnröhren- Verengerung  und  mit  einer  Harn- 
blasen-Hypertrophie  behaftet  gewesen  oder  nicht. 


V.  krauhhfitfR  «irr  Harnröhre. 

1.  Harnröhrenverengerung. 

1)  Tee  van,  W.  F.,  On  ib«  diagnost*  and  the  treatmrnt  of  th« 
stricture  of  »he  urethra  In  lu  early  'tage.  Brit.  auil  for  ■*•«.• 
ehir.  Kev.  .luly.  p.  232.  — 2)  A ndrew»,  K.,  Th«  urethra  iis- 
wed  liy  a Magnesium  light.  New  - York  nied.  Rec.  II.  38-  “ 
3)  Warwlck,  R.  Arche»,  A new  furm  of  endo»copt.  DnL 
med.  Jonru.  Aug.  17.  p.  124.  — 4)  Veale,  1L,  On  lh«  eliolofl 
of  slrletore  of  the  urethra.  Kdinh.  nied.  Journ.  Jaauary.  — 
3)  Holet,  11.,  Etüde  sur  les  nHräoUseaieuU  penleua  da  1 uretär». 
Areb.  genür.  Avril,  p.  401.  — 6)  Campbell  de  Morgan,  O® 
a rave  of  spasmotllc  stricture  of  inany  yeara  duration.  Lancct  I 
April  13.  p 433.  — 7)  Michaelis,  Albert,  Beiträge  sur  B* 
urtheilong  der  Stricluren  uud  deren  Therapie,  sowie  eins*i«r 
Kolgeiu&täudo.  Wiener  med.  Presse  24—  28.  — 8)  Biraaget' 
Her  and.  Mojen  extremeraent  simple  de  dilaterle  canal  de  laridir« 
•lans  rrrtains  ras  de  rltreciasemeot.  Journ.  des  cannaltl. 
chir.  No.  14.  — 9|  Squire,  T.  1L,  Synopal*  of  som«  hnpofta»' 
Improvemrnts  In  the  treatment  of  obstinate  orgaoic  atrietnre  of  »b® 
urethra  andurinary  «istulae.  Boaton  med. au d »urg.  Journ.  Decbr.  1». 

10)  Weber,  Otto,  Praktische  Miscellen  aus  der  rhixurgi«he° 
Klinik  xn  Heidelberg.  Zur  Behandlung  dor  Harnröbreaitricture® 
durch  gewaltsame  Bewetterung.  Deutsche  Klinik  32  u.  33.  ~ 

11)  Bltot,  Du  ralhdltlrittno  forc<  dans  les  ca»  de  ratenden 
d’urine  par  nbstacles  infranrhissablcs.  Bullet,  de  l'acad.  df 

de  Paris.  XXXII.  seance  du  29  Oct  — 12)  Giraldis.  Bol' 
ture  de  Cnrethre,  inhltration  d’uriue.  Motivem.  nied.  38.  •" 
1 3 1 Schiltx  (Coln),  Ueber  Innere  l'rethrntomie.  Deutsche  Klia 
33.  u.  37.  — 14)  Morel,  Richard.  Des  rJlr4<isf*meoW  orr» 
uiques  du  canal  de  lurtlhre,  des  uiethodcs  de  traitemeot  4 I'“' 
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oppestr  »t  de»  ca*  qui  recUment  »picialement  l'emplol  de  l'uri- 
ihrotomie  intern*.  ThFs«  p.  I.  d.  .str»*bourB.  — IS)  Demel- 
Tkeodor  (Pr*#),  Ur*»hropl*slilt  ncbt  Monate  nach  B*schehener 
Zemixung  und  vollständiger  Contlnnltätstrennung  der  Par*  metn- 
br»a»cea  nrethrae.  Vollständige  Heilung.  Wiener  nied.  Worben- 
sehrift  67.  — 16)  Lefebvre,  Note  eur  une  »onde  nouvelle  pour 
1«  ciUiälvrlunc  de  l'urithre.  Bnllot.  de  l'arad.  de  m#d.  de  Bel- 
ast No.  3.  p.  308.  Presse  nied.  beige  No.  21.  — 17)  Wbite- 
btsd,  Wm.  R , l’erlneal  urethrotomy ; relatlon  of  a rase  *ug- 
jMtivs  of  remark»  on  the  treatment  of  etrlrture  of  Hie  uretbra. 
New -York  med.  Rer.  I.  21.  — 18)  A*hton,  T.  J.,  Cises  in 
prutieal  snrgery.  Strletnre  of  the  urethra.  I.aneet  II.  p.  ISO.  — 
1»)  Pentan.  RitrecUsement  de  l'uretbre.  med.  de  Lyon  7. 

iP:»pir»t  eines  C6Jähr.  Mannes;  falscher  Weg;  Prostnta  atro- 
pbisrb).  — 20)  (ireenough,  On  the  treatment  of  permanent  ure- 
tLr»«  strletnre.  Boston  med.  »nrg.  Jonrn.  Heptbr.  26.  (Beschrel- 
taa;  Ton  Mai  sonn  eure  * Innerer  Urethrotomie.  — 21)  Buck, 
Eiuative  eatravnsatlon  of  uriue.  New-York  med.  Ree.  II.  No-  42* 
Eis  Fall  in  Folge  von  Harnröbrenslrictur).  — 22)  Homans,  J., 
Urje  Calcull  In  each  kiilnty;  »trlclure  of  urethra;  perineal 
titalsr.  Bostou  med.  and  surg.  Jonrn  Novbr.  21.  — 23)  Blon- 
lisaa,  Pistule  urinaire  hypogastrique  terminre  par  la  guerlson. 
tiuett*  des  bApltaux  110  und  114  (Ist  ganr.  derselbe  Fall 
roa  traumatischer  Harnrohrenobliteration , welchen  Verfas«er 
brrttt«  1HJ8  mitgetbellt  hat.  Jahrb.  pro  1858  III.  p.  377.)  — 
7li  Paget.  Stricture  of  urethra  with  srrotal  and  perineal  fista- 
Ise  lot  twenty  years.  Rvtravasatlon  of  urine;  good  recovery. 
Ued.  Times  and  Gaz.  March  9.  (Hospitalbericht).  — 25)  Cou- 
rier, L'retbrotornie  interne  Gaz.  des  hüp.  17.  Rec.  de  mdtn. 
d»  tof.J  milit.  Jnin.  (6  Fälle  zu  Gunsten  der  inneren  liretbrotoiuie 
Bittelit  des  8 6 dil  lot  sehen  Instrumentes).  — 26)  Ivänchichi 
Eia  kurzer  Anhang  zu  seiner  Vvrlheldigung  gegen  Stilling's 
ksfssti , zur  Ehrenrettung  Stafford's,  cf  vor).  Bericht.  II. 
p IM.  Wiener  med.  Worhenschr.  97.  — 27)  Plachaud,  Rltrd- 
ilueaeut  traumstlque  de  lurcthre.  Urdthrotnmie  interne  pnr 
teetonnier*  pdrincale.  Gar.  des  hdp.  57.  — 28)  Stnyly,  Phi- 
lip Prompt  on,  Notes  in  mcdlcino  and  surgery;  Case  1. 
stricture  msny  years  Standing;  treated  by  a raodilicalion  of  Mr. 
Holt  * dilator.  Case  II.  8trictnre  ten  years;  large  false  pas- 
•M’ ; the  atnetnre  dilated  by  a modification  of  Mr.  llolt's  In- 
•truaent ; no  cathotcr  could  be  subsequcnlly  introduced;  no  bad 
•ymptomes;  No.  8 introduced  12  days  after.  Case  III.  Stricture 
tasnty  years  Standing,  treated  by  M a I so n n eu  v e 's  meihnd. 
Csse  IV.  Stricture  aix  years  Standing,  treated  by  Asprey’s 
plts.  Dublin  i| uart.  Journ.  Febniary.  p.  47.  — 21)  Smith, 

Henry,  Trautnatic  stricture  ol  the  uretbra;  treatment  by  po- 
IMM  fusa.  I.aneet . Der.  7.  ( Hospitalbericht;.  — 30)  Rrichaen, 
Old  stricture  of  the  urethra.  diseate  of  the  hladder;  nephrltic 
tad  perloepbritlc  ab.scesses;  death;  autopsie.  Brit.  med.  Journ. 
kag.  3.  (Hospitalbericht ; ein  Inatructives  Beispiel  von  den  trau- 
rigen Folgen,  welche  alte  und  vernachlässigte  Uarnrührrnatrfctu- 
rsa  in  Blase,  Ureteren  und  Nieren  setzen).  --  31)  Crussard, 
i-eais,  Kasai  zur  l urdthrotomie  externe.  These,  p.  I.  d.  Stras- 
bourg. (Malst  nach  Sedillot).  — 32)  Teale,  Pridgin,  Ira- 
psrrions  stricture  of  anterior  pari  of  urethra  and  urinary  tistnla 
cored  by  ths  forrnntion  of  artificial  urethra.  LaDcet  1.  May  II. 
P-  566.  (Hospitalbericht). 

Tekvan  (1)  ermahnt  mit  Recht  die  Harnröhrcn- 
stricta r in  ihrem  frühesten  Stadium  zu  erkennen 
and  za  „enriren“  zu  suchen,  um  den  hartnäckigeren 
Formen  mit  ihren  traurigen  Folgen  vorzubeugen.  Pa- 
thologisch sei  zwar  nicht  nachzuweisen,  dass  je  eine 
Strictur  geheilt  würde,  practisch  dagegen  seien  alle 
Stricturen  heilbar,  insofern  die  Dilatation  gelegentlich 
immer  niemals  zur  Anwendung  käme.  Mit  der  ge- 
wöhnlichen Bougie,  selbst  von  ziemlich  starken  Durch- 
messer (z.  B.  No.  10  engl.)  könne  man  eine  Strictur 
im  Beginne  ihrer  Entwickelung  nicht  erkennen , son- 
dern dazu  seien  2 Instrumente  nothwendig : die  Bougie 
1 houle  und  das  Endoskop.  Die  Anwendung  der  er- 
beren ist  hinlänglich  bekannt.  Das  Endoskop  kann 

Jahreabarlcht  dei  gesamroteo  Mcdicin.  1867.  Bd.  II. 


nur  dazu  dienen,  Aufschluss  über  den  Zustand  der 
Schleimhaut  zu  gehen,  und  bei  schwer  zu  passirenden 
Stricturen  auch  über  die  Lage  des  Eingangs  in  den 
verengten  Theil.  Im  frühesten  Stadium  der  Verenge- 
rung zeigt  das  Endoskop,  dass  die  Schleimhaut  be- 
deutend dunkler  gefärbt  ist,  als  sonst  am  stricturirten 
Theil,  und  ferner,  dass  beim  Zurückziehen  des  endo- 
skopischen Tubus  die  Schleimhaut  nicht  diesem  nach- 
fällt (wie  es  bei  gesunden  Theilon  geschieht),  sondern 
stehen  bleibt. 

Andrews  (2)  empfiehlt  zur  Beleuchtung  der 
Harnröhre  das  Magnesium-Licht,  wodurch  das  Bild 
im  Endoskop  äusserst  hell  und  klar  erscheine. 

Warwick  (3)  hat  eine  neue  vereinfachte  Form  von 
Endoskop  angegeben. 


Es  besteht  aus  einem  Metalltubus  von  der  einfachen 
endoskopischen  Construction,  41  Zoll  lang  und  1 Zoll  im 
Durchmesser;  ein  Augenstück  aus  3 plan-convexen  Lin- 
sen von  einer  2 t fachen  VergrGsserungsstärke  ist  andern 
einen  Ende  dieses  Tubus;  an  dem  andern  Ende  ein 
konisches  und  inwendig  geschwärztes  Ansatzstück  befe- 
stigt, an  welches  sich  die  verschiedenen  silbernen  Explo- 
rationsröhren  (Katheter)  auschliessen.  In  der  Mitte 
7,wisehen  beiden  Enden  des  Tubus  befindet  sich  eine 
OefTnung  von  etwa  1 Zoll  Durchmesser,  in  welche  ein 
Mettallkoims  von.  21  Zoll  Länge  und  3 Zoll  Durchmesser 
an  seiner  Basis  einpasst;  er  ist  an  der  Innenfläche  mit 
Silber  plattirt.  und  gut  polirt.  An  seiner  Basis  ist  eine 
grosse,  doppelt  convexe  Linse  von  kurzem  Focus  befestigt, 
welche  zur  Aufnahme  und  Concentriruug  des  Lichtes 
dient.  Der  Erfinder  dieses  Instrumentes  meint,  dass  es 
beim  Tageslicht  den  Gegenstand  besser  erkennen  lasse, 
als  Cruise’s  Endoskop  mit  seiner  künstlichen  Lampe, 
und  8 — 10  mal  deutlicher  als  bei  einem  ähnlichen  kirnst 
liehen  Licht  [was  aus  der  Abbildung  und  Beschreibung 
nicht  erklärlich  erscheint]. 

Vf.ai.r  (1)  sucht  ähnlich  wie  Nunn  (cfr.  vorj.  Ber. 
II.  pag.  159)  Syphilis  und  Strictur  in  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  bringen.  Man  habe  Gonorrhöe  als 
die  Hanptursache  der  Strictur  angesehen ; dies  sei  ein 
Schluss  post  hoc.  Der  einfache,  gut  behandelte  Trip- 
per sei  niemals,  Tripper  an  sich  überhaupt  seltener, 
wie  Syphilis  Anlass  zur  Strictur.  Oft  bedinge  Syphi- 
lis die  Verschleppung  der  Gonorrhoe  und  als  Cocflect 
damit  die  Strictur;  oder  aber  es  gchellrethral-Blennor- 
rhoe  sammt  den  Verengerungen  im  Verlauf  des  Caua- 
lcs  von  einer  primären  Induration  in  der  Nähe  des  Ori- 
fieiuui  aus.  Zuweilen  lasse  sich  gar  keine  vorangegan- 
gene Blennorrhoe  bei  der  Entstehung  einer  Strictur 
nachweisen , sondern  andere  Gelegenheitsursachcn, 
selbst  nur  geschlechtliche  Excesse  führen  unter  dem 
Einflüsse  constitutioneller  Syphilis  zu  den  in  manchen 
Stricturen  vorhandenen  eigenthümlichen  organischen 
Veränderungen  u.  s.  w.  — Wir  erwähnen  noch , dass 
Vkalf:  (englischer  Militairärzt)  u.  A.  als  gute  Behan- 
dlung des  frischen  Trippers  die  Application  eines  Bla- 
senpflasters in  der  Leistengegend  rühmt  — bei  ruhiger 
Lage  und  Diät  erfolge  Heilung  in  3 - 4 Tagen  (sic!). 

Vernruil  (Bull,  de  la  Soc.  anatomique.  Avril 
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1866)  widerspricht  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
der  Sitz  der  meisten  Stricturen  im  Uebergangs- 
theil  des  Isthmns  urethrae  in  den  Bulbus 
zu  suchen  ist.  Er  trifft  allerdings  bei  der  Untersu- 
chung Strictur- Kranker  stets  an  dieser  Stelle  — also 
11-13  Cm.  vom  Orificium  extcrnum  entfernt  — auf 
einen  Widerstand.  Fast  immer  aber  muss  er  vorher 
an  einem  nicht  ganz  constanten  Ort  der  beweglichen 
Harnröhre,  mindestens  6-7  Cm.  von  der  äussern  Mün- 
dung entfernt,  ein  Hinderniss  überwinden;  das  Hin- 
derniss entspricht  einer  gewöhnlichen  organischen 
Verengerung,  der  Widerstand  an  der  vermeintlichen  Prä- 
dilcctionsstellcder  Strictur  aber  einem  symptomatischen 
Spasmus.  Auf  Vbrnküil’s  Veranlassung  machte  sein 
Interne  Folet  (;’>)  die  genanero  Analyse  von  10  Beob- 
achtungen, d.  h.  von  allen  Stricturen,  die  während 
der  letzten  sieben  Monate  des  Jahres  1865  im  Saal 
St.  Louis  des  Hospitals  Lariboisiere  vorkamen  und 
säramtlich  durch  Tripper  bedingt  waren.  Folet  diag- 
nosticirt  unter  diesen  10  Beobachtungen  nur  einmal 
die  organische  Strictur  am  „classischcn  Prädilections- 
ortu  in  der  regio  bulbomembranacea,  9 Mal  dagegen 
in  den  vordem  8 Cm.  der  beweglichen  Harnröhre, 
gleichzeitig  findet  er  stets  das  Hindemiss  in  der  mem- 
branösen  Harnröhre  wieder.  Der  Grund , weshalb  die 
Stricturen  in  der  beweglichen  Harnröhre  meist  über- 
sehen werden,  liegt  in  ihrer  massigen  Enge,  die  Diag- 
nose wird  erst  durch  die  Untersuchung  mit  einer  oli- 
venförmigen Bougic,  nicht  mit  einer  gewöhnlichen 
Bougic  von  geringer  Dicke  zu  stellen  sein;  Letz- 
tere überschreitet  die  Strictur  in  der  beweglichen 
Harnröhre,  ohne  dass  die  Hand  des  Untersuchers  etwas 
davon  fühlt;  die  Spitze  des  Instrumentes  findet  erst 
in  den  hintern  Regionen  der  Harnröhre  einen  unüber- 
windlichen Widerstand,  welcher  zuweilen,  wenn  man 
die  Bougic  einige  Minuten  liegen  lässt,  verschwindet. 
Ueherhaupt  wird  die  spastische  Natur  dieses  Wider- 
standes durch  seine  vielfach  wechselnde  Grösse  klar. 
In  einem  Fall  (Beobachtung  1)  schwand  er  plötzlich 
unter  dem  Einfluss  einer  Ohnmacht,  im  weitern  Ver- 
lauf der  Behandlung  gab  es  viele  Tage,  wo  der  Durch- 
gang selbst  ziemlich  starker  Bougies  leicht  erfolgte, 
während  plötzlich  durch  Abgang  eines  Steines  durch 
die  Harnröhre  das  selbst  den  feinsten  Nummern  im- 
permeable Hinderniss  wieder  eintrat.  Beobachtungen 
ähnlicher  Art  machte  Folet  in  den  meisten  der  übri- 
gen Fällo  von  organischer  Strictur  der  beweglichen 
Ilarnröhro,  und  selbst  in  dem  einzigen  Fall  von  Stric- 
tnr  im  Isthmus  fand  er  einen  symptomatischen  Spas- 
mus als  die  Ursache  einer  mehrtägigen  Urinretention. 
Niemals  aber  zeigte  die  Strictur  in  der  beweglichen 
Harnröhre  eine  solche  Unbeständigkeit;  selbst  in  den 
Fällen,  wo  sie  ein  sehr  geringes  Calibcr  hatte,  wich 
sie  nur  entsprechend  den  mechanischen  Eingriffen. 
(Hiernach  scheint  der  Streitpunkt  nicht  so  wohl  der 
zu  sein:  welcher  Theil  der  Harnröhre  der  Lieblings- 
sitz der  organischen  Stricturen  ist,  als  vielmehr  der 
alte  schon  vor  30  Jahren,  namentlich  von  Amussat, 
angoregte:  ob  organische  oder  spasmodische 
Strictnr.  Von  dem  Vorhandensein  letzterer  in  den  vor- 


liegenden Fällen  hat  sich  Ref.  nicht  überzeugen 
können.)  — 

Campbell  de  Morgan  (6)  theilt  ein  Beispiel  von 
vermeintlicher  permanenter  spasmodischer  Ilaru- 
röhrenstrictur  mit.  Man  könne  nicht  zweifeln,  dass 
hier  eine  spasmodische  und  keine  organische  Strictur  in 
der  Pars  membranacca  vorhanden  gewesen,  da  dünne 
Katheter  dieselbe  nicht  durchdringen  konnten,  während 
sehr  starke  sogleich  und  wiederholt  durchgeführt  wurden, 
worauf  die  langjährigen  Beschwerden  wichen. 

Michaelis  (7)  hat  einige  schätzenswerthe  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Harnröhrenstri  cturen  ge- 
liefert, welche  manche  von  den  gewöhnlichen  abwei- 
chenden Ansichten  enthalten.  Er  macht  zunächst  auf 
den  Unterschied  zwischen  dem  Befund  einer  Strictur 
bei  Lebzeiten  und  dem  nach  dem  Tode  aufmerksam. 
Bekannt  und  sehr  wohl  erklärlich  ist,  dass  die  Durch- 
gängigkeit einer  hochgradigen  Strictur  nach  dem  Tode 
zunimmt;  dagegen  muss  cs  attffallcn,  dass  M.  niemals 
in  der  Leiche  den  Kallus  in  der  Strictur  antraf,  den 
er  nach  dem  Tastgefühl  mit  Metallsonden  voraussetzte, 
auch  nicht  einmal  eine  Narbe  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  nicht  den  Ersatz  eines  dagewesenen  Substanz- 
vcrlustcs,  sondern  nur  flache,  sehnige  Streifen  und 
Flecke.  Die  grössere  Menge  aller  Stricturen  wird  ohne 
eigentliche  Geschwürsbildung  hervorgernfen ; die  Ver- 
eiterung einer  oder  zweier  Schleimhautdrüsehen  heilt 
mit  keiner  erheblichen  Narbe.  Die  wenigen  vorhan- 
denen Leichenbefunde,  sowie  die  Analogie  des  Vor- 
ganges beim  Trachom  der  Conjnnctiva  und  des  Kehl- 
kopfes leiten  zu  der  Annahme,  dass  Verkürzung 
der  Schleimhaut  im  Proccss  der  regressi- 
ven Metamorphose,  massige  Verdichtung 
und  Verkürzung  des  Bindegewebes  unter 
der  Stelle,  die  betheiligt  gewesen,  die 
Hauptmomentc  der  Stricturbildung  abge- 
ben. Die  Strictur  erscheint  kallös,  weil  die  Schleim- 
haut durch  die  Retraction  des  Bindegewebes  im  wei- 
teren Umfange  unnachgiebig  geworden  ist.  Das  Cor- 
pus cavcmosum  urethrae  nimmt  nur  in  den  seltensten 
Fällen  an  der  Strictur  Theil.  (Dio  traumatischen  Stric- 
turen, sowie  dio  Verschwärungsprocesse  nnd  Fistel- 
bildnngen  lässt  Vcrf.  hier  ausser  Betracht.)  Nur  wenn 
ein  syphilitisches  Gumma  die  Harnröhre  selbst  erreicht, 
kann  von  einer  wirklich  kallösen  Strictur  die  RcJc 
sein,  was  M.  in  16  Jahren  nnr  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet hat.  Ueherhaupt  geben  Schanker  nur  höchst 
selten  die  Ursache  der  Hamröhrcnstrictnr  ab-  'erf. 
behauptet  sogar,  im  Widerspruch  zu  seinem  Compcn- 
diutn,  dass  dio  von  ihm  beobachteten  Hamröbren- 
schanker  dio  kahnförmige  Grube  nie  überschritten  ha- 
ben. Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
die  Annahme,  dass  die  Oberfläche  der  strietnrirenden 
Narben  ohne  chirurgische  Hülfe  ranh  zu  sein  pflegt, 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht  bewahrheitet  hat. 

In  Bezug  auf  dio  Untersuchung  und  Theorie  der 
Stricturen  sei  hier  nur  angedeutet,  dass  M.  im  Allge- 
meinen den  Metallsonden  den  Vorzng  giebt,  obwohl 
er  auch  den  Wachs-  und  elastischen  Bougies  ihren 
Platz  anweist.  Bei  klappenförmigen  Stricturen  bekun- 
det er  eine  auffällige  Aengstlichkeit,  er  fürchtet  die 
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Einrisse  bei  Dilatationsvcrsuchen  wegen  der  nachfol- 
genden Fieberanfälle,  ebenso  wie  die  Einschnitte,  und 
sacht  die  Klappe  durch  Druck  mittelst  schwerer  Me- 
ullsonden  zu  beseitigen  (durch  Atrophie  oder  Eite- 
rung). Ueberhaupt  ist  Verf.  nach  einem  unglücklichen 
Aasgange,  den  er  zu  beklagen  hatte,  und  nach  den 
günstigen  Resultaten  der  allmäligen  Dilatation  dahin 
gelangt,  auf  die  innere  Urethrotomie  beinahe 
ganz  zu  verzichten,  und  wenn  er  einmal  bei  sehr 
hartnäckigem  Widerstande  einer  grösseren  Narbe  in- 
cidiren  müsste , so  würde  er  einen  nur  oberflächlichen 
Schnitt  führen , und  in  der  serösen  Durchfeuchtung 
der  Wundränder  durch  Einlegung  schwerer  Sonden 
das  Mittel  suchen,  die  Nachgiebigkeit  von  Schritt  zu 
Schritt  zu  fördern. 

Beben ger  -Feracd  (8)  empfiehlt  von  Neuem  die 
alle,  namentlich  von  Brüninghausen  gerühmte  Me- 
thode, die  U arnröhrenverengerung  durch  den 
Harnstrahl  zu  dilatircn.  Sie  besteht  darin,  dass 
der  Kranke  beim  jedesmaligen  Harnlassen  mit  den  Fin- 
gern den  Harnröhrencaual  hinter  der  Eichel  leicht 
comprimirt.  Verf.  vergleicht  diese  Methode  mit  der 
den  forcirten  lnjectionen  nach  Amussat  und  Anderen, 
und  nennt  sie  eine  Injection  a tergo.  Er  meint,  dass 
diese  Dilatationsmethode,  längere  Zeit  beim  jedesma- 
ligen Harnlassen  nach  überstandener  Gonorrhoe  wie- 
derholt, ein  prophylactisches  Mittel  gegen  Harnröhren- 
stricvuren  abgiebt,  und  in  leichteren  Fällen  von  Stric- 
taren,  sowie  als  Nachcur  nach  der  Urethrotomie  dem 
Hvnröhrcnc&nal  einen  genügenden  Durchmesser  er- 
hält. (Ref.  kann  der  Empfehlung  dieser  rohen  Dilata- 
tionsmethode nicht  beipflichten,  muss  vielmehr  davor 
warnen,  weil  der  Harnröhrentheil  hinter  der  Strictur 
durch  den  zurückgehaltencn  Harnstrahl  nicht  nur  un- 
gleich stärker  ausgedehnt  wird,  sondern  auch  leicht 
platzen  und  zu  Harninfiltration  Anlass  geben  kann.) 

Squire  (9)  hat  zur  contiuuirlichen  Dilata- 
tion von  besonders  hartnäckigen  Harnröhrenstricturcn 
Köhren  vou  Silber  oder  Gold  angegeben,  Uri  du  cts 
von  ihm  benannt,  welche  nach  den  Harnröhreuthcilcn, 
für  die  sie  bestimmt  sind,  verschieden  geformt  sind. 

Der  Uriduct,  zur  contiuuirlichen  Dilatation  von  Stric- 
turen im  vordem  Harnröhrentheil  bestimmt,  besteht  aus 
einer  geraden  Röhre  von  1 1 — 2j  " Länge  und  von  he 
liebiger  Stärke.  An  ihrer  Ürethralöffnung  befindet  sich 
ein  schräges,  knopfförmiges  Schild,  gegen  welches  sich 
die  Glans  Penis  legt,  und  au  dessen  unteren  Theil  eine 
Silberfadenschlinge  befestigt  ist,  welche  um  das  Collum 
Penis  geschlungen  wird,  damit  die  Röhre  in  loco  ge- 
halten wird.  Squire  meint,  dass  der  Kranke  vom  Tra- 
r<“n,  einer  solchen  Röhre  nicht  mehr  Unbequemlichkeit 
fühle  als  von  einer  Platte  mit  falschen  Zähnen  im 
Munde  [?].  Der  Uriduct  für  Stricturen  im  mittleren  Theil 
der  Harnröhre  isf4oder4i"  lang  und  leicht  gekrümmt, 
'•benfalls  am  äusseren  Ende  mit  einem  knopfförmigen 
Schild  versehen.  Der  Uriduct  endlich  für  Stricturen  des 
hinteren  Theils  der  Harnröhre  oder  für  Prostatahyper- 
trophien hat  im  Vesicaltbeil  die  gewöhnliche  Krümmung 
«ad  im  vorderen  Theil  eine  zweite  sehr  starke,  der  erste- 
hn entgegengesetzte  für  die  Pars  pendula  penis,  ist 
also  der  natürlichen  Richtuug  der  Harnröhre,  wenn  die 
Theile  im  ruhenden  oder  passiven  Zustande  sich  befin- 
den, nachgebildet,  und  bleibt  unverrückt  in  der  Harn- 
röhre liegen,  kaun  weder  tiefer  in  die  Blase  eimlringen, 


noch  derselben  entschlüpfen.  (Abgesehen  davon,  dass 
es  trotz  der  Behauptung  des  Verf.’s  höchst  fraglich  er- 
scheint, ob  eiu  Kranker  diese  metallenen  Uriducts  so  an- 
dauernd, und  besser  als  die  s.  g.  Gummikatheter  ertra- 
gen kann,  erscheint  uns  auch  sowohl  die  Einführung  als 
die  Entfernung  des  zuletzt  beschriebenen  Uriducts  in  der 
Gestalt,  wie  er  angegebeu,  eine  Unmöglichkeit.  Ref.]. 
Um  der  Harnröhre  die  nöthige  Weite  zu  geben,  em- 
pfiehlt Verf.  die  innere  Urethrotomie  mittelst  eines  Ure- 
throtoms,  welches  dom  Civiale’schen  nachgebildet  ist. 

Ashton  (18)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Spren- 
gung der  HarnrÖhrenstricturen  mittelst  des 
HoLT’schen  Dilatators  aus,  den  er  in  13  Fällen  mit 
Erfolg  angewandt  habe  (von  welchen  2 dctaillirt  be- 
schrieben werden).  Er  habe  indessen  gefunden,  dass 
sich  nach  dieser  Operation  eine  grössere  Nciguug  zur 
Contraction  als  nach  der  graduellen  Dilatation  kund 
gebe. 

Der  jüngst  verstorbene  Professor  Otto  Wbbbr(IO) 
hat  die  forcirtc  Dilatation  mittels  des  Thompson- 
schen  Instrumentes  (Cf.  vorjähr.  Ber.  II.  pag.  150)  in 
6 Fällen,  welche  er  dctaillirt  mitgetheilt  hat,  mit  Er- 
folg angewandt.  In  keinem  derselben  waren  gefährli- 
che Zufälle  eingetreten,  nur  ein  Mal  ein  leichter  Frost, 
der  ohne  weitere  Folgen  verlief.  In  4 Fällen  zeigte 
sich  eine  unbedeutende  Blutung,  in  2 nicht  eine  Spur 
derselben.  Weber  hat  diesen  THOMPSON’schcn  Dila- 
tator, welcher,  wie  wir  schon  früher  erwähnt  haben, 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Holt’ sehen  hat,  insofern 
etwas  modificirt,  als  er  ihn  von  dünnerem  Caliber  aus 
Stahl  verfertigen  Hess  und  zur  bequemeren  Einführung 
mit  einer  an  seiner  Spitze  anzuschraubenden,  4"  langen 
Leitungsbougio  versah.*) 

Eine  neue  Anpreisung  des  forcirten  Kathete- 
rismus und  zwar  mit  einer  Glorification  der  falschen 
Wege!  Bitot  (11)  empfiehlt  bei  Harnverhaltung  in 
Folge  von  unwegsamer  Strictur  die  Bildung  eines  fal- 
schen Weges;  es  sei  keine  fausse  route,  sondern  eine 
route  detournee,  welche  den  vor  und  den  hinter  der 
Strictur  gelegenen  Harnröhrentheil  mit  einander  ver- 
bindet — „eine  Art  subcutaner  Boutonniere.“  Statt 
des  gewöhnlichen  Katheters  eigne  sich  hierzu  am  besten 
der  gefurchte  Loitungskatheter  mit  konischer  oder  oli- 
venförmiger Spitze,  der  eine  ganz  besondere  Festig- 
keit biete,  und  in  dessen  Furche  der  in  den  Mastdarm 
cingeführtc  Zeigefinger  einen  vortrefflichen  Stützpunkt 
zur  Leitung  des  Instrumentes  finde,  damit  es  nicht  von 
der  Medianlinie  abweiche.  Um  das  normale  Gewebe 
um  so  leichter  zu  durchbohren,  empfiehlt  B.  eine  Sca- 
rification  in  dem  vor  der  Strictur  gelegenen  Harnröh- 
rentheil vorzunclimeu.  Eine  absichtliche  Nachahmung 
wird  wohl  diese  bizarre  Methode  vorläufig  nicht 
finden. 

Giraldes  (12)  stellte  in  seiner  Klinik  einen  Knaben 
vor,  welcher  sich  durch  einen' Fall  eine  Zerreissung 
der  Harnröhre  zugezogen  hatte,  und  bei  dem  er  den 
B r a i n a r d ' sehen  Katlietrismus  (cfr.  vorjähr.  Bericht  II. 
p.  161)  ausführte.  Es  hatte  sich  nämlich  eine  Uaruinfil- 
tration  gebildet,  weswegen  eine  Perinäalincision  gemacht 
werden  musste.  Zugleich  war  Uarurctention  vorhanden, 


*)  Der  Instrumentenmacher  C.  Görck  in  Heidelberg 
liefert  dieses  Instrument  für  den  Preis  von  16  Gulden. 
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iler  Kathetrisiuus  misslang;  es  wurde  deshalb  die  Punctio 
hypogastica  unternommen.  Um  nun  den  theilweis  zer- 
störten Harnröhreueunal  und  damit  zugleich  den  natür- 
lichen Harnabfluss  wieder  herzustellen,  führte  G.  einen 
Katheter  von  der  Bauchöffuung  durch  die  Harnblase  bis 
in  die  Perinäalwunde,  darauf  einen  zweiten  Katheter  von 
der  äusseren  Hnrnröhrenmündung  ebenfalls  bis  zur  Peri- 
näalwuude.  Hier  wurden  die  beiden  sich  berührenden 
Katheterenden  in  einander  geschoben,  durch  einen  Sieher- 
heitsfaden  aneinander  befestigt  und  alsdann  der  Urethralka- 
theter herausgezogen,  welchem  der  Vesicalkathetcr  folgte, 
so  dass  nun  eine  ununterbrochene  Verbindung  zwischen 
Harnblase  und  äusserer  Hnrnröhrenmündung  hergestellt 
war.  Die  Erneuerung  des  Katheters  empfiehlt  G.  von 
der  Bauchöffnung  aus  zu  unternehmen,  und  deshalb  ein 
Katheterende  mit  dieser  in  Verbindung  zu  erhalten. 
Diese  Operation  hat  G.  bereits  2 Mal  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg  unternommen.  Der  weitere  Verlauf  des 
obigen  Falles  ist  nicht  mitgetheilt. 

ScmLTz(n)berichtetim  Anschluss  an  seine  frühere 
Mittheilung  (vorjähr.  Bericht  Bd.  II.  pag.  159)  und  zur 
ferneren  Empfehlung  der  inneren  Urethrotomie 
ausführlich  über  einen  Fall  von  Harnröhrenverengc- 
rung,  welcher  in  Bezug  auf  die  complicirenden  Folge- 
übel zu  den  schwersten  zu  zählen  ist. 

Das  lange  Leiden,  fonlauernde  Fiberanfälle,  Blasen- 
katarrh, Blasenlähmung  (Enuresis)  hatten  den  früher  kräf- 
tigen Patienten  bis  zutn  Skelett  abgemagert.  Trotzdem 
die  6’  tief  gelegene  Verengerung  keine  hochgradige  war, 
zog  Verf.  doch  hier  die  Urethrotomie  (wohl  mit  Recht) 
der  langwierigen  Dilatation  vor.  Die  complicirenden 
Krankheitserscheinungen  verloren  sich  nach  der  Opera- 
tion allmülig.  Die  Heilung  der  Strictur  erwies  sich  auch 
2 Jahre  später  noch  als  eine  dauernde,  obwohl  seit  1 5 
Jahren  keiu  Katheter  eiugeführt  worden  war. 

Verf.  fiigtdiesern  Berichte  hinzu,  dass  er  unter  den 
bisher  von  ihm  vollführten  40Uretbrotomien  keinen  üblen 
Zufall,  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt,  ja  keinen 
Rückfall  gesehen,  der  ferneres  Bougieren  oder  die 
Wiederholung  der  Operation  nüthig  gemacht  hätte.  (?) 
- Zu  Gunsten  der  Urcthrotoinia  interna  haben  sich 
auch  Sot’RiER  (25)  und  Morrt  (14)  ausgesprochen. 
Beide  empfehlen  die  Urethrotomie  von  vorn  nach  hinten 
mittelst  des  MAisoNNEUVK-SKDlLLOT  Schen  Instruments. 
Beide  führen  zu  Gunsten  dieser  Methode  dieselben  6 
Fälle  an. 

Eine  sonderbare  Combination  der  äusseren 
und  inneren  Urethrotomie  hat  Piachaud  (27) 
in  einem  Falle  von  traumatischer  Strictur  bei  einem 
31  Jahre  alten  Manne  ausgeftihrt. 

Die  Strictur  war  wohl  für  deu  Harn  aber  nicht  für 
die  feinste  Bougie  wegsam.  P.  machte  nun  auf  der 

Spitze  einer  gefurchten  Sonde  am  Damme  den  äusseren 
Hamröbrenselmitt  unmittelbar  vor  der  Verengerung, 
brachte  alsdann  durch  diese  von  der  äusseren  Wunde 
aus  eine  feine  Sonde  und  darauf  das  Urethrotora  mit  3 
Klingen,  mittelst  dessen  er  die  innere  Durohschueidung 
der  Strictur  voll  führte.  Nachdem  ein  Katheter  eingelegt, 
wurde  der  Kranke  schliesslich  vollkommen  geheilt.  (Jlit 
Recht  muss  man  fragen:  wesshalb  diese  unuöthig  com- 
plicirto  Operation?  wo  die  so  leicht,  ausführbare  äussere 
Durehsehneidung  der  Strictur  einfacher  und  sicherer  zuin 
Ziel  geführt  hätte.) 

Demel  (15)  theilt  einen  Fall  von  vollständiger 
Ohliteration  eines  Harurührcntheils  in  Folge  einer 
Schusswunde  mit,  wo  er  mit  glücklichem  Erfolge  durch 
«len  äusseren  Harnröhrenschnitt  einen  netten  Canal  her- 
stellte. (Dies  ist  aber  nicht  die  Sy  me 'sehe  Operation, 
wie  Verf.  meint,  lief.)  — Tcale  (32)  beseitigte  eine 


durch  phagedänischen  Schanker  entstandene  V erwachsung 
des  Meatus  urinarius  externus  und  vordersten  Harnröhren- 
tbeils  auf  2“  Länge,  verbunden  mit  Fistelbildung,  in 
der  Weise,  dass  er  die  Harnröhre  hinter  dem  stricturirten, 
harten  Strange  eröffnete,  diesen  alsdann  bis  zum  Meatus 
aufschuitt,  einen  Kathoter  einlegte,  die  retrabirte  Penis- 
haut  über  die  neugebildete  Harnröhretiritmc  zog,  und 
an  der  Basis  der  Eichel  befestigte.  Die  Operation  scheint 
geglückt  zu  sein. 

Lkfebvre  (16)  untersucht  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  einfachen  Katheterismus  selbst 
bei  einer  von  organischen  Stricturcn  freien  Harnröhre 
entgegenstellen  können,  und  bezeichnet  als  solche  die 
Krümmung  der  Harnröhre,  die  Unebenheiten  ihrer 
inneren  Oberfläche,  die  Contractionen  des  Canals  und 
die  Reibung  des  Instrumentes.  Um  alle  diese  Hin- 
dernisse gleichzeitig  zu  überwinden,  hat  er  einen  mit 
olivenförmiger  Spitze  versehenen  Katheter  (sonde 
olivaire)  angegeben. 

Dieser  bestellt  nämlich  aus  2 Theilen:  dem  Schaft 
und  «1er  Olive.  Der  Schaft  hat  die  Länge  vou  etwa  25 
Gtin.  und  «len  Durchmesser  von  3 bis  höchstens  4 Mm. 
sein  Vesica lende  bietet  auf  8 Ctm.  Länge  eine 
Krümmung,  welche  einem  Kreise  von  4 Ctm.  Radius 
entnommen  ist;  er  ist  uahe  seinem  Ende  mit  einem  Auge 
versehen.  Die  Olive  ist  hohl  und  dient  zugleich  als  Oel- 
bchälter;  sie  ist  au  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  mit 
2 kleinen  Oeffnungen  versehen;  ihre  Hohle  steht  aber 
mit  der  des  Schaftes  nicht  in  Verbindung.  Die  Länge 
der  Olive  beträgt  IO  bis  15  Mm.  und  ihr  Durchmesser 
muss  «lern  des  Meatus  externus  uretbrae  entsprechend 
sein,  also  bei  Erwachsenen  6 — 7 Mm.,  bei  Greisen 
7-  S Mm.  betragen.  Lefebvre  bedient  sich  gewöhn- 
lich zu  einem  Schafte  von  3 Mm.  einer  Reihe  von  Oli- 
ven von  verschiedenen  Durchmessern,  welche  an  das  5 e- 
sicalende  des  Schaftes  angeschraubt  werden.  Beim  Füllen 
der  Olive  init  Oel  muss  man  die  Vorsicht  gebrauchen, 
dass  man  sic  nicht  ganz  in  das  Oel  hineinhält,  weil  sonst 
die  Luft  den  Eintritt  desselben  verhindern  würde.  L. 
ineint  nun,  mit  diesem  neuen  Katheter,  welchen  er  von 
ähnlich  geformten  wesentlich  verschieden  hält,  alle  die 
obeu  bezeichnten  Himlernisse  auf  das  Leichteste  zu  über- 
winden; er  habe  die  nöthige  Krümmung,  der  Schaft  sei 
so  dünn,  dass  er  die  Wautlung  nicht  «Irückc  und  zu 
Contractionen  reize;  dagegen  wenlen  durch  die  stärkere 
olivenförmige  Anschwellung  des  Vesicalendes  alle  E alten 
und  Vertiefungen  der  Harnröhrenschleimhaut  überschritten 
und  durch  den  fortdauernden  Ausfluss  von  Oel  aus  der 
Olive  jede  Reibung  vermieden. 

ln  Bezug  auf  die  Kathcterkrümmng  stimmt 
Whitrhkad  (17)  der  Angabe  von  Henry  Thompson 
nicht  bei.  Er  hält  nämlich  eine  kürzere  Krümmung 
für  die  richtigere,  indem  er  den  untersten  Punkt  der 
Symphysis  oss.  pub.  für  den  Mittelpunkt  des  Kreises 
nimmt,  welchen  der  Katheter  zu  beschreiben  hat,  und 
die  Entfernung  von  diesem  Mittelpunkt  bis  zu  dem 
festen  Puukt,  wo  der  Harnröhencanal  das  vordere 
Blatt  der  tiefen  I’crinäalfascie  durchbohrt,  misst.  Diese 
Kutfernung  beträgt  ^-l-!/1.  Demnach  soll  die  innere 
concaveCurve  eines  männlichen  Katheters  einem  viertel 
Kreisabschnitt  entsprechen,  dessen  Radius  1"  beträgt, 
(während  Thompson  den  Radius  auf  1?"  angiebt). 
[Nach  Gki.y's  sorgfältigen  Untersuchungen  soll  die 
Katheterkrümmung  den  Dritttheil  eines  Kreises  von 
6 Ccntim.,  also  über  2“  Radius  entsprechen.  Jahrber. 
pro  1862  III.  p.  266,  Ref.] 
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2.  Einige  andere  Krankheitszustände  der 
Harnröhre  und  des  Penis. 

llPrtibrtm.  Alfreil,  Eine  Mißbildung  des  Penis.  (Kpl.paill« 
au  einem  Klsiclg.tng  an  der  Kuckcnwuriel  des  Penis.  Aus  einer 
Ertopie  eines  I*rosUCalsppeus  hervorgegangen?)  Verein  prakli- 
«her  Amte  io  Prag.  Wiener  med.  Presse.  11.  — 8)  Kraus, 
Eduard  (Leipniek),  Ein  Fall  von  Hermnpbroditismus  bei  einem 
iaäaolichen  Individuum.  (Hypospadie  mit  Spaltung  des  Boden- 
luke«, Deacensus  teatieuiorum  noch  nicht  aingetreten,  bei  einrm 
neugeborenen  Kinde.)  Allgem  Wiener  med.  Zeitung.  31.  — 3) 
Landowski,  Edouard,  Essai  sur  la  btennorrliagie  urcthr.de 
chex  I bomme.  These  p.  1.  d.  Montpellier.  — 4)  Btirenger- 
Ferxud.  Actlon  sddative  de  la  digitale  sur  l'urätbrito  aigue  et 
*o  partirulier  sur  le«  orection  qui  aecorapsgnent  cette  phiugose. 
Jour»,  de  mid.  et  de  ebir.  prat.  Presse  med.  Nu.  47.  — 3)  (iu- 
jes.  Felis,  Nonrel  injecteur  urethral,  destinü  ä porter  une  »o- 
1*:»*  medicumcnteuse  quelquonque  aur  an  point  dttermine  de 
lsritkre.  Bull,  gen<r.  de  th<r.  D^c.  IS.  p.  SOI.  — 61  Dittel, 
Zrieeimittel-Triger  sur  locallsirten  Medtcation  der  Hsrnrdhre. 
(Pcrte-remede.)  Wiener  allgem.  med.  Zeltg.  No.  4.  Wochenblatt 
d«r  Ge  sei  lach,  der  Wiener  Aerxte.  No.  2.  — 7)  Kersch,  8., 
Beobachtungen  über  die  Phlmosis.  Zugleich  Einfübrungsschrift 
«oe»  asurn  Instrumentes  xur  Ausführung  der  Circumclsion.  I’ra- 
gtr  Vicrleljahrsschr.  Bd.  XCV.  p.  30.  — 8)  Paaas,  Nouveau 
proetdt  pour  1 Operation  du  phintosls.  Boc.  impbr.  de  rhirurg. 
71.  Oft.  Gat.  des  hfip.  p.  532.).  — 9)  Englisch,  Jos.,  Epi- 
thelUais  penls.  Wiener  med.  Presse.  19  u.  20.  — 10)  Slbley, 
beptimus  W.,  Epithelial  cancer  of  the  glance,  and  of  tbe  ca- 
leraous  üodlrs  of  the  penis.  Transact.  of  tbe  pathol.  8oc.  XVII. 
p 177.  (Kurse  Beschreibung  einiger  Fälle.)  — 11)  Bourguet 
tdAis),  Memoire  sur  un  nouveau  procedc  d'amputation  du  penis. 
Soe.  imper.  d<*  chir.  6.  Oet.  Gas.  des  höp.  143.  — 12)  Fano, 
Dtt  cyttes  sebaces  sous-preputiaus  Gas.  des  hip.  123.  — 13) 
O.,  Menstruation  in  tbe  malo.  Southern  Journ.  of  med. 
i«.  Febr,  Araerlc.  Journ.  April,  p.  566.  — 14)  Gallex,  Du  re- 
bKissement  vegetant  ou  polypeus  du  cauai  de  l'urStlire,  consi- 
dsre  chex  I hommc  et  eher  la  femme  asec  une  nute  sur  le  reire- 
aistmeut  variqaeus  du  m*me  organ.  Rapport  do  M.  Soupart. 
Boil.  de  lacad.  de  mid.  de  Belg.  No.  12.  p.  922.  — 15)  Merle, 
Pralipsaa  de  la  muqueuse  urethrale  chex  la  femme.  Oax.  mti\. 
de  Lyon.  No.  10.  6oc.  des  sc.  mtd. 

Nach  Bhrenoer-Feracd  (4)  hat  die  Digitalis  und 
ihre  Präparate  zwar  keine  specifischo  Wirkung  gegen 
die  Urethritis,  bewirkt  aber  eine  Contraction  der 
l’rethral-Capillaren  und  vermindert  dadurch  die  Hyper- 
ämie der  Urethra,  den  Schmerz  beim  Harnen  und 
ganz  besonders  die  Erectionen. 

Das  Mittel  wurde  in  Form  der  Tinctura  Digitalis  spi- 
ntuosa  (zu  12,  15  bis  20  Tropfen  Morgens  um!  Abends) 
he*  36  Matrosen  angewandt.  Darauf  schwand  die  Erre- 
ping  der  Genitalien  bei  2 Kranken  schon  am  ersten 
Tage,  bei  3 am  zweiten  Tage,  bei  12  am  dritten  Tage 
<i.  s.  w.)  Mit  dem  Aufhören  dieser  Mcdication  kehrte 
auch  die  Function  der  Genitalien  wieder.  In  einer 
Crossen  Zahl  dieser  Fälle  wurde  die  felenorrhoe  ohne 
Beihälfe  anderer  Mittel  und  ohne.  Anwendung  der  Digi- 
talis  geheilt,  [Diese  Wirkung  der  Digitalis  ist  bereits 
jor  vielen  Jahren  von  B rüg  hm  ans  gerühmt  und  das 
Digital  in  von  Corvisart  gegen  Spennatorrhoe  empfohlen 
»orden.  — Jnhrb.  pro  1853.  III.  p.  334.  lief.] 

hinein  Mcdicament  in  bestimmter  Dosis 
in  eine  genau  bczeichnete  und  begrenzte 
•Stelle  der  Harnröhre  zu  bringen  hat  Goyon  (5) 
folgendes  Verfahren  angegeben. 

Man  nehme  einen  gewöhnlichen  Hararöhrcn-Explora- 
!,'r>  dessen  olivenförmiges  Ende  man  mit  einer  Steck - 
aadel  durchbohrt,  oder  sogleich  einen  perforirten  Ex- 
plorator,  bestimme  damit  den  schmerzhaften,  blutenden 
oiier  sonst  wie  krankhaften  Theil,  führe  alsdann  in  die 
«[ilorationssondc  als  Mandrin  eine  silberne  oder  gol- 
’ene  Canüle,  au  welche  die  Pravaz’sche  Spitze  ge- 


schraubt wird,  die  zuvor  mit  der  bestimmten  medica- 
mentösen  Flüssigkeit  (Lösung  von  Höllenstein,  Morphium 
oder  Belladonnaextract)  gefüllt,  ist.  Jede  halbe  Sehrau- 
bendrehuug  an  der  Spitze  lässt  einen  Tropfen  an  dem 
Ende  der  Olive  erscheinen,  der  genau  den  gewünschten 
Punkl  der  Harnröhre  trifft.  Will  man  eine  tiefer  gele- 
gene «Stelle  der  Harnröhre  erreichen,  so  muss  man  den 
Cariülen-Mandrin  krümmen.  Es  ist  nothwendig,  den  Pe- 
nis über  die  Sonde  anzuziehen,  und  einige  Augenblicke 
zu  warten,  bevor  man  das  Instrument  wieder  entfernt, 
damit  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  genau  auf  die  eine 
Stelle  beschränkt  bleibt.  — Dasselbe  Instrument,  wenig 
verändert,  Hesse  sich  übrigens  auch  für  Injectioncn  in-* 
nerhalb  des  Uterus  verwerthen. 

Zu  gleichem  Zwecke  hat  Dittel  (6)  einen  Arznei- 
mittel-Träger (Porte-reiu&de)  angegeben,  welchen 
wir  bereits  in  unserem  vorjähr.  Berichte  II.  p.  1G2.  be- 
schrieben haben.  Das  Medicament(^  Gr.  salpetersaures 
Silberoxyd,  oder  | Gr.  schwefelsaures  Zinkoxyd,  ^ Gr. 
Alaun  u.  s.  w.  mit  4-5  Gr.  Cacaobutter  vermischt)  in 
Form  eines  haferkomförmigen  Stuhlzäpfchens  oder  einer 
Bougie  wird  mittelst  des  Obturators  durch  den  Katheter 
audio  kranke  Stelle  der  Harnröhre  geschoben  und  das  ge- 
schlossene Instrument  wieder  herausgezogen.  Der 
Patient  verbleibt  noch  \ Stunde  in  der  Rückenlage, 
wobei  sich  die  medicamentöso  Bougie  in  der  warmen 
Harnröhre  auflöst. 

Kersch  (7)  weist  auf  den  ungenügenden  Erfolg 
der  lncision  sowohl  ohne,  als  mit  Spaltung  des  inneren 
Blattes  des  Präputii  zur  Beseitigung  der  Phimosis 
hin,  und  stellt  dafür  als  die  allein  nutzbringende  Ope- 
ration die  Circumcisio  mit  Discision  der  inneren 
Duplicatur  auf,  welche  nicht  bloss  einen  momentan 
absoluten,  sondern  auch  einen  prophylactischen  Werth 
habe.  Damit  diese  Operation  leicht  von  jedem  Arzt 
oiuio  Assistenz  ausgeführt  werden  könne,  hat  Kersch 
ein  Instrument  angegeben,  (eine  Art  Guillotine)  welche 
sehr  dem  von  Fahnestock  zur  Exstirpation  der  Ton- 
sillen erfundenen  ähnelt. 
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Es  besteht  aus  zwei  Platten,  welche  oben  und  unten 
aneinander  genietet  sind,  und  zwischen  welchen  sich 
das  hufeisenförmige  Messer,  an  das  die  seitlichen  Ringe 
befestigt  sind,  bewegt.  Man  zieht  das  Präputium  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  durch  den  oboren  Schneide- 
ring soweit  vor,  als  es  abgetragen  werden  soll.  Die 
rechte  Hand  hält  dus  Instrument  in  der  Art,  dass  mau 
den  Daumen  in  den  untersten  und  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger in  die  seitlichen  Ringe  des  Instruments  steckt. 
Durch  einen  raschen,  energischen  Druck  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  gegen  den  als  Stützpunkt  dienenden  Dau- 
men fährt  das  hufeisenförmiire  Messer  herab  und  durch- 
schneidet die  in  der  oberen  Schneidespalte  eingeklemmte 
Vorhaut 

Die  beigedruckte  Abbildung  macht  das  Instrument 
und  die  mit  demselben  zu  unternehmende  Operation  an- 
schaulich. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  innere  Blatt  der 
Vorhaut  nachträglich  gespalten  werden  muss. 

Um  bei  der  Circuracisio  Haut  und  Schleimhaut 
in  ganz  gleicherMcnge  abzutragen,  hatPANAS(S)  eine 
Fixirpincette  ersonnen,  deren  Form  ans  der  kurzen 
Beschreibung  nicht  ersichtlich  ist.  Das  Instrument  hat, 
wie  Tkelat  rügt,  den  Nachtheil,  dass  es  hei  starker 
Verengerung  derVorhautmündung  nicht  anwendbar  ist. 

Englisch  (9)  hat  einen  auf  der  Chirurg.  Abtheilung 
des  Prof.  Dittel  vorgekornmeuen  Fall  von  Epithelioma 
penis  beschrieben.  Dasselbe  scheint  vom  Präputium 
ausgegangen  zu  sein,  angeblich  nach  einem  Stoss,  ergriff 
dann  die  ganze  Oberfläche  der  Glans  und  verdickte  auch 
die  Corpora  cavernosa  penis  und  urethrae.  Neben  dem 
auf  der  geschwollenen  Eichel  und  Innenfläche  des  Prä- 
putiums befindlichen,  handtellergrossen  Geschwüre,  dessen 
Grund  mit  zahlreichen  harten  Granulationen  bedeckt 
war,  bildeten  sich  am  Penis  mehre  Abscesse.  Es  stell- 
ten sich  abendliche  Fiebererscheinungen  ein.  Dittel 
unternahm  deshalb  die  Ainputatio  penis;  der  Kranke 
(44  Jahr  alt)  erlag  aber  1 1 Tage  darauf  unter  pyämischen 
Erscheinungen. 

Um  nach  der  Ainputatio  penis  eine  Verenge- 
rung der  Harnröhrenmündung  zu  verhüten,  schlägt 
Bourguet  (11)  vor,  zwei  breite  und  dicke  Lappen 
aus  der  Schleimhaut  und  dem  spongiösen  Gewebe  zu 
bilden,  welche  auf  den  Stumpf  umgeschlagen  und  hier 
mittelst  Serre-fines  oder  Metallsuturen  befestigt  wer- 
den. Die  Lippen  des  neuen  Meatus  externus  werden 
durch  den  Vernarbungsprocess  noch  mehr  nach  aussen 
gezogen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Verenge- 
rung beseitigt. 

Wenn  der  Ausführungsgang  der  TvsoN’schen  Drü- 
sen obliterirt,  so  sammelt  sich  das  Secrct  in  dem  Fol- 
likel an,  dehnt  ihn  allmälig  aus  und  bildet  schliesslich 
eine  wahre  Cysta  sebacea.  Diese,  von  Grösse  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  ist  umschrieben, 
rund,  bewoglich  und  weisslich  durchscheinend.  Ist  sie 
klein,  so  gonügt  ein  kleiner  Einstich,  Entleerung  des 
Inhalts  und  die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteinstift. 
Ist  sio  dagegen  grösser,  so  muss  sie  vollständig  ge- 
öffnet und  von  Grund  aus  kauterisirt  werden.  Sicherer 
ist  es  alsdann  auch,  wenn  man  zuvor  die  Abtragung 
des  Präputiums  vornimmt. 

Ans  der  Fano'schen  Klinik  (12)  werden  2 hierher- 
gehörige Fälle  mitgetheilt,  Knaben  von  3 und  2 Jahren 
betreffend.  In  dem  erstcren  wurde,  da  gleichzeitig  eine 
hochgradige  Phimosis  bestand,  die  Circumcisio  vorgenom- 
rnen,  durch  welche  der  Follikel  blosgelegt  wurde.  Die 
einfache  Entfernung  des  käsigen  Inhaltes  genügte  als- 


dann zur  Heilung.  In  dem  andern  Falle  bestand  eine 
ganze  Reihe  solcher  kleiner  Tumoren,  welche  eröffnet, 
gereinigt  und  dann  kauterisirt  wurden,  bis  vollständige 
Heilung  erfolgte. 

Unter  dem  Titel  »Menstruation  beim  Manne* 
beschreibt  King  (13)  einen  merkwürdigen  Fall,  welcher 
einen  22jährigen  Mann  betraf.  Die  s.  g.  Menstruation 
fand  4iei  diesem  seit  3 Jahren  in  der  Menge  von  1 — 3 
Unzen  während  jeder  Periode,  3 bis  6 Tage  dauernd, 
in  Form  einer  homogenen,  dicken  Ausscheidung  von 
blutigem  Aussehen  aus  den  Talgdrüseu  der  tiefen  Furche 
hinter  der  Corona  glandis  statt. 

Zu  den  seltnen  Fällen  von  Polypen  oder 
Schleimhautwucherungen  der  männlichen 
Harnröhre  (cfr.  voij.  Bericht  II.  p.  163)  gehört 
auch  der  von  Gallez  (14)  unter  dem  unpassenden 
Titel  „retrecissement  vegetant  ou  polypeux  du  canal 
de  l’nrethre“  beschriebene  Fall. 

Der  jugendliche  Kranke  scheint  nur  wenig  Beschwerden 
davon  verspürt  zu  haben:  unbequemes  Stechen  in  der 
Harnröhre,  besonders  während  des  Uriuirens,  der  Harn- 
strahl  ist  gedreht,  zuweilen  getheilt,  häufige  Erectionen, 
von  Abgang  einiger  Blutstropfen  begleitet,  wiederholte 
nächtliche  Samenergiessungen.  Eine  veuerische  Krank- 
heit ist  niemals  vorhanden  gewesen.  Der  eingeführte 
Katheter  fühlt  einen  leichten  Widerstand  in  der  Mitte 
der  Pars  spongiosa  und  in  der  Pars  membranacea  und 
entfernt  beim  llerauszieheu  mit  dem  Katheterauge  eine 
grauweisse,  kugelige  Masse  von  der  Consistenz  eines 
Nasenpolypen.  Solche  Extractionen  von  Schleimhaut- 
wuehenuigeu  nahm  G.  wohl  10  mal  vor,  und  liess  ihnen 
Cauterisationen  folgen.  Auch  im  Meatus  externus  fan- 
den sich  derartige  Wucherungen.  Der  Kranke  wurde 
dauernd  geheilt,  nachdem  noch  einige  Einspritzungen 
von  Chloreisenlösung  gemacht  und  voluminöse  Bougies 
eingelegt  worden  waren. 

So  selten  diese  Epithelialwucherungen  in  der 
männlichen  Harnröhre  Vorkommen,  so  häufig  werden 
sie  bekanntlich  an  der  Mündung  der  weiblichen  be- 
obachtet. Merle  (15)  warnt,  diese  mit  dem  hier 
ebenfalls  nicht  selten  vorkommenden  Prolapsus  der 
Harnröhrenschleimhaut  zu  verwechseln.  Der 
Prolapsus  kann  zwar  auch  bei  längerem  Bestehen 
einen  Tumor  bilden,  doch  ist  dieser  leicht  zu  reponi- 
ren  und  nicht  gestielt,  wie  die  polypösen  Excrescen- 
zen , auch  dem  Harnabfluss  kaum  hinderlich  und  er- 
fordert nur  höchst  selten  ein  operatives  Eingreifen. 


VI.  Krankheiten  der  Hoden. 

1.  Des  Scrotum8. 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  bat 
Fayrer  (Statistics  of  operations  for  scrotal  tumour  in 
Bengal.  Med  Times  and  Gaz.  Febr.  9)  in  dem  Medi- 
cal-College-Hospital  zu  Calcutta  seit  1-859  nicht  we- 
niger als  113  Fälle  von  Elephantiasis  scroti 
operirt.  Von  diesen  betrafen  97  Hindus  und  16  Musel- 
männer. Die  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Operation 
betrug  21  (18  Hindus  und  3 Muselmänner),  also 
18,5  pCt.  Die  häufigste  Todesursache  war  Pyaemie, 
an  welcher  9 starben ; nächstdem  war  es  Diarrhoe  nnd 
Erschöpfung,  welche  7 dahinrafften;  2 starben  an  dem 
Ncrvencindruck  durch  die  Operation , 2anTetanusand 
1 an  Gangrän.  Der  grösste  Tumor,  welcher  entfernt 
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warde,  wog  über  75  Pfund , während  das  Gewicht  des 
betreffenden  Kranken  vor  der  Operation  nur  198  Pfund 
betrug. 


Nachtrag. 

Bottini,  Enr.  (Saggi  clinici  di  Medicina.  Annal. 
oniv.  di  Med.  Vol.  200)  berichtet  über  einen  von  ihm 
cperirten  Fall  von  Elephantiasis  scroti. 

Als  der  Kranke  sich  dem  Verf.  vorstellte,  war  das 
Scrotum  zu  einem  enormen  bimförmigen  Tumor  verwan- 
delt, der  sich  bis  unterhalb  der  Kniee  erstreckte  und 
dessen  grösster  Umfang,  an  seinem  unteren  Tljpile  be- 
findlich, über  84  Ctm.  betrug.  Der  Penis  lag  in  der 
Geschwulst  verborgen  und  der  Urin  wird  tropfenweise 
lbgesoodert,  weil  die  Anschwellung  des  Präputiums  der 
Eicrefion  hinderlich  ist  Unfreiwillige  Samenergüsse 
wollte  der  Pat.  beobachtet  haben ; Ereotioneu  traten  auch 
hei  geschlechtlicher  Erregung  nicht  ein.  — Das  Opera- 
öoiUTerfahren  war  folgendes:  Nachdem  die  Glans  frei- 
gelegt war,  wurde  ein  Kautschuk-Katheter  iu  die  Harn- 
röhre geführt,  um  einen  anatomischen  fixen  Punkt  au- 
wgeben ; darauf  wurde  ein  Bogenschuitt  gemacht,  dessen 
Coacavität  nach  oben  lag,  von  der  Symphyse  bis  einige 
Millimeter  vor  dem  Anus;  nach  Ablösung  des  Ilautlap- 
pens  fand  sich  der  Testikel  in  normaler  Beschaffenheit. 
Ebenso  wurde  auf  der  rechten  Seite  verfahren  und  beide 
Schnitte  wurden  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite 
«rbunden,  darauf,  indem  die  Lage  des  in  der  Harnröhre 
handlichen  Katheters  im  Auge  behalten  wurde,  die  Ent- 
fenrang  des  ganzen  Tumors  mit  einem  grossen  Amputa- 
tmesmesser  bewirkt.  Keine  Arterie  blutete,  nur  etwas 
»röse  sanguinolente  Feuchtigkeit  kam  aus  der  umfang- 
reichen Wunde  zum  Vorschein.  Die  vorher  bei  Seite 
geschobenen  und  durch  Fäden  fixirten  Testikel  wurden 
in  ihre  normale  Lage  gebracht  und  die  Wundründer 
durch  eine  Naht  mit  Eiseudraht  aneinander  gefügt,  wozu 
der  Nadelhalter  von  Marion  Sims  für  Vesicovaginal- 
diteln  verwendet  wurde,  da  in  gewöhnlicher  Weise  die 
Haut  wegen  ihrer  Dicke  nicht  zu  durchdringen  war.  Der 
Tumor,  der  sein  seröses  Infiltrat  verloren  hatte,  wurde 
wenige  Minuten  nach  der  Operation  gewogen  und  hatte 
ein  Gewicht  von  5600  Gramm.  Es  folgte  ein  geringes 
Fieber  und  am  dritten  Tage  war  an  mehreren  Stellen 
die  Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  erfolgt. 
Es  wurden  vier  Nähte  entfernt,  am  folgenden  Tage  wie- 
derum acht  Nähte.  Nur  an  wenigen  Stellen  eiterten  die 
Wundränder.  Nach  fünf  Wochen  war  der  Pat.  vollkom- 
men geheilt. 

Prof.  Albrechf  (Berlin). 


2.  Verletzungen  der  Hoden. 

T.  W.,  Injury  to  testicle.  Med  Times  find  Ga*.  7.  Dec. 
Letter  to  tbe  Editor.  lEin  lftjäbr.  Bursche  macht  nach  Verletzung 
des  Seroturoa  durch  einen  Brunnensehwengel  bei  völligem  Vor- 
teil des  einen  Hodens  noch  einen  Marsch  von  2 engl.  Mellon. 
Repetition  4 Stunden  nach  der  Verleitung;  Naht.  Heilung  In  3 
Wochen.)  — 2)  Sonrier,  Mutilation  eomplete  des  Organes  ge- 
aibtux.  Suiclde.  HAp.  mflitalre  du  camp  de  Chalons.  Oa*.  des 
Mp.  No.  1S2.  (Ein  Sergeaot  durehsehnoidet  »ich  in  einem  Anfall 
von  Melancholie  mit  Hülfe  eines  Taschenmessers  l’enle  und  Scr- 
tum  an  ihrer  Wareei ; gänzlicher  Verlust  der  Äusseren  Oeechlechts- 
theile;  starke  Blutung.  Tamponade  mit  Llqu.  ferri  aesquichlor^ 
Einlegung  eines  weiblichen  Katheters,  Heilung  In  s Wochen.)  — 
3)  Wilson,  George  (New  York),  Traunaatie  deetrnetion  of  the 
posterior  portion  of  urethra;  sloughing  of  acrotum  and  restore- 
tion  of  parts.  New  York  med.  Rec.  II.  36.  p.  269.  (Zerreia- 
•uog  des  Peois  mit  Quetschung  des  Scrotum»,  Fractura  osiis  pu- 


bis  io  Folge  eines  Falles  hei  einem  Jungen  Maler.  Trotx  der  be- 
deutenden Zerstörung  auch  durch  die  nachfolgende  Eiterung  er- 
folgto  vollständige  Genesung.  Durch  die  zeitige  Einlegung  eine« 
Katheter«  wurde  einer  Haroinültratlon  vorgebeugt.) 

3.  Orchitis.  - Epididymitis. 

1)  Boy  er,  L.,  Lefous  sur  l'orchi’e  en  gfenlral  et  ipäcialement  sur 
les  orrhftea  ratarrhales.  rhumatismales,  vurloliques  et  blennoirha- 
giques.  Montpellier  med.  Mai.  p.  414.  — 2)  Bedford  Brown 
(Waahlngton),  Bromide  of  potash  in  aeu’e  and  chronic  affection» 
of  the  testi«  Atner.  Journ.  Jtily.  p 95.  — 3)  Nnnn,  Treal 
ment  of  acute  orcblliy  by  tbe  alternate  upplicaiinn  of  lieat  and 
colci.  Laneet.  January  5.  (ilospitalbericht.)  — 4i  Bellcndy, 
Adr  len.  Du  traiicmcnt  de  i'epididvmite.  These  p I.  d.  ■Mont- 
pellier. — 5)  Watsou.  Spencor,  Cases  of  acute  orcltlils  trea 
ted  by  puncture  of  the  tunica  albiigiue.i  testi»  and  l>y  compre-- 
sion  by  ineans  of  atrapping  immedlately  after  the  puncture  Cli- 
nical  retnarks.  Med.  Tim.  and  Ga*.  April  13.  (Hospitalberiebt ) 

6)  Gärin- Knie,  C.,  Observation  d un  cas  de  rheumatlsme 

du  testlcnle  gattehe.  Ga*,  des  höp.  No.  4$.  — 7)  Rotte  her, 
Ochlte  consäeutive  au  cathätdrlaine  ; suppnration  de  la  »iibstauce 
sämlnifere.  Mort  pur  perltonile.  Ga*,  des  hopft  34.  (Hospital 
bericht.) 

Boykr  (1)  setzt  seine  Studien  über  Orchitis  ca- 
tarrkalis  fort  (cfr.  Jahresber.  pro  1866  II.  pag.  164). 
Die  consecuti-ve  katarrhalische  Orchitis  hat 
mit  der  „primären“  meist  ganz  dasselbe  klinische 
Bild , nur  ist  sie  weit  häufiger  als  diese , pflegt  nicht 
so  regelmässig  die  gleiche  Seite  wie  die  vorangehende 
Parotitis  einzunehmen  und  hat  zuweilen  kritische  Be- 
deutung, insofern  als  ihr  Auftreten  typhös  - nervösen 
Complicationcn  der  Parotitis  ein  günstiges  Ende  macht, 
wie  je  zwei  Beobachtungen  Troussbau’s  und  Grisol- 
le’s  zeigen , während  bei  ausbleibender  Orchitis  der- 
gleichen typhös-nervöse  Erscheinungen  lethal  werden 
können.  Für  B.  ist  demnach  die  Orchitis  catarrhalis 
„consecutiva“  keino  Metastase,  sondern  ein  (zwei- 
tes) Stadium  einer  katarrhalischen  (?)  Allgemeiner- 
kranknng,  die  in  Folge  einer  „Sympathie“  zwischen 
Speicheldrüsen  und  Genitalien  sich  erst  in  der  Parotis 
und  dann  in  irgend  einem  Theil  des  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlechtssystems  localisiren  kann.  Bei 
der  Localisation  im  Hoden  ist  der  anatomische  Cha- 
rakter der  der  primären  katarrhalischen  Orchitis,  also 
meist  nur  die  serösen  und  zellgewebigen  Hüllen  des 
Hodens  betreffend  und  meist  mit  gutem  Ausgang, 
ausser  wenn  Betheiligung  des  Bindegewebes  in  und  um 
den  Nebenhoden  zu  einer  chronischen  Induration  führt, 
oder  wenn  eine  (zuweilen  sehr  rapide)  Atrophie  des  Ho- 
dens eintritt,  wie  es  neuerlich  Grisolle  beobachtet  hat. 
(Cfr.  Jahresber.  pro  1866  II.  pag.  127,  dann  auch 
Jarjavay  — 1.  c.  pag.  164  — der  aber  die  epidemische 
Hodenentzündung  als  „parenchymatöse“  bezeichnet.) 

Hinsichtlich  der  Orchitis  blennorrhagica 
macht  B.  noch  die  Eintheilung  in  dio  seltnere  sympa- 
thisch-metastatische und  in  die  gewöhnliche  durch 
Contiguität  entstandene  Form.  An  letztere  reiht  sich 
die  isolirte  Tripper-Entzündung  des  Samenstranges 
(funiculite  isol^c),  für  die  er  drei  bereits  vor  Jahren 
von  ihm  beobachtete  und  veröffentlichte  Fälle  bei- 
bringt, und  die  sich  auch  mit  Peritonitis  compliciren 
kann. 

Zur  Heilung  der  Orchitis  blennorrhagica 
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empfiehlt  Bedford  Brown  (2)  Bromkalium.  ln  gros- 
sen Dosen  (zu  \ Drachme)  nützte  es  ilun  in  einem 
Fall,  ebenso  zeigten  2 Fälle  von  Hodengeschwülsten 
(?)  nach  monatlangem  Gebrauche  des  Mittels  Besse- 
rung. - 

Erwähnenswerth  ist  noch  eine  kurze  Notiz  von  drei 
Fällen  aus  dem  MiddJesex  Hospital,  wo  Nuun  (3)  boi 
frischer  blenuorrhagischcr  Orchitis  den  Pat.  in  ein  heisses 
Bad  setzte,  danu  nach  6 — 10  Minuten  einen  Strom 
kalten  Wassers  1 — 2 Minuten  lang  durch  einen  Kaut- 
schuk-Schlauch auf  den  Hodensack  leitete  und  diese 
Procedur  nach  Bedürfnis»  3 oder  4 mal  wiederholte. 
Bei  gleichzeitiger  zweckmässiger  Behandlung  hatte  dies 
Verfahren  nicht  bloss  augenblicklichen  Nachlass  der 
subjectiven  Symptome,  sodern  auch  überraschend  schnell 
völlige  Heilung  zur  Folge. 

Belleudy  (4)  empfiehlt  nach  den  im  Hospital 
Saint-ßloi  zu  Montpellier  unter  Benoit’s  Leitung  ge- 
machten Erfahrungen  als  das  beste  Mittel  gegen  Epi- 
didymitis  blennor rhagica  die  locale  Anwen- 
dung des  Extractum  Belladonnae.  Das  Mittel  ist  übri- 
gens nicht  neu , sondern  schon  von  Bartoli  (1857) 
und  von  Tityk  (1864)  in  gleicher  Weise  angewendet 
worden.  Benoit  gebraucht  es  aber  in  weit  stärkerer 
Dosis;  er  lässt  das  Extractum  Belladonnae  2 bis  3 Mal 
täglich  auf  die  kranke  Scrotalseite  und  den  Samen- 
strang entlang  in  einer  Dicke  von  mehren  Millimetern 
auftragen  und  dann  ein  Suspensorium  anlegen.  Als 
den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  Application  des  Bcl- 
ladonnaoxtractes  bezeichnet  Verf.  den  Beginn  des 
acuten  Stadiums.  Schon  nach  wenigen  Einreibungen 
lassen  dio  Schmerzen  und  die  übrigen  concomitirenden 
Erscheinungen  nach,  und  die  Anschwellung  ist  in 
Kurzem  geschwunden,  so  dass  kaum  noch  eine  Härte 
zu  fühlen  ist.  Vergiftungszufälle  hat  Verf.  nach  dieser 
Behandlungsweise  nicht  gesehen,  indessen  hatCASTAN 
einen  solchen  Fall  beobachtet  und  die  schädliche 
Wirkung  der  Belladonna  durcli  Zusatz  von  gleiclion 
Thrilen  Extractum  Opii  zu  paralysiren  gesucht.  Er 
warnt  deshalb,  diese  Behandlung  dann  eintreten  zu 
lassen,  wenn  zuvor  in  die  Scrotalgegend  Blutegel  ap- 
plicirt  waren. 

Spencer  Watson  (5)  führt  von  Neuem  Fälle  für 
die  günstige  Wirkung  der  Verbindung  der  Punc- 
tur  des  Hodens  mit  der  Pflasterein  Wicke- 
lung bei  blonnorrhoischer  Orchitis  (Epididymitis)  an 
(cfr.  vorjähr.  Bericht  II  p.  165).  Es  scheint  sich  hier 
nicht  um  Punctur  der  Tunica  albuginea  (wie  es  in  der 
Ueberschrift  heisst),  sondern  um  Punctur  der  Tunica 
vaginalis  zu  handeln. 

Von  rhe  umati  scher  Orchitis  sah  Gerin-Rozk 
(6)  folgenden  Fall. 

M.  X — , 43  J.  alt.  früher  meist  gesund,  überstand 
vor  9 Jahren  einen  Tripper  mit  doppelter  Orrhitis,  genas 
iudess  völlig.  Vor  einem  Jahre  zog  er  sich  durch  Er- 
kältung eine  sehr  schmerzhafte  Lumbago  zu,  welche  län- 
gere Zeit  auhielt  und  nur  bei  Eintritt  einer  Schwellung 
des  linken  Hoden  nachliess.  Ein  solches  Alteriren  zwi- 
schen Lumbago  und  Orchitis  erfolgte  in  den  letzten  S 
Monaten  2mal,  und  als  Pat.  zum  ersten  Male  G.  consul- 
tirte,  war  seit  8 Tagen  die  Lumbago  verschwunden,  der 
Hoden  seitdem  (zum  3.  Male)  wieder  geschwollen,  und 
zwar  war  die  linke  nälfte  des  Ilodensackes  5mal  so  gross 
als  die  rechte,  prall,  eiförmig,  die  Spitze  dem  Leisten- 


kanal zugewandt,  der  Inhalt  irreponibel,  undurchsichtig. 
An  der  Hinterseite  des  Tumors  fühlt  man  eine  Masse, 
doppelt  so  gross  wie  der  rechte  Uodeu,  auf  Druck  die 
gleiche,  besondere  Empfindlichkeit  wie  dieser  zeigend. 
Vorn  und  oben  um  eben  diese  Masse  sind  die  zum  Lei- 
stenkanal sich  erstreckenden  Partieen  im  Gauzeu  elasti- 
scher. Ueberall  in  der  Scrotalgegend  hat  Pat.  ein  bei 
Berührung  sich  steigerndes  Gefühl  der  Schwere.  Aus- 
fluss aus  der  Urethra  fehlt.  Gleichzeitig  existirt  abend- 
liches Fieber  mit  Mattigkeit,  profusen  Schweissen,  Urti- 
caria gyrata,  Gastricismus.  — G.  glaubt  oiue  Cougestiou 
des  Drüsengewebes  des  Hoden  mit  leichtem  Erguss  in  die 
Tunica  vaginalis  atmehmen  zu  müssen  und  verordnet 
zuerst  ruhige  Lage  im  Bett,  hydropathische  Umschläge 
um  den  Tumof ; innerlich  Bittersalz  und  Enu  de  Vichy, 
später  Aufguss  von  Lign.  Quassiae.  Nachdem  dadurch 
das  Fieber  und  der  Gastricismus  gehoben,  gebraucht  der 
Kranke  russische  Bäder,  local  tägliche  Pinselungen  mit 
verdünnter  Jodtinctur,  bei  stärkeren  Scluner/en  hydro- 
pathische Umschläge.  — Nach  einem  Monat  ist  die  Ho- 
dengeschwulst noch  ziemlich  gross,  Nachts  oft  schmerz- 
haft; die  Lumbago  ist  zeitweilig  wiedergekebrt,  doch  nicht 
so  heftig  wie  früher.  In  dem  Maas.se,  als  letztere  sich 
wieder  verschlimmerte,  schwand  die  HoJengeschwulst 
völlig.  Schliesslich  besserte  sich  unter  passender  Be- 
handlung (russische  Bäder,  elektrische  Bürste)  auch  die 
Lumbago,  ohne  dass  die  Hodengeschwulst  wiederkebrte. 

Folgender  Fall  von  suppurativer  Orchitis 
mit  tödtlichem  Ausgang  ist  im  Uöpilal  St  Louis  (7) 
beobachtet  worden. 

Ein  72jähriger  Greis,  der  um  einer  Prostata-Hyper- 
trophie willen  katheterisirt  werden  musste,  dabei  jeder- 
seits  eine  reponible  Leistenhernie  hatte,  bekam  14  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital,  nach  einem  Ka- 
theterisinus,  eine  rechtsseitige  absccdirende  Orchitis,  die, 
künstlich  geöffnet,  sich  mit  partieller  Nekrose  und  Ab- 
stossung  der  Drüsensubstanz  durch  die  Abscessöffnung 
oomplicirte  und  schliesslich  durch  Fortleitung  der  Ent- 
zündung längs  des  Namenstranges  zur  Bauchhöhle  unter 
den  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis  letal  wurde.  — Die 
Section  ergab,  abgesehen  von  den  Läsionen  des  Hoden 
und  der  Prostata,  kleinere  und  grössere  Abscesse  in  dem 
den  Samenstraug  innerhalb  des  Leistenkanals  begleiten- 
den Zellgewebe;  einer  dieser  Abscesse  stiess  bei  der 
Abdominalmündung  des  Kanals  au  den  Hals  des  leereu 
Brustsackes  und  hatte  so  die  Entzündung  auf  das  Bauch 
feil  übermittelt. 


4.  Hoden-Neuralgie. 

Genaudet  (Observation  d'irritabile  testis,  Gaz.  med. 
de  Lyon  6)  erzählt  einen  Fall  von  Hoden-Neuralgie 
bei  einem  25jährigen  Manne,  welcher  nach  einem  über- 
standenen  gastrischen  Fieber  zunäc  hst  von  einer  leichten 
Orchitis  beider  Hoden  ergriffen  wurde.  Nach  Beseitigung 
dieses  subinflammatorischen  Zustandes  blieb  eine  Hyper- 
ästhesie beider  Hoden,  besonders  aber  des  linken  zurück. 
Der  Kranke  hatte  fortdauernd  das  Gefühl,  als  wenn  die 
Hoden  massig  zusammengeschnürt  würden,  und  wurde 
dadurch  so  sehr  gequält,  dass  er  jede  Gesellschaft  mied. 
Dabei  waren  die  Hoden  ganz  und  gar  nicht  geschwollen, 
auch  vermehrte  äusserer  Druck  kaum  die  Empfindung. 
Das  Gehen  beruhigte  sie  etwas,  wahrscheinlich  durch  die 
Zerstreuung,  welche  es  dem  Kranken  gewährte.  Der  Bei- 
schlaf verminderte  momentan  den  Schmerz,  erhöhte  ihn 
aber  später  wieder.  Der  Schlaf  war  nicht  gestört.  Ver- 
schiedene Meditationen , unter  anderen  auch  eine  anti- 
syphilitische  Kur,  wurden  vergeblich  versucht.  Endlich 
empfahl  Diday  die  andauernde  Application  von  Eis- 
blasen, worauf  am  3.  Tage  eine  merkliche  Besserung 
eintrat,  die  in  vollständige  Genesung  überging,  als  der 
Kranke  eine  grössere  Reise  antrat. 
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5.  Hydrocele.  — Ha^matocele. 

1)  Br«i(eo,  A.  (Bres)aa),  Di«  Pravax'sche  8prltx«  »1«  Eotleo- 
rangctroikxr.  B»rL  klin.  Wocbensehr.  33.  — 2)  D«  Lucö, 
Hvdroclle  enkystde  du  cordon.  Injrrtion  «lcooliqu«  Guirison. 
Oxi.  des  hip.  dl.  (Gewöhnlicher  Fall.)  — 3)  Pow«ll,  Ca«  d'hy- 
drocale  guerle  pxr  la  faradlsatlon.  Bull,  gönir.  de  thirap.  Nor. 

30.  (D  an  i «1 1 ’»cb«  Säule).  — 4)  Sniyth,  J.  E.,  Cale  of  large 
hydrocele  two  yeara  «tanding,  canaed  bv  an  injury.  Med.  Times 
xad  Gar.  hlarch  30.  — 4)  Dauvi,  Paul,  Hydrocele  enkyslee 
4«  l'dpldldyme.  Hydrocele  «permatique.  llöpltal  millL  de  Ver- 
isilln.  Gax.  de«  höp.  No.  3t.  _ 6)  Gatselin,  Hdmatocele 
«okyitee  du  cordon  «permatique  ou  ftmiculalre.  Traitcmcnt  p.ir 
tinrliton  et  la  dicortlcation.  Gueriaon.  Gax.  des  bfip.  No.  17. 

Bresgen  (1)  hat  iu  einem  Falle  von  beginnender 
Hydrocele  die  Pravaz’sche  Spritze  zur  Entleerung  und 
Injectkm  von  Lu gol’scher  Lösung  benutzt  Die  geringe 
Menge  Flüssigkeit  entleerte  sich  erst,  nachdem  auf  das 
Scrocmn  eine  Compression  ausgeübt  worden  war.  [Diese 
Hydrocele  wäre  wohl  auch  durch  einfache  Acupunctur 
geteilt  worden.  Ref.] 

Den  bekannteren  Fällen  A.  Cooper’s  und  Dupuy- 
iren’s,  sowie  einer  Beobachtung  Roberts  (cfr.  Jahresb. 
pro  1853.  111.  pag.  230)  analog  sah  Smyth  (4)  bei 
einem  60jährigen  ■Mann,  der  seit  2 Jahren,  wahrschein- 
lich nach  einem  Stosse,  eine  sehr  grosse  linksseitige  Hy- 
drocele  trug,  spontane  Entzündung  derselben.  Nach 
■vergeblich  vergeblich  versuchter  Antiphlogose,  punktirte 
S.  die  prallste  und  schmerzhafteste  Stelle  der  Geschwulst 
und  entleerte  1 4 Piuteu  eines  anfangs  serösen,  später 
»her  mit  Fibrinflocken  und  Eiterkörperchen  getrübten 
Fluidums.  Die  Geschwulst  stellte  sich  aber  unter  hef- 
tigem Fieber  und  Schmerz  wieder  her,  cs  kann  (wie  in 
dem  Fall  von  A Coopcr)  zur  GangräRa  scroti  und  S. 
«Achte  13  Tage  nach  der  Punetion  eine  möglichst  grosse 
Inrisiou  durch  die  braudigen  Theile,  über  1 Pinte  Eiter 
entleerend.  Der  Hoden  erwies  sieb  gesund  und  bei  toni- 
ürender  Allgeuieinbehandlung  erfolgte  die  Heilung  und 
nur  radical,  schneller  als  S.  selbst  geglaubt  hatte. 

Ebenfalls  nicht  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen 
möchte  Dauve’s  (5)  Patient  gehören. 

Vor  6 Jahren  hatte  sich  derselbe  beim  Reiten  eine 
linksseitige  Hodengescbwulst  zugezogen,  welche  in  ihrem 
Volumen  vielfach  von  Samenentleerungeil  abhängig,  iudern 
sie  nach  dem  Coitus  bald  zu  bald  abuahm,  schliesslich 
§ Cmtr.  Länge  und  5 Crntr.  Dicke  erreichte,  dabei  irre- 
ponibel,  durchsichtig,  fluctuirend,  vom  Leisteukanal  wie 
ton  den  an  ihrer  untersten  Spitze  befindlichen  Hoden, 
nicht  aber  vom  Nebenhoden  isolirbar  war.  D diagnosti- 
arte  eine  Hydrocele  spermatica  (gram!  cyste  Oosse- 
lin's  cfr.  Jahresber.  pr.  1853.  HL  p.  330),  und  die  Punetion 
bestätigte  dies.  Die  der  Punctio  folgende  Jodinjection  ver- 
hinderte aber  nicht  eine  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit, 
*o  dass8Tage  später  die  Punetion  wiederholt  werden  musste 
Diesmal  enthielt  die  Flüssigkeit  keine  Samenelemente 
wid  die  Einspritzung  einer  concentrirteren  Jodtinctur- 
Lösung  führte  binnen  14  Tagen  zur  Heilung. 

Aus  der  GossRLiN’schen  Klinik  (6)  wird  ein  in- 
teressanter Fall  von  abgesackter  Haematocele 
des  Samenstranges  mitgetheilt. 

Diese  befand  sich  bei  dem  28jährigen  Manne  auf  der 
rechten  Seite,  wahrend  auf  der  linken  eine  einfache  ab- 
gesackte Hydrocele  des  Samenstranges  vorhanden  war. 
Beide  bestanden  seit  dem  11.  Lebensjahre,  waren  all- 
■“ilig  bis  zu  Apfelgrösse  gewachsen  und  belästigten  den 
Kranken  mehr  durch  ihreu  Umfang  als  durch  eine 
txhmerzempfindung.  Die  Hydrocele  wurde  durch  Punk- 
tion und  nachfolgende  Jodinjection  geheilt,  die  Haema- 
tocele dagegen  musste,  nachdem  zuerst  die  Punktion  ver- 
weht und  Eiterung  eingetreteu  war,  durch  einen  langen 
Schnitt  geöffnet  und  von  der  anhaftenden  Pseudomem- 
bian  durch  Decocticatiou  befreit  werden,  worauf  zuerst 
«ne  diffus«  Phlegmone  des  Scrotums,  welche  mehrfache 

Jxkrssbericht  der  gesammlen  Medicin.  1867.  Bd.  11. 


Inciaionen  erforderte,  schliesslich  aber  vollständige  Hei- 
lung erfolgte. 

6.  Hodengeschwülste. 

1)  8feteeh,  Note  aur  un«  nouvelle  espece  de  fongus  parcnchyma- 
teux  du  teeticule.  Gax.  m4d.  de  Paris  No.  42  u.  No.  44.  — 2) 
Bonnei,  Hdouard,  Cunsidöratioo»  sur  le  sarcoeele  canrireux 
et  son  diagnostic.  Tbe««  p.  1.  d.  Montpellier.  (Flcissige  Zu- 
aammsnstellung : xugleich  Anführung  elnea  vom  Vf.  beobachteten 
Fällte.)  — 3)  Slbley,  Septlmu*  W.  and  J.  W.  H n 1 ke , Large 
double  earcocele  quasi  malignaot.  Tranaact.  of  Ihe  pathol.  «oc. 
XVII.  p.  180.  — 4)  Hodgaou,  G.  F-,  EucepNaloid  disease  of 
retalned  testlcle.  St.  George's  Hosp.  Rep  II.  p.  67.  — 4) 
Spltxer,  Sarcocele  uledrd  et  horrlblement  douloureux;  eure  re- 
marquable  produlte  par  l'oplum.  Jouru.  dos  connalss.  mld  -chlr. 
No.  2.  — Gascoyen,  Geo.  O.,  Fattv  tumour  in  tbe  serotum  • 
excised  from  a patient  aged  42.  Tranaact.  of  tbe  pathol.  soc. 
XVII.  p.  176. 

An  die  in  dem  vorj&hr.  Bericht  (II.  p.  168)  ge- 
machte Mittheilung  Hknnf.qcin’s  über  den  gutar- 
tigen oder  parenchy malösen  Hodenfungus 
reiht  sich  eine  gute  Beobachtung  von  Sistach  (1)  an, 
welche  freilich  von  jener  etwas  abweicht. 

Der  Fall  betrifft  einen  12 jährigen  rhachitischen  Kna- 
ben, welcher  seit  6 Jahren  mit  eiuer  Geschwulst  des 
rechten  Hodens  behaftet  war;  seit  2 Jahren  hatte  sich 
daselbst  eine  kleine  Ulceration  eingestellt,  welche  sich 
allmälig  vergrösserte  und  eine  fungöse  Form  unnahrn. 
Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  fand  Sistach  eine  auf 
der  Oberfläche  des  Scrotums  aufsitzende,  unregelmässig 
ruudlicbe,  aus  blassröthlichen  Fleischwärzchen  zusammen- 
gesetzte, nicht  blutende  und  mit  etwas  gutem  Eiter  be- 
deckte Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Franzapfels. 
Diese  Geschwulst  stand  durch  einen  von  der  Scrotalhaut 
eng  umschlossenen  Stiel  mit  einem  innerhalb  des  Scro- 
tums befindlichen,  harten  und  schmerzhaften,  etwa  hühuer- 
eigrossen  Tumor  iu  Verbindung.  Die  Lymphdrüseu 
waren  nirgends  geschwollen;  der  Samenstrang  etwas 
verdickt;  der  linke  Hode  mit  seinen  annexen  Theilen  ge- 
sund. Der  Kranke  wurde  zuerst  einer  antisyphilitischeu 
Cur  (Jodkalium  und  Liquor  Swiotenii)  bei  gleichzeitigem 
Aetzen  der  Geschwulst  mittelst  Höllenstein,  und  später 
einer  autiscrophulöseu  Behandlung  (Lebertran  und  Be- 
decken der  Geschwulst  mit  einer  Jodlösung)  unterworfen, 
doch  ohne  jeglichen  Erfolg;  der  Umfang  der  Geschwulst 
hatte  sogar  zugenommen.  Es  wurde  deshalb  die  blutige 
Entfernung  der  Geschwulst  beschlossen.  Nachdem  aber 
der  Längsschnitt  gemacht  worden  und  man  sich*  über- 
zeugt hatte,  dass  der  ganze  Uodo  aus  einem  krankhaften 
Gewebe  bestand,  wurde  die  vollständige  Castratiou  aus- 
gefübrt.  Der  Kuabe  wurde  iu  3 Wochen  vollständig 
geheilt.  Es  bildete  sieb  zwar  später  au  dem  durchschnit- 
tenen Samenstrang  eine  entzündliche  Anschwellung,  doch 
nur  vorübergehend.  S.  hat  den  Knaben  14  Monate  nach 
der  Operation  wieder  gesehen  und  weder  ain  Serotum 
noch  an  einem  anderen  Körpertheil  ein  Reeidiv  gefun- 
den. Sein  allgemeiner  Gesundheitszustand  hatte  sich 
merklich  gebessert.  — Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab  sich,  dass  der  Fungus  in 
der  Mitte  aus  einem  festen,  speckartigen  Stiel  bestand, 
welcher  gleichsam  von  einem  fächerartigen  Pilzhut  bedeckt 
war.  Der  Hode' selbst  mit  allen  seinen  Bestandteilen 
war  in  ein  speckartjges  Gewebe  verwandelt.  In  dem 
aus  fibrösem  Bindegewebe  bestehendem  Stiel  Dessen  sich 
deutlich  vereinzelte  Samenkanälchen  mit  ihrem  Epithel 
erkennen;  diese  fehlten  aber  sowohl  iu  dem  corticaleu, 
wie  in  dem  intrascrotalen  Theile  des  Tumors.  Hier 
wurden  nur  reichliche  Bündel  von  Fasern  gesehen.  Der 
gauze  Tumor  war  auffällig  gefässarm. 

Sistach  weist  in  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  die 
Annahme  eines  Cancer,  oder  Tuberkels,  oder  einer 
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Syphilis,  ebenso  aber  auch  die  einer  chronischen 
Orchitis  zurück,  welche  letztere  nach  Curling  die 
Bildung  des  gutartigen  Hodenfungus  veranlassen  solle; 
glaubt  vielmehr,  dass  in  diesem  Falle  ein  Fibrom  des 
Hodens  vorliege,  welches  zur  Ulceration  mit  nachfol- 
gender Wucherung  gekommen  ist. 

Ein  seltener  Fall  von  doppelseitiger  Sarko- 
cele  lag  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London 
vor  (3). 

Er  betraf  einen  57jährigen,  übrigens  gesunden  Mann. 
Der  rechte  Hode  war  sehr  gross,  glatt  und  sehr  fest; 
der  linke  etwas  kleiner  und  unregelmässiger  geformt; 
beide  waren  schmerzlos  und  belästigten  nur  durch  ihre 
Grösse  und  ihr  Gewicht.  Die  Anschwellung  nahm  zu, 
die  anfänglich  intacten  Samenstränge  wurden  mit  er- 
griffen, indess  wurde  erst  der  rechte  und  mehrere  Mo- 
nate später  der  linke,  mittlerweile  bedeutend  gewachsene 
Hodentumor  durch  den  Schnitt  entfernt.  Letzterer  lag 
zur  Untersuchung  vor;  er  wog  über  ein  Pfund,  seine 
Oberfläche  war  unregelmässig  mit  runden  Knoten  Die 
Tunica  vaginalis  adhärirte.  Ein  Durchschnitt  liess  noch 
deutlich  Hoden  und  Nebenhoden  unterscheiden;  der 
Samenstrang  war  in  der  krankhaften  Masse  eingeschlos- 
sen. Die  ganze  Masse  war  halb  durchsichtig,  in  wel- 
cher sich  die  Samenkanälchen  als  weisse  Fäden  erkennen 
Hessen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  nicht  die  gewöhnlichen  krebsigeu  Elemente,  dagegen 
eine  ungeheuere  Zellenwucherung  mit  sehr  wenigen  Fi- 
brillen zwischen  den  mit  Fett  - Körnchen  gefüllten 
Tubuli  seminiferi  und  um  das  Vas  deferens. 

Cühling  machte  auf  den  Unterschied  dieses  an 
sich  seltenen  Falles  von  dem  gewöhnlichen  Hoden- 
krebs aufmerksam.  Bei  diesem  sei  das  gleichzeitige 
Befallenwerden  beider  Hoden  äusserst  selten;  hei 
diesem  werden  die  Tubuli  seminiferi  zuerst  verdrängt, 
alsdann  aber  bald  zerstört;  Hoden  und  Nebenhoden 
lassen  sich  nicht  mehr  unterscheiden.  In  dem  vorlie- 
genden Falle  waren  dagegen  diese  Theile,  obwohl  die 
Geschwulst  15  Monate  bestanden,  selbst  mit  dem  un- 
bewaffneten  Auge  noch  zu  erkennen.  Dennoch  sieht 
aber  auch  C.  diesen  Fall  wegen  der  enormen  Zellen- 
wucherung und  ihre  Fortpflanzung  auf  den  Samen- 
strang für  einen  malignen,  recidivirenden  an. 

Hodgson  (4)  theilt  folgenden  Fall  von  Krebs 
des  Leistenhodens,  den  er  von  Beginn  seiner 
Entwickelung  beobachtet  hat,  nebst  einigen  epikriti- 
schen Bemerkungen  mit. 

Hodgson  behandelte  einen  34jährigen  Mann  mit 
rechtsseitigen  Leistenhoden  während  fast  9 Jahren, 
innerhalb  der  ersten  6 Jahre  3 mal  an  Entzündung  dieses 
Hodens,  die  stets  schnell  verlief  und  ein  gesundes,  etwas 
kleineres  Organ  zurückliess;  daun  im  Herbst  18G3  an 
Hydrosarkocele.  H.  punctirte,  fand  den  Hoden  4 - 5fach 
vergrössert,  schmerzlos,  ungleich,  und  verordnete  wäh- 
rend der  nächsten  G Monate  eine  zertheilende  Behand- 
lung. Der  Tumor  aber  wuchs,  H.  consultirtc  Paget  und 
dieser  rieth  schleunige  Exstirpation  der  damals  noch  be- 
weglichen Geschwulst.  Patient  jedoch  verweigerte  die 
Operation  und  H.  verlor  ihn  bis  zum  Herbst  1865  aus 
dem  Gesicht.  Nunmehr  war  der  Tumor  unförmig,  wohl 
4 — 5 Pfund  schwer,  vom  und  unten  fluetuirend.  Eine 
Function  ergab  20  Unzen  strohgelber,  durch  Cholestearin 
getrübten  Flüssigkeit,  die  sich  in  24  Stunden  wieder  nu- 
sammelte.  Einige  Tage  später  führte  eine  Contusiou 
zu  Ecchyrnose  und  schmerzhafter  Zunahme  der  Ge- 
schwulst. H.  fegte  nun  eineu  Silberdraht  als  Seton  ein, 
dabei  viel  Eiter  entleerend.  Unter  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  nach  Entfernung  des  Silberdrahtes 


schloss  sich  die  obere  Einführungsstelle  desselben;  die 
untere  bildete  eine  Fistel  mit  serösem  Ausfluss.  Inzwi- 
schen verwuchs  der  Tumor  mit  der  Haut  und  seine 
schliesslich  über  die  Medianlinie  hinweg  reichende  Ver- 
grösserung  führte  unter  Oedem  des  Penis  und  rechten 
Beines  zum  Tode.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  7-8  Pfd. 
schwerer  Encephaloid-Tumor,  welcher  auch  die  untere 
Hälfte  des  Netze9  und  die  Lumbardrüsen  mit  einschloss, 
und  in  welchem  der  Hode  nicht  mehr  zu  erkennen  war: 
die  übrigen  Unterleibsorgane  waren  gesund  Das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  zu  illustriren,  hat  Yerf.  2 Holz- 
schnitte heigefügt.  Nachträglich  wird  noch  bemerkt,  dass 
der  Kranke,  erst  seit  18  Monaten  vor  seinem  Tode  ver- 
heiratet, seinen  ehelichen  Pflichten  nachkam,  freilich 
ohne  Kinder  zu  zeugen. 

Hodgson  citirt  12  fremde  Fälle  von  Krebs  der 
Leistenhoden:  8 derselben  wurden  operirt;  von 
diesen  starben  1 in  unmittelbarer  Folge  der  Operation, 
4 andere  nach  gut  überstaudener  Operation  am  fieci- 
div;  von  1 Operation  ist  der  Ausgang,  bei  2 die  Daner 
der  Heilung  unbekannt.  Die  4 anderen  Fälle  endeten 
tödtlich  ohne  Operation.  H.  räth  daher,  den  krebsi- 
gen  Leistenhoden  nur  im  frühesten  Stadium  der  Er- 
krankung zu  exstirpiren,  aber  auch  den  nicht  ver- 
dächtigen Leistenhoden  theils  wegen  seiner  Disposi- 
tion zu  krebsiger  Entartung  theis  wegen  seiner  Func- 
tionsuntöchtigkeit  sogleich  zu  entfernen,  sobald  er 
irgendwie  den  Kranken  belästigt,  und  besonders  wenn 
der  andere  Hode  normal  ist.  (Cfr.  Fischer’s  Mitthei- 
lung Jahrb.  pr.  1864  HI.  p.  297)  (Beigel  hat  einen 
Fall  von  doppelseitigem  Cryptorchißmus  bei  einem  22j. 
Manne  mitgetheilt,  in  welchem  der  Same  eine  grosse 
Menge  normaler  Spcrmatozoen  enthielt.  - Virchow’s 
Arch.  XXXVIII.  1.) 

Spitzer  (5)  bekam  eiuen  45jäbrigen  Maua  zur  Be- 
handlung, welcher  mit  einer  rechtsseitigen  Sarkocele 
behaftet  war,  die  wegen  gleichzeitiger  Betheiligung  des 
Samenstranges  von  den  verschiedensten  Aerzten  als  nicht 
mehr  zur  Operation  geeignet  betrachtet  worden  wan 
Es  hatte  sich  darauf  eine  Ulceration  in  der  Geschwulst 
eingestellt,  welche  den  Hoden  zerstörte,  und  in  weitet 
Umgebung  um  sich  griff,  so  dass  auch  die  Harnröhre 
perforirt  worden  war.  Der  Kranke  wurde  von  den 
wüthendsten  Schmerzen  gepeinigt,  welche  ihm  jegliche 
Ruhe  raubten.  Spitzer  bestreute  die  nackte  Wundfläche 
mit  gepulvertem  Opium  und  verband  sie  mit  WaUe.  Der 
Kranke  war  darauf  am  nächsten  Morgen  noch  ohne 
Besinnung  und  Empfindung,  so  dass  er  nicht  fühlte, 
als  S.,  um  der  weitereu  Intoxication  vorzubeugen,  die 
der  Wunde  aufliegeude  Opiuraschicht  mittelst  eines 
Glüheisens  verkohlte.  Die  Schlafsucht  und  Uubesinu- 
lichkeit  dauerte  noch  mehrere  Tage,  während  die  Wunde 
zu  heilen  begann.  Der  Kranke  wurde  vollständig  her- 
gestellt  und  lebte  noch  20  Jahre. 

Gascoyen  (6)  zeigte  einen  5 Pfund  und  3 Unzen 
schweren  Fett- Tumor  vor,  welcher  sich  innerhalb  der 
Scrotalhöhle  entwickelt  hatte,  nicht  aber  mit  der  Scrotal- 
haut  verwachsen  war,  sondern  vom  untersten  Tbeil  des 
Funiculus  spermaticus  ausgegangeu  zu  sein  schien; 
Hoden  und  Nebenhoden  lagen  vor  dem  Tumor  und 
waren  normal.  Der  durch  eine  Operation  entfernte 
Tumor  war  durch  und  durch  aus  Fettgeweben  zusaimn  en- 
gesetzt [Lipom  ?];  ein  kleiner  Theil  war  von  dunkelgelber 
Farbe  und  fester  als  der  übrige  Theil,  bestand  aber 
auch  als  Fettzelleo. 

VII.  Krankheiten  der  Stmenwes«. 

1)  Muoroc,  W.  F.  (Boston),  Impoteno)  frotn  dertition  ol  tb«  er 
iniusl  dacU.  Boston  meil  and  turg.  .lourn.  Pcbr.  fl  — *' 
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Birkott,  John,  Cu«  ln  «hieb  persUtant  priapiam  aria  cau- 
by  axtrarnaatlou  o(  blood  inlo  thc  eorpora  cavarnosa  of  thc 

pania  LanceU  Febr.  16.  p.  207.  Hospitalboricht. 

Mcnroe  (1)  hat  einen  cigenthümlichen  Fall  von 
Impotenz  mitgetheilt,  welche  er  von  einer  angebore- 
nen Deviation  der  Ductus  ejaculatorii  her- 
leitet. 

Der  28jähr.,  sonst  gesunde  und  ziemlich  kräftige 
kann  hat  niemals  in  seinem  Leben  eine  nach  aussen 
tretende  Saineneatleeruug  gehabt,  wiewohl  er  sonst 
geschlechtliche  Erregungen,  Erectionen  und  die  beim 
Beisch'af  natürlichen  Gefühle  verspürt.  An  den  Ge- 
Khlechtstheilen  lies«  sich  äusserlich  nichts  Abnormes 
«ihruehmen,  auch  war  keine  Krankheit  an  denselben 
voningegangen.  Nach  dem  Beischlaf  zeigte  sich  au  der 
HararGhrenmündung  nur  ein  Tropfen  klaren  Schleimes, 
dagegen  enthielt  der  Harn  reichliche  Mengen  von  Sper- 
mifozoen.  VeTf  weisst  die  Annahme  eines  Mangel»  an 
Kraft  in  den  die  Ejaculationen  bewirkenden  Muskeln, 
sowie  die  Annahme  einer  spasmodischen  liamröhren- 
strictur,  um  den  vorliegenden  Fall  zu  erklären,  zurück, 
da  nicht  bloss  der  erste  Harnstrahl,  sondern  der  ganze 
Ham  Saraenbläschen  enthielt,  und  da  der  Kranke  un- 
mittelbar nach  dem  Coitus  ohne  Beschwerde  harnen 
konnte. 

Es  scheint  demnach  hier  keine  andere  Erklärung 
»alässig,  als  dass  eine  angeborene  Deviation  der  Duc- 
tus ejaculatorii  vorhanden  ist,  dnrch  welche  der 


Same  statt  vorwärts  and  nach  aussen  rückwärts  znr 
Harnblase  geleitet  wird.  • 

Birkktt  (2)  hatte  den  seltenen  Fall  von  andauerndem 
Priapismus  in  Folge  von  Blutextravasation 
in  die  Corpora  cavernosa  penls  zu  behandeln. 

Der  Fall  betraf  einen  44  Jahre  alten  Arbeitsmann, 
welcher  als  Ursache  dieser  Erscheinung  den  vor  10  Tagen 
ausgeübten  Coitus  angab.  Seitdem  war  der  Penis  in 
erigirtem  Zustande  und  höchst  schmerzhaft.  Nur  die 
Corpora  cavernosa  waren  geschwolleu,  nicht  aber  die 
Glans  und  das  Corpus  spongiosum.  Der  Kranke  sah 
zwar  kachektisch  aus,  war  aber  ira  Uebrigen  gesund. 
Beschwerden  beim  Harnlassen  waren  kaum  vorhanden. 
Birkett  machte  mit  dem  Bistouri  durch  die  fibröse 
Hülle  in  die  Zellen  der  Corpora  cavernosa  auf  jeder 
Seite  an  zwei  Stellen  Einstiche,  welche  eine  schwarze, 
dicke,  blutähnliche  Flüssigkeit  entleerten.  Du  die 
Schmerzen  und  die  Schwellung  des  Penis  sich  nicht 
vermindert  hatten,  so  wurden  einige  Tage  darauf  die 
Einstiche  wiederholt  und  warme  Umschläge  gemacht, 
worauf  die  Erscheinungen  nachiiessen.  Der  Penis  wurde 
mit  Pflasterstreifen  umwickelt.  Einige  Wochen  darauf 
bildete  sich  aber  eine  Eiterung  im  linken  Corpus  caver- 
nosum,  in  welches  ein  Einschnitt  gemacht  wurde  Diese 
Eiterung  dauerte  3 Monate,  worauf  erst  vollständige 
Heilung  erfolgte.  [Ob  aber  der  Penis  noch  einer  nor- 
malen Erection  fähig  war,  ist  nicht  angegeben.]  Es 
werden  noch  2 ähnliche,  früher  publicirte  Fälle  und  ein 
jüngst  von  Handfield  Jones  beobachteter  Fall  in  Kürze 
mitgetheilt 
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I.  Infeetlon  durch  Tbicrgiftc. 

IJUtiosel,  L.,  Eia  Totiecfall  durch  Vipcrobfu.  Wochcnbl.  dar 
Witncr  Anti.  GeacUtcfaaft.  No.  16.  17.  — 2;  Ualfonl,  G.  B., 
ViptrimentA  ou  thc  poiaon  of  thc  Cobrt-di  Capelle.  Brit.  mcd. 
Jours.  Juljr  20.  p.  SS.  Decbr.  21.  p.  S63.  — 3)  Bullen,  F.  D., 
Oo  sn*ke  bi te.  Dubl.  qu :rt  Jonrn.  Kov.  p 492. — 4)  Ncwman, 
J.  T , Venomous  bltes.  (Chicago  mcd.  Journ.)  New  York  mcd. 
R*r.  11.  No.  42.  — i)  Ja  eo  lut,  Note  «ur  les  ,Curadoa  de  Cu- 
lebraa*  recneitlle  k Tuxpau  (Golfe  du  Mexlqua).  Arcb.  de  mAd 
aarale.  Mai.  p.  390.  — 6)  O'Douiel,  W„  1’oiconlnK  by  u bee- 
•tiog.  (Atlanta  mcd.  and  aurg.  Journ.)  New  York  mcd.  Hec.  II. 
No.  43.  — 7)  Guyon,  Hur  un  iibJiiomcoo  prolult  per  la  piquure 
du  aeorpion.  Compt.  rend.  Vol.  LXIV.  No.  20.  p.  1001. 

Heinzei  (1)  berichtet  über  einen  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Vipembiss  (Vipcra  Ammodytes).  Derselbe  he- 
infft  einen  29jährigen  Mann,  der  zweimal  von  der 
Schlange  in  die  Hand  gebissen,  erst  I Stunden  nach  der 
Wlctznng  eine  übrigens  ungenügende  Umschnürung  des 
Gliedes  oberhalb  der  Wunde  vornahm,  schon  nach  einer 
Stunde  an  Vergiftungssymptomen  (Erbrechen,  Schwellung 
der  Lippen,  Nase,  Znnge,  gelblicher  Färbung  des  Ge- 
sichte», Schwindel,  Kopfschmt rzen  tiud  den  übrigen  be- 
reits früher  (vergl.  vorjährigen  Bericht  Bd.  II.  S.  171) 


geschilderten  Zufällen)  erkrankte,  und  nach  2(>stündigeu 
Leiden  unter  nervösen  und  asphyktischen  Erscheinungen 
erlag  — Bemerkenswerth  ist  hierbei  der  Umstaud,  dass 
die  Schlange  sehr  gross  und  von  dem  Manne  zuvor  sehr 
gereizt,  übrigens  die  gebissene  Stelle  in  sofern  von  Be- 
lang war,  als  dio  Schlange  dieselbe  ganz  zu  umfassen 
vermochte,  vielleicht  auch  eine  oberflächlich  gelegene 
Vene  getroffen  hat. 

H.  ist  überzeugt,  dass  eine  Ausbrcnnung  der 
Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  auch 
später  nach  vorheriger  zweckmässiger  Unterbindung 
des  Gliedes  oberhalb  der  Bisswunden  den  tödtlichen 
Ausgang  verhindert  hätte. 

Halford,  Prof,  der  Anatomie  in  Melbourne,  giebt 
eine  vorläufige  Mittheilung  (2)  über  die  Resultate  sei- 
ner Untersuchungen  über  die  Folgen  des  Bisses  von 
Cobra  — die  Capelia.  — Mit  dem  Gifte  der 
Schlange  gelangen  Moleküle  einer  organisirten  Keim- 
Masse  tgerminal  matter)  in  das  Blut  des  Gebissenen, 
welche  sich  schnell  zu  Zellen  entwickeln  und  so  ra- 
pide vermehren,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  Mil- 
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lionen  derselben  gebildet  sind;  diese  Vermehrung  geht, 
wie  Verf.  glaubt,  auf  Kosten  des  in  der  Blutmasse 
aufgenommenen  Sauerstoffes  vor  sich,  daher  die  all- 
mälige  Abnahme  und  schliesslich  das  vollkommene 
Aufhören  der  Oxydationsprocesse  im  Organismus  eines 
durch  den  Biss  verletzten  Individuums,  Kälte,  Schlaf- 
sucht, Verlust  der  Empfindung,  Abnahme  der  Atk- 
mungsfrequenz  und  Tod. 

Die  Zellen  sind  rund,  im  Durchmesser  , T'0  „ " haltend, 
der  fast  runde  Zellenkern  ist  breit  und  enthält, 

wovon  man  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  (1050)  über- 
zeugt, kleine  sphärische  Körperchen,  welche  die  Erschei- 
nungen des  Protoplasma  (of  living  germinal  matter)  dar- 
bieten; auf  Zusatz  von  Magenta  (?)  tritt  an  einem  Theile 
der  Peripherie  der  Zelle  ein  kleiner  gefärbter  Fleck  her- 
vor, welcher  ebenso,  wie  die  Grösse  der  Zelle,  dieselbe 
von  Eiter  — oder  farblosen  Blutkörperchen  unterscheiden 
lässt  — 

Nach  dieser  Auffassung  erfolgt  der  Tod  durch 
Schlangenbiss  also  in  Folge  von  Asphyxie  bei  Mangel 
an  Sauerstoff,  d.  h.  ganz  in  derselben  Weise  wie  beim 
Ertrinken  oder  bei  Suffocation  und  desshalb  auch  der- 
selbe Befund  des  Blutes  bei  Schlangenbiss  wie  bei 
diesen  Todesarten. 

In  einem  späteren  Nachträge  zu  dieser  Mittheilung 
erklärt  Verf.  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
in  einer  grösseren  Reihe  weiter  angestellterlnfections- 
versuche  an  Hunden  und  Katzen  bestätigt  gesehen  zu 
haben. 

Etwa  24  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes  in 
das  Blut  haben  die  Zellen  ihr  Maximum  erreicht  und 
alsdann  scheint  auch  ihre  Reproduction  aufzuhören:  zu- 
weilen bemerkt  man  zu  eben  dieser  Zeit  oder  auch  später 
iu  der  Zellenwand  eine  becherartige  Spalte,  aus  welcher 
der  Fleck  (wie  Verf.  überzeugt  ist,  eine  protoplasmaartige 
Masse,  aus  der,  wie  es  scheint,  sich  dieselbe  entwickelt, 
da  sie  bei  noch  kleiner  Zelle  gross,  nach  weiterer  Ent- 
wicklung derselben  aber  klein  gefunden  wird)  austritt. 
Höchst  auffallend  ist  folgende  vom  Verf  gemachte  Be- 
obachtung, welche  von  der  äusserst  geringen  Dimension 
der  das  Protoplasma  constituirenden  Moleküle  zeugt;  eine 
trächtige  Katze  wurde  inficirt  und  als  mau  nach  dem  3 
Stunden  später  erfolgten  Tode  derselben  Section  machte, 
fand  man  die  Früchte  im  Uterus  todt  und  im  Blute  der- 
selben eben  so  jene  eigeuthümlichen  Zellen,  die  auch 
im  Blute  des  inficirten  Thieres  nachgewiesen  worden 
waren. 

Newman  (4)  berichtet  über  einen  glücklich  verlau- 
fenen Fall  von  Biss  der  Klapperschlange  unter 
dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Morphium  (in  Brandy) 
und  Breiumschlägen  von  Strammonium  auf  die  Biss- 
wunde; der  Kranke  hatte  im  Ganzen  30  Gran  Morphium, 
eine  Gallone  Brandy  und  (später  gereichte)  4 Unzen 
Aquae  ammoniae  verbraucht. 

Bullen  (3)  fand  in  einem  Falle  von  Riss  der  „brau- 
nen“ Schlange  in  Neu-Süd- Wales  (einer  sehr  giftigen 
Species,  deren  Biss  sonst  gewöhnlich  nach  j Stun- 
den tödtet)  Ammonium  iu  grossen  Dosen  und  Pulver  der 
Ipecacuanha  zu  Einreibungen  in  die  Bissstelle  wirksam, 
trotzdem  der  Kranke  erst  5 j Stunde  nach  der  Verletzung 
in  Behandlung  gekommen  war.  Der  Biss  sass  in  der 
Schieubeingegend  und  die  Tibia  war  dabei  verletzt;  es 
bildete  sich  in  Folge  dessen  Nekrose,  so  dass  sich  ein 
langer  Sequester  abstiess,  wonach  die  Wunde  heilte 
und  der  Kranke  nach  fast  3 monatlicher  Krankheitsdauer 
vollkommen  genas. 

Mit  dem  Namen  der  Curados  de  Culebras 
werden , nach  den  Mittheilungen  von  Jacoi.ot  , (5) 
aus  Tuxpan  am  Golfe  von  Mexico,  solche  Individuen 


daselbst  bezeichnet,  welche  sich  einer  Immunität 
von  Vergiftung  durch  Biss  giftigerSchlan- 
gen  erfreuen  und  diese  Immunität  durch  Inoculatiou 
von  Schlangengift  erlangt,  damit  übrigens  die  Eigen- 
schaft acquirirt  haben  sollen,  dass  ihr  Biss  alsdann  auf 
Thier  nnd  Mensch  so  verderblich  wirkt,  wie  der  Biss 
einer  giftigen  Schlange.  Es  bedarf  kaum  eines  Nach- 
weises, dass  das  Ganze  auf  einer  argen  Mystification, 
vielleicht  auch  auf  einer  Selbsttäuschung  der  Bethei- 
ligten beruht;  das  einzig  Beachtenswerthe  bei  dieser 
ganzen  Geschichte  ist  die  Rolle,  welche  eine  unter  dem 
Namen  Mano  de  Sapo  bekannte  Pflanze  dabei  spielt, 
und  der,  wie  es  scheint,  wesentlich  heilsame  Eigen- 
genschaften  bei  Vergiftungen  in  Folge  von  Schlangen- 
biss zuzukommen  scheinen. 

Gitton  ^7)  macht  auf  die  Mittbeilungen  von  Da  lauge 
ans  Algier  über  die  Folgen  des  Bisses  von  Seor- 
pion  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  170),  und  speriell 
auf  die  dabei  beobachteten  Erectionen  des  Penis  bei 
den  Gebissenen  mit  dem  Bemerken  aufmerksam,  dass 
er  eine  ähnliche  Erscheinung  bereits  im  Jahre  1852 
bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkungen  des  Scor- 
pion- Giftes  an  Hunden  nnd  Flussschweinen  (Cabiai) 
beobachtet  und  der  Akademie  mitgetheilt  hat.  Die  von 
Dalanok  veröffentlichten  Fälle,  so  wie  ähnliche  im 
Jahre  zuvor  (in  Rec.  de  mem.de  mdd  milit.  1865  April) 
aus  Algier  und  Mexico  gegebenen  Berichte  stellen 
übrigens  die  vom  ihm  seit  langer  Zeit  vertretenen  An- 
nahmen ausser  Zweifel,  dass  Scorpionsstiche  tödtlicbe 
Folgen  haben  können. 

0’  Doniel  (6)  sah  heftige  Vergiftungszufälle  in 
Folge  eines  Bienenstiches  bei  einem  Herrn  von 
schwächlicher  Coustitution ; der  Stich  hatte  das  Ohr  ge- 
troffen, eine  halbe  Stunde  später  war  Uebligkeit  und 
anhaltendes  Erbrechen,  Herzschwäche,  Athemnoth,  Spei- 
chelfluss und  starke  Geschwulst  des  Gesichtes  eingetreteu, 
der  Körper  war  mit  schwarzen  Flecken  (Petechien)  be- 
deckt, Kälte  der  Extremitäten.  Morphium  (zu  £ ) 

nnd  Alcoholica  führten  nach  Verlauf  einer  Stunde  einige 
Besserung  herbei,  der  Kranke  klagte  noch  über  heftige 
Schmer/.eu  in  der  Magengegend,  auhaitende  Uebligkeit, 
Gefühl  von  Durst  und  Brennen  im  Schlunde:  erst  sechs 
Stunden  nach  der  Verletzung  hatten  die  Erscheinungen 
nachgelassen,  nur  fühlte  sich  Patient  noch  sehr  an- 
gegriffen. 

II.  lnflueuxa. 

1)  Tlgri,  A.,  Sul  grippr.  Ann.  uolv.  Vol.CCII.  p.  677.  2)  Mon- 

t»rd — Martin,  L'ipldiml»  de  grippe  k l'bfipiul  Boaujon.  Gu- 
des  hGp.  No.  26.  p.  101.  No.  29  p 11*.  — 3)  Petit,  X., 
qites  mois  rnr  U grippe  Ibidem.  No  *7.  p 147. 

Tigri  (1)  macht  auf  eine  fleckige,  den  Masernflecken 
ähnliche  Rothe  der  Gaumenschleimhaut  als 
pathognomonische  Erscheinung  der  In  fl  uen  za  aufmerk- 
sam, welche  man  am  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit 
stets  nachweisen  kann;  in  einem  in  Folge  von  Pneu- 
monie tödlich  verlaufenen  Falle  von  Influenza  fand  er 
bei  der  Section  eine  ähnliche  punktförmige  Rötbung 
der  Trachealschleimhaot.  Verf.  hält  Influenza  für  eine 
exanthem&tische  Krankheit,  bei  welcher  das  Exanthem, 
wie  bei  Masern,  die  Schleimhaut  des  Larynx,  Gaumens 
und  Mundes  einnimmt,  sieb  aber  eben  nur  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt. 
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Die  Mittheilungen  von  Mortard-Martir  (2)  and 
von  Petit  (3)  betreffen  die  im  Frühling  (Fe- 
bruar ff.)  1867  in  Paris  epidemisch  herr- 
schende Influenza;  der  erstgenannte  macht  auf 
die  auffallende  Schwäche  und  die  Erscheinungen  von 
Adynamieanfmerksara,  welche  denV  erlauf  dieser  Krank- 
heit charaktemiren  und  anch  nach  der  Genesung  noch 
längere  Zeit  fortbestehen,  und  der  zweite  verweist 
inf  die  Gefahr,  welche  Schwindsüchtigen  und  Greisen 
ms  einer  Erkrankung  an  Grippe  erwächst. 

III.  Hajferer.  Somncrkatarrh. 

l)Plrrie,  W.,  Oo  b*jr  astbma,  hay  fever  or  «onanier  fever.  Med. 

Tm.  «ad  Ges.  Joljr  6.  p.  2.  Joljr  13.  p.  30.  — 2)  Stricker, 

W.,  K'o  Pal)  von  Hcufiebrr.  Arch.  für  patbolog.  Anstom.  Bd-  41. 

S»}. 

PiüKiE  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  unter  dom  Namen 
Hayfever  (Heufieber,  Sommer k atarrh)  zwei 
ätiologisch  nnd  nosologisch  vollkommen  verschiedene 
Prozesse  confandirt  worden  sind.  Der  eine  dieser 
Krankheitsprozesse  repräsentirl  eine  ausgesprochen 
«pasmodische  Affection,  einen  wahren  asthmatischen 
Anfall , hervorgerufen  durch  den  reizenden  Einfluss, 
welchen  gewisse,  der  Atmosphäre  beigemischte  vege- 
tabilische Stoffe  oder  vielleicht  die  unter  der  Einwir- 
kung der  Sonne  aus  gewissen  Gräsern  freiwerdende 
Benzoesäure,  zu  bestimmten  Zeiten  des  Jahres  auf  die 
Bronchialschleimhaut  ausüben ; es  ist  nicht  za  bezwei- 
feln, dass  Individuen  nicht  über  ein  Heufeld  gehen 
oder  sich  in  der  Nähe  einer  in  Blütbe  stehenden 
Wiese  anfhalten  können,  ohne  von  Dyspnoe  mit  Husten, 
Niesen,  Thränenträufeln  n.  s.  w.  befallen  zu  werden, 
gerade  wie  andere  dieselben  Zufälle  bei  dem  Gerüche 
von  Ipecacuanha-Pulver,  Rosen,  beiJoddämpfenu.s.  w. 
erfahren,  ln  allen  solchen  Fällen  verläuft  der  Anfall 
ohne  irgend  welche  allgemeine  Erscheinungen,  ist  von 
kurzer  Däner  und  lässt  sogleich  nach,  sobald  das  In- 
dividuum aus  der  krankmachenden  Atmosphäre  kommt. 
- Eine  zweite  Form  hat  mit  der  so  eben  besprochenen 
nur  die  Zeit  des  Vorherrschens  - die  Sommerzeit  - 
gemein,  sonst  aber  unterscheidet  sic  sich  von  ihr 
durch  den  fieberhaften  Verlauf,  die  längere  Dauer, 
und  eine  gewisse  Prädisposition  der  von  ihr  befallenen 
Individuen ; sie  beruht  nicht  auf  einer  Reizung  der 
Bronchialschleimhaut,  sondern  auf  einem  Zustande  von 
Erschlaffung  im  Gefässsystem  des  Respirationsapparates, 
dessen  Ursache  eben  in  dem  schwächenden  Einflüsse 
hoher  Temperatur  auf  das  cerebro-spinale  und  Ganglien- 
system gesucht  werden  muss,  und  scbliesst  sich  in 
dieser  Beziehung  so  sehr  der  Insolation  an,  dass  Verf. 
diese  Art  von  Sommerfieber  als  einen  .leichten  Grad 
von  Sun-stroke,  modificirt  durch  klimatische  und  indi- 
viduelle Verhältnisse,  anzusehen  geneigt  ist.  - Aller- 
dings kommt  diese  Form  ebenfalls  vorzugsweise  zur 
Zeit  hoher  Temperatur,  von  Anfang  Juni  bis  Mitte 
oder  Ende  Aogust  — vor,  wenn  die  Felder  nnd  Wiesen 
in  Blüthe  stehen,  aber  sic  wird  viel  häufiger  bciStädte- 
hewohnem  als  bei  Landlenten,  die  den  oben  genann- 
ten Einflüssen  ja  in  einem  viel  höheren  Grade  und 
viel  häufiger  als  jene  aasgesetzt  sind,  ja  unter  Umstän- 


den beobachtet,  wo  von  derartigen  pflanzlichen  Efflu- 
vien gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  unter  andern 
auf  der  See,  nnd  die  ergriffenen  Individuen  erklären 
nicht  selten  ausdrücklich,  dass  sie  ihr  Leiden  unter 
dem  Einfluss  hoher  Temperatur  acquirirt  haben  nnd 
eine  Steigerung  desselben  erfahren,  sobald  sie  sich 
starker  Sonnenhitze  aassetzen.  - Die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  der  Krankheit  sind  Schwäche, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  besonders  Schmerz  und 
das  Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Thränenfluss,  Niesen,  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut mit  Ausfluss  aus  derselben,  Gefühl  von 
Wandsein  im  Rachen,  der  roth  nnd  geschwollen  er- 
scheint, Druck  in  der  Brust  und  etwas  Dyspnoe,  Hasten 
mit.  schleimig-serösem  Answurf,  trockne,  heisse  Hant, 
der  Puls  bald  normal,  bald  beschleunigt  und  endlich, 
nach  Beseitigung  aller  Krankheitserscheinungen,  eine 
noch  längere  Zeit  zurückbleibende  Schwäche.  — Eigen- 
tümlich ist  ferner,  dass  die  Krankheit  in  einer  Jahres- 
zeit und  unter  Umständen  vorkommt  und  alljährlich 
recidivirt,  welche  der  Genese  eines  einfachen,  katar- 
rhalischen Fiebers  durchaus  nicht  günstig  sind,  dass 
sie  Individuen,  die  in  der  kalten  Jahreszeit  an  Ka- 
tarrhen leiden,  gerade  verschont,  selten  alte  Leute  be- 
fällt und  dass  die  bei  katarrhalischen  Affektionen  gün- 
stig wirkenden  Mittel  sich  bei  diesem  Leiden 
ganz  wirkungslos  zeigen.  — Vorzugsweise  scheint  eine 
nervöse  Reizbarkeit  and  Schwäche , so  wie  überhaupt 
allgemeine  Sehwäche  eine  Prädisposition  für  diese  Er- 
krankungsform zn  geben.  — Therapeutisch  darf  man 
sich  am  meisten  von  ruhigem  Verhalten  des  Kranken 
in  einem  kühlen  beschatteten  Raume  während  des 
Tages,  Spaziergängen  in  der  kühlen  Tageszeit  and 
mild  eröffnenden  Mitteln  versprechen ; Hauptsache  bei 
der  Behandlung  bleibt  die  Tilgung  der  Prädisposition 
in  der  von  Anfällen  freien  Zeit;  hierfür  empfehlen  sich 
namentlich  laue  Bäder,  Douchen,  auch  wohl  Seebäder 
mit  nachheriger  Abreibung  der  Hant,  fleissiger  Bewe- 
gnng  in  freier  Luft,  eine  kräftige  Diät  and  Tonica,  na- 
mentlich Eisen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Nux  vomira  ver- 
bunden. Bei  diesem  Verfahren  hat  Verf.  in  mehreren 
Fällen  vollkommene  Heilung  der  Krankheit  eintreten 
sehen. 

Der  von  Stricker  (2)  unter  dem  Titel  Heufieber 
mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  lljähriges  Mädchen,  das 
am  11.  Juni  1866  an  Kopf-  und  Brustschmerz,  ohne 
Fieber,  erkrankt  war,  gleichzeitig  an  Appetitlosigkeit  (bei 
massig  belegter  Zungo)  und  Verstopfung  litt,  hierauf  am 
14.  unter  Nachlass  der  Kopf-  und  Brustschmerzen  hef- 
tiges Niesen,  geröthete,  thränende  Augen,  einen  Ausschlag 
von  Urticaria  bekommt  nnd  über  Mattigkeit  klagt,  endlich 
ain  17.  bis  auf  ein  geringes  Gefühl  von  Schwäche  genesen 
ist  Ueber  die  Krankheitsursache  weiss  L.  nichts  zu 
sagen. 

IV.  Srhweissfriesfl. 

1)  Bastard,  E„  Etüde  »nr  le  traitemenl  de  la  auette  nitlialre. 
Avantage  des  balns  «ie.lc».  S.  XI  et  281  pp.  Paris.  — 2)  Grea 
«er.  De  la  eurabilite  constante  de  la  euette,  dlte  tnlliaire,  ainsi 
qiie  des  affections  qn'elle  complique.  8.  Paris.  (Diete  beiden 
Schriften  sind  Itsf.  nicht  angegangen.)  — 3)  Conral,  Histoire 
de  la  «nette  miliaire  qoi  1 rlgnl  ä Saint  Chlnian  pendant  lei 
annies  1965  et  1966.  Montpellier  med.  Jaur.  p.  3S.  Avril.  p.  229. 


198 


A.  HIB  SCH,  ACHTE  INFECTIÜNSKBANKHEJTEN. 


Norhr.  p.  42S.  Dcbr.  p.  511.  (Heber  .lieso  Arbeit  kenn  erst  im 
nirhittcQ  .lehre  berichtet  rrertlen,  de  sie  noch  nicht  beendet  lit.) 

V.  ülenlngltls  cerebro-spinalis  epidemica, 
l'ebris  purpurata.  Spatted  fever. 

1)  Volt,  Drei  Felle  Ton  Menlnf(iti«  eerebro  • aplnelis  epidemic*. 
tvürtemb.  mod.  Corretpondentbl.  No.  3.  — 2)  Beuer,  Einige 
Worte  über  die  von  mir  beobechteten  Felle  Ton  Meningitis  cere- 
bro-spinelis  epid.  Arcb.  für  wissenseb.  Hellk.  III.  8.  73.  — 3) 
Heller,  A.,  Zur  snetomiseben  Begründung  der  Gehorttürungen 
bei  Meningitis  eerebro- sptnelis.  Arcb.  für  klln.  Med.  III.  Heft  5. 
8.  482.  — 4)  Werber,  A.,  Bericht  über  elue  Epidemie  Ton  Me- 
ningitis eerebro-spinsl.  in  der  Umgegend  ton  Freibarg  I.  B.  im 
.lehre  1866.  Dtsrb.  Klin.  No.  1.  8.  6.  — 8}  Bete,  F.,  Meningi- 
tis cerebro-spinel.  epid.  in  Pole.  Wiener  -raed.  Presse.  No.  20. 
8.  714.  — 6)  ltndnew,  M.,  Menirg.  cerebro-spinel.  epldem.  io 
Rasslend.  Centralbl.  für  die  mod.  Wissenscb.  No.  18.  — 7)  Der- 
selbe und  J.  Burst  er,  Ueber  die  Epidemie  Ton  Mening.  cere- 
hrn  spinal,  in  Russland.  Arch.  für  petbol.  Antt.  Bd.  41.  8.  73.  — 
81  Trotter,  J.W.,  Cese  of  feeer  with  cerebro-spinel  ersehntet. 
Brit.  med.  Journ.  Jul;  27.  — »)  Li  ngen , C h.,  Irish  purpurie 
disease  effecting  sporedicall;  severe)  persons  and  a pig,  et  King- 
ston, neer  Ucreford.  Ibidem.  (Durchaus  unklar.)  — 10)  Crisp, 
E.,  Purpurie  fever.  I-aneet.  June  22.  p.  773.  — 11)  Gibbon, 
8.,  Oase  of  oerebro-spinal.  meningitis  with  purple  spots.  Med. 
Tiro,  and  Gas.  July  20.  p.  43.  — 12)  Bänmler,  C hM  Cese  of 
cerebro-spinel  meningitis  with  reference  to  tbe  teinperature  of 
the  bodjr.  Ibidem,  p.  59.  — 13)  Day,  H , On  eerebro- spinal  me- 
ningitis, or  so-callcd  „epotted  fever*.  Lancet.  June  14.  p.  731. 

— 14)  Lows,  G.  M.,  On  an  epidemic  of  eerebro-spinal  menio- 
gitis.  Ibidem.  June  23.  p. 790.  (Fortsets.  cf.  No.  24.  Woolley.) 

— 15)  Trayer,  J.  J..  Cases  of  so-ca)led  cerebro-spinel  typbus. 
Med.  Times  and  Gas.  Not.  9.  p.  511.  — 16)  Banks,  J.  T.,  Cese 
of  cerebro-spinal  araebnitis.  Dubl.  quart  Journ.  Febrnary.  p.  9S. 

— 19)  Gordon,  8.,  Cases  of  fever  with  cerebro-spinel  montu- 
gitl»,  with  remarka.  Ibidem.  May.  p.  408.  — 18)  ilaverty,  J. 
C.,  Report  on  the  racent  epidemic  of  a new  disease,  variously 
entitled  cerebro-spinel  arachnitis.  black  death,  or  black  typbus, 
or  midjgnant  purpurie  fever.  Ibidem.  Aug.  p.  87.  — 19)  Trans- 
net. of  the  med.  Soc.  of  tbe  College  of  Pbyslcians  tof  Dublin)  ou 
maliguanl  purpurie  fever  or  cerebro-epinal  araebnitis.  Ibidem. 
Aug.  p.  171.  — 2ü)  M'Swincy,  Case  of  waliguant  purpurie 
exantbrm.  Ibidem.  Nov.  p.  441.  — 21)  Mapother,  E.  D.,  Ma- 
lignant  purple  fever  epidemic  in  Ireland.  Lancet.  Jnly  6.  p.  4. 
July  13.  p.  38.  Med.  Tim.  and  Gas.  July  13.  p.  49.  — 22)  Mar- 
ston, J.  A.,  On  tbe  so-called  epidemic  of  (msligo  nt  purpurie 
fever*  ln  Irclsnd,  as  it  occurred  araongst  the  troops.  Lancet. 
Julv  6.  p.  3.  July  13.  p.  37.  — 23 1 The  malignant  fever  iu  Ire- 
land. Ibidem.  Juni  15.  p.  753.  — 24)  Woolley,  G.  N.,  On  ce- 
rebro-spinal meningitis  epidemic  at  Bardney,  Lincolnsbire.  Ibid. 
August  3.  p.  130.  — 25)  Kemp,  Cb.  P.,  Case  of  <-erebro-spinai 
meningitis  at  tbe  City  hoapital,  Boston.  Bost.  m-d.  and  surg. 
Journ.  July  18.  — 26)  Githens,  W.  H.  H.,  Notes  of  ninety- 
eigbt  cases  of  epidemic  eerebro  spinal  meningitis,  treated  in  tbe 
Philadelphia  Hospital  (Blorkley)  dnring  the  montbs  of  Dec.  1866 

— March  1867.  Aiueric.  Journ.  of  medic.  8c.  July.  p.  17.  — 27) 
Still«,  A.,  Epidemic  meningitia  or  ccrebro-spinal  meningitis.  8. 
VII  and  178  pp.  Philadelphia. 

Aus  der  Mittheilung  von  Volz  (!)  ersehen  wir,  dass 
im  Anfang  1 865,  als  Meningitis  epidemica  in  ver- 
schiedenen Gegenden  Deutschlands  iu  allgemeinerer  Ver- 
reitung  herrschte,  die  Krankheit  auch  in  Würtemberg 
aber  mehr  in  sporadischer  Form  vorgekommen;  or  selbst 
theilt  3 Fälle  aus  deV  Zeit  vom  5.  April  bis  21.  Juni 
1865  mit,  zwei  bei  erwachsenen  Individuen,  von  denen 
einer  tödtlich  endete  und  bei  der  Autopsie  die  bekannten 
Erscheinungen  bot,  einen  Fall  bei  einem  6jährigen  Kna- 
ben, der  glücklich  verlief. 

Der  Bericht  von  Bauer  (2)  aus  Nentershau- 
sen (Kurhessen)  betrifft  die  Epidemie  von  Meningitis 
cerebro-spinalis , welche  Verf.  innerhalb  seines  Phy- 
sikatsbezirkes  in  der  Zeit  vom  10.  Mai  1864  bis  zum 


4.  März  1866  za  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat; 
innerhalb  dieser  13.  Monate  hat  B.  109  Fälle  der  Krank- 
heit beobachtet. 

Die  Epidemie  begann  mit  einzelnen,  aber  sehr  inten- 
siven Fällen  im  Mai  1864,  nahm  erst  Ende  December 
an  Extensität  wesentlich  zu,  erreichte  im  Februar  und 
März  ihre  höchste  Höhe,  liess  im  Mai  wieder  noch, 
zeigte  dann  noch  eine  kleine  Exacerbation  im  Juli  und 
nahm  nun  allmälig  ab,  so  dass  sie  im  März  1S66  gaiu 
erlosch.  Neben  Meningitis  kamen  zahlreiche  Krankheiten 
(Parotitis,  Keuchhusten,  Maseru,  Scharlach,  auch  Typbus) 
in  grösserer  oder  kleinerer  Verbreitung  epidemisch  vor, 
Malariafieber,  das  in  jener  Gegend  nur  eingescbleppt 
vorkoramt,  nicht.  — Bezüglich  der  ContAgiosität  der  K. 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  sie  nur  in  9 Fäl- 
len in  einer  Familie,  resp.  einem  Wohubause  zwei- 
mal, in  allen  übrigen  91  Fällen  nur  je  einmal  vork&men 
und  selbst  jene  9 Doppelfälle  lagen  hinsichtlich  der 
Zeit  theilweise  weit  von  einander  entfernt.  — Was  das 
Verhalten  der  Epidemie  zu  den  Bodenverhältnissen  »n- 
betrifft,  so  bemerkt  B.,  dass  die  Krankheit  sowohl  auf 
Rothtodtliegendem,  wie  auf  Rauhkalk  und  buntem  Sand- 
stein vorkam,  vom  Fuldathale  (Makbach  608*  über  dem 
Meere)  bis  zum  Tanuenhcrg  (11 77 1 ) und  zum  Richels- 
dorfer Gebirg  (1348')  sich  erstreckt  und  sich  über  alle 
von  dem  Richelsdorfer  Gebirgsstock  (Wasserscheide  zwi- 
schen Fulda  und  Werra)  auslaufenden  Thälern  und  nach 
allen  Windrichtungen  verbreitet  hat.  Die  bei  weitem 
grösste  Zahl  der  Fälle  (41,28  pCt.)  kam  in  der  Alters- 
klasse bis  zum  7.  Lebensjahre,  zahlreiche  Fälle  noch  von 
8—15  (27,52  pCt.)  und  von  16-24  Jahren  (l8,34pCt.), 
dagegen  nur  vereinzelte  (11  pCt.)  in  den  höheren  Alters- 
klassen vor;  die  Erkrankungen  im  mäuulicben  uud  weib- 
lichen Geschlechte  verhalten  sich  wie  4S,62  : 51,37.  - 
Von  jenen  109  Kranken  erlagen  33  (d.  h-  30,26  pCt. 
und  nach  Abzug  von  13  als  Abortivformen  7.u  bezeich- 
nenden Fällen  35  pCt.).  Am  ungünstigsten  verlief  di« 
Krankheit  in  den  jüngsten  Altersklassen  (bis  zum  7. 
Lebensjahre  starb  fast  die  Hallte,  genau  42,23  pCt.), 
während  sie  sich  in  den  Altersklassen  von  S -50  Jahren 
ziemlich  gleichmässig  (20  pCt.)  gestaltete. 

Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  hebt  Verf.  na- 
mentlich das  meist  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit 
und  zwar  nicht  mit  einem  eigentlichen  Schüttelfrost, 
sondern  nnr  leichtem  Frösteln,  den  constant  vorhande- 
nen und  oft  lange  (länger  als  Kopfschmerz)  anhalten- 
den Schwindel,  ebenso  das  constante  Vorkommen  von 
Somnolenz  (mit  späterem  Ausgang  in  Sopor  und  Coms), 
Rachialgie  und  Hyperästhesie  der  Haut  und  Nacken- 
starre hervor.  Gehörshallucinationen  waren  fast 
bei  allen  Kranken , beiderseitige , vollkommene  Taub- 
heit in  18  Fällen;  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  wurde 
Herpes  labialis,  besonders  an  den  Lippen,  selten  an  den 
Wangen  beobachtet;  nur  einmal  sah  Verf.  plötzlich 
auftretenden  bedeutenden  Eiweissgehalt  des  Harns  am 
8.  bis  14.  Tage  der  Krankheit,  der  dann  bis  zum  Ab- 
lauf derselben  allmälig  bis  auf  schwache  Sporen 
schwand. 

Werber  (3)  hat  die  Meningitis  cerebro-spinalis  im 
Frühling  (April  bis  Juli)  1866  in  der  2 Stunden  von 
Freiburg  i.  B.  entfernten  Ortschaft  Hochdorf  be- 
obachtet. 

Die  Krankheit  war  ausschliesslich  auf  diesen  einen 
Ort  beschränkt,  eiue  Tiiatsache,  die  in  ätiologischer 
Beziehung  ins  Gewicht  fällt,  insofern  sie  beweist,  dass 
hier  nicht  etwa  meteorologische  oder  Bodeneinflüsse 
(feuchte  Lage)  anzuklagen  sind,  da  die  ganze,  unter 
denselben  Einflüssen  stehende  Umgegend  von  der  Krank- 
heit verschont  blieb.  Nur  in  einer  Beziehung  unter- 
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scheidet  sieh  Hocbdorf  vou  den  umliegenden  Ortschaften, 
io  der  Ueberfüllung  der  bewohnten  Räumlichkeiten,  in- 
dem bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  660  Individuen 
in  Hochdorf  auf  ein  Haus  8,  in  den  andern  Dörfern  auf 
ein  Haus  nur  5,1  bis  höchstens  6 Individuen  kommen; 
gehäufte  Erkrankungen  in  einer  Stube  waren  daher  nicht 
selten.  Die  Krankheit  herrschte  zur  Zeit  nasskalter 
Witterung,  liess  mit  Eintritt  warmen  Wetters  (Ende 
Juni)  nach  und  brach  mit  Wiedereintritt  von  Regen  aufs 
Neue  aus.  — Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  23  (3,5 
pCt  der  Bevölkerung)  und  zwar  je  6 in  der  Altersklasse 
bis  10,  von  10-20  und  20—40  Jahren,  5 über  40 
Jahren.  Unter  den  23  Erkrankten  waren  nur  3 Frauen; 
ton  den  Erkrankten  erlagen  12  (darunter  eine  Krau) 
und  zwar  ra  der  Altersklasse  bis  zum  10.  J.  4,  von 
10-20  J.  1,  von  20  40  J.  4 und  über  40  J.  3. 

Nur  in  2 Fällen  war  ein  Stad,  prodromor.  vorhan- 
den, stets  begann  die  Krankheit  mit  Frostanfall ; De- 
lirien fehten  bei  erwachsenen  Kranken  nie,  gingen 
aber  bald  in  Coma  über.  - In  2 Fällen  fand  sich  Con- 
junctivitis, einmal  ulceröse  Keratitis ; sehr  constant  war 
Schwerhörigkeit.  Von  Exanthemen  wurden  5mal  Her- 
pes labialis,  lmal  Roseola,  lmal  über  den  ganzen  Kör- 
der  verbreitete  Petechien  beobachtet.  - Die  Krankheit 
verlief  3mal  foudroyant  (in  30-36  Stunden),  5mal  ge- 
gen Ende  mit  intermittirendera  (quotidianem  oder  ter- 
tiaaem)  Charakter.  - Therapie  war  streng  antiphlogis- 
tisch; bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  Morphium  zu  ’6 
Gran  innerlich , während  subcutane  Injectionen  wenig 
Erfolg  hatten. 

Aus  dem  südlichen  Europa  liegt  nur  ein  hierher- 
gehöriger epidemiologischer  Bericht,  der  von  Baxa 
(S)  über  Meningitis  epidemica  von  Januar 
bis  Mai  1867  in  Pola  vor. 

Soviel  sich  aus  amtlichen  und  privaten  Quellen  er- 
mitteln lässt,  sind  in  der  genannten  Zeit  daselbst  129 
Fälle  der  Kr.  vorgokommen  und  zwar  die  meisten  bei 
Kindern  unter  10  Jahren,  demnächst  bei  jugendlichen 
Individuen;  nnter  den  Erwachsenen  waren  mehr  Männer 
als  Weiber,  in  der  Garnison  15  Individuen,  im  höheren 
Alter  nur  3 Personen  erkrankt  Von  deu  Erkrankten 
‘ind  78  (G0.5  pCt.)  gestorben.  In  einem  Falle  (bei 
'mem  Cörporale)  blieb  nach  glücklich  abgelaufener  Krank- 
heit eine  Paralyse  der  linken  oberen  Extremität  zurück; 
in  einem  anderen  Falle  (bei  einer  26jährigen  Frau)  war 
eina  rechtsseitige  Ciliar-Paralyse  und  linksseitige  Läh- 
mung der  unteren  Extremität.  Zweimal  wurden  (bei  Er- 
wachsenen) Petechien  an  den  unteren  Extremitäten  und 
in  4 Fällen  (zweimal  bei  Kindern  und  zweimal  bei  Sol- 
daten) Decubitus  beobachtet,  von  denen  3 tüdtlich  endeten. 
Fänmal  »ah  Vorf.  (bei  einem  12jährigen  Mädchen)  Gan- 
grän der  Oberlippen.  — 

lieber  die  Entstehungsursache  der  Epidemie  liess 
sich  Nichts  ermitteln;  Verf.  hält  das  Leiden  für  eine 
Infectionskrankheit  suigeneris;  die Contagiosität konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  - Bezüglich  der  Thera- 
pie waren  alle  Aerzte  von  Pola  darüber  einig,  dass  im 
Anfänge  der  Krankheit  antiphlogistisch  (Blutegel  hinter 
den  Ohren  und  längs  der  Wirbelsäule,  Eisumschläge 
anf  Kopf  und  Rücken,  Purganzei))  zu  verfahren  sei 
(vergl.  das  Sterblichkeitsverhältniss!  Rcf.);  zur  Be- 
seitigung des  Exsudates  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Jodkalium , seltener  Mercurialia  gegeben.  Chinin 
und  Zinkpräparate  sind  ohno  Erfolg  versucht  worden. 

Ueber  das  Vorherrschen  von  Meningitisepidem. 
in  Russland  berichten  die  Herrn  Rcdkew  und  Bur- 


zbw  (6  u.  7).  Schon  in  dem  Jahre  1863  hatte  Krit- 
schbwsky  in  den  Monaten  Mai  - Juli  etwa  20  Fälle  der 
Krankheit  im  Gouvernement  Kaluga  beobachtet,  im  näch- 
sten Jahre  herrschte  die  Krankheit,  nach  den  Mittheilun- 
gen von  Auchahoblsky  im  Kaukasus,  Küdrinsky  be- 
richtet über  einige  Fälle,  die  er  von  Januar  bis  April 
1866  in  Moskau  gesehen  hat  und  zuletzt  trat  die  Epi- 
demie in  Petersburg  auf;  eben  diese  bildet  den  speci- 
ellen  Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilnngen. 

Die  Verff.  haben  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung erhärteter  Präparate  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Entwickelung  des  Eiters  in  der  Pia  (des  Gehirns  und 
Rückenmarks)  in  der  Regel  an  der  Stelle  sich  bildet, 
an  welcher  er  gesehen  wird;  es  tritt  zunächst  eine 
Wucherung  der  zölligen  Elemente,  besonders  der  Adven- 
titia  der  Gefässe  auf,  welche  sich  sodann  über  das  lockere, 
fibrilläre  Gewebe  der  Pia  verbreitet,  so  dass  schliesslich 
die  ganze  weiche  Hirnhaut  Sitz  eines  eitrigen  Infiltrates 
wird;  nachdem  sich  der  Eiter  einmal  gebildet  hat,  kann 
er  sich  allerdings  senken,  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  sich  der  Eiter  auch  iu  dem  unteren 
Abschnitte  des  Rückenmarkes  entwickelt  hat  und  nicht 
etwa  durch  Senkung  dahin  gelangt  ist.  — In  einigen 
Fällen  fanden  die  Verff.  zwischen  Dura  und  Aracbuoides 
spinal,  an  der  hintern  Fläche  des  Conus  medullaris  und 
der  Cauda  equina  dicke  Schichten  einer  zähen,  rahm- 
artigen oder  käsigen  Masse;  es  war  dies  Eiter,  welcher 
in  Folge  von  Auflockerung  und  Perforation  der  Arach- 
noides  in  die  Rinne  zwischen  dieser  und  der  I)ura  ge- 
langt war.  — Die  Himsubstanz  erschien  an  den  Stellen, 
wo  Meningitis  erheblich  entwickelt  war,  nie  normal  und 
zwar  war  const&nte  Zelleuwuchening  in  der  Adventitia 
der  grösseren  Gefiisse  und  in  den  zelligen  Elementen 
der  Neuroglia  (interstitielle  Encephalitis);  an  den  Ner- 
venzellen konnten  keine  Veränderungen  wahrgenommen 
worden.  Jene  Veränderungen  waren  diffus  und  griffen 
verschieden  weit  in  die  Tiefe,  niemals  aber  bis  gegen 
die  Grenze  zwischen  Cortical-  und  Medullarsubstanz;  in 
dieser  fand  sich  nur  starke  Gefnssinjection  ohne  Ver- 
ändemngderGefäss-Wandungen.—  Die  weisse  Substanz  des 
Rückenmarkes  zeigte  sich  in  10  zur  Autopsie  gekommenen 
Fällen  nur  2 mal  erkrankt  und  zwar  an  der  hinteren  Seite 
des  Conus  medullaris,  wo  starke  Eiter&nsammlung'  war;  die 
oberflächliche  Schicht  derselben  war  hier  erweicht  (nicht 
■in  Folge  passiver  Mareration),  die  Nervenfasern  zertrüm- 
mert, ohne  Spur  von  Myelin,  resp.  fettige  Degeneration 
der  markhaltigen  Nervenröhrchen  in  Folge  eines  inter- 
stitiellen entzündlichen  Prozesses,  analog  dem  im  Ge- 
hirn angetroffenen,  dessen  Spuren  hier  wie  dort  noch 
nachgewiesen  werden  konnten.  — Sämmtlirhe  Himven 
trikel  waren  stets  inehr  oder  weniger  erweitert  und  mit 
eiuer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher 
die  mikroskopische  Untersuchung  stets  Eiterkörperchen 
nach  wies;  Verff.  haben  sich  überzeugt,  dass  der  Eiter 
nicht  etwa  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  dabin  gelangt  ist, 
sondern  sich  in  den  Ventrikeln  (aus  der  Epithelialscbicht) 
entwickelt  hat;  in  gleicher  Weise  wurde  in  mehreren 
Fällen  Eiter  im  Rückenmarkskanal  in  der  Gegend  des 
Conus  medullaris  beobachtet.  — Das  Herz  fanden  die 
Verff.  stets  schlaff,  die  Quer-  und  Längsstreifung  der 
Muskelfasern  schwach  ausgesprochen,  in  einem  Falle 
im  untern  Theile  des  M.  rectus  abdom.  wachsartige 
Degeneration;  die  Milz  in  allen  (10)  Fällen  sehr  schlaff, 
roth,  8 mal  stark  geschwollen,  die  Leber  stets  vergrössert, 
weich,  glcichmässig  grau  gefärbt,  die  Leberzellen  trüb, 
Nieren  vergrössert,  blass,  das  Epithel  der  Tub.  contorti 
geschwellt,  trüb;  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  weich, 
blass;  im  lleum  Psorenterie  iu  Folge  von  Hyperplasie  lym- 
phatischer Elemente.  In  einem  Falle  fand  man  eine 
innere,  suppurative  Entzündung  des  Bulbus  oculi  sinistri. 
Combinirt  war  die  Krankheit  einige  Male  mit  Febris  inter- 
mittens;  Complicationeu  kamen  mit  croupöser  und  katar- 
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rhalischer  Pneumonie,  mit  Dünndarm-Dipbtherie  und  mit 
Abscessen  im  subcut&nen  Bindegewebe  vor.  — 

Die  Krankheit  war  (wie  in  den  französischen  Epi- 
demieen  und  auch  andererweits)  vorzugsweise  auf  das 
Militair  beschränkt,  wie  die  Verf.  (ohne  übrigens  den 
Nachweis  zu  führen)  annehmen,  in  Folge  des  Einflusses 
der  militärischen  Hygieine ; auch  glauben  sie  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Ein- 
fluss der  zur  Zeit  der  Epidemie  herrschenden  sehr 
kalten  Witterung  legen  zu  müssen. 

Eine  in  mehrfachen  Beziehungen  interessante  Epi- 
sode in  der  Geschichte  der  Meningitis  cerebro-spinalis 
bildet  das  Auftreten  der  Krankheit  in  den  Jahren 
1866  und  1867  in  Irland,  wo  dieselbe,  wie  bekannt, 
schon  im  Jahre  1846  eine,  wenn  auch  räumlich  sehr 
beschränkte  Verbreitung  gefunden  hatte. 

Aus  dem  Berichte  von  Mapothf.r  (21)  geht  hervor, 
dass  die  ersten  Fälle  von  Meningitis  epid.  im  Früh- 
ling und  Sommer  1866  in  Dublin  beobachtet  wurden, 
dass  die  Krankheit  alsdann  bis  gegen  Ende  des  Jahres 
verschwunden  gewesen  zu  sein  scheint,  erst  im  Ja- 
nuar neue  Fälle  auftraten  und  die  Epidemie  so  bis  zur 
Zeit  der  Berichterstattung  (im  Juli  1867)fortgeherrscht, 
inzwischen  sich  auch  in  der  Umgegend  von  Dublin 
gezeigt,  und,  wie  Ref.  aus  andern  Berichten  ersieht, 
auch  in  andern  Gegenden  Irlands  eine  weitere  Ver- 
breitung erlangt  hat.  — Eine  besonders  beachtens- 
werthe  Erscheinung  in  der  Krankheits- Gestaltung  in 
diesen  irischen  Epidemieen  bildet  das  fast  constanto 
Auftreten  eines  Exanthems  in  Form  dunkelrother, 
purpurfarbiger  Flecken,  daher  die  Krankheit 
hier  in  sehr  verkehrter  Weise  mit  dem  schwarzen  Tode 
identificirt,  mit  dem  Namen  „black  death“,  oder  auch 
„purple“  oder  „purpuric  fever“  auch  wohl  nach  dem 
Vorgänge  der  amerikanischen  Aerzte  mit  dem  Namen 
„spotted  fever“  bezeichnet  worden  ist;  mit  Recht  er- 
hebt M.  gegen  diese  letzte  Bezeichnung  Einspruch,  da 
sie  leicht  zu  einer  Verwechselung  der  Krankheit  mit 
exanthematischem  Typhus  führen  kann.  - Die  Flecken, 
wesentliche  Blutextravasate  in  der  Haut  und  im  Unter- 
hautbindegewebe, treten  zuerst  an  den  Schenkeln  und 
Händen,  sodann  im  Gesichte,  am  Rücken  und  Nacken 
auf  und  erscheinem  dem  Gefühle  nach  oft  etwas  über 
das  Niveau  der  Haut  erhaben;  ihre  Grösse  wechselt 
von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Wall- 
nuss; zuweilen  bilden  sich  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllte Blasen.  Die  Haut  erscheint  dabei  gewöhnlich 
von  einer  dunklen  Färbung  und  feucht,  zuweilen  selbst 
mit  Schweiss  bedeckt.  Thermometrische  Messungen 
ergaben  in  einem  Falle  am  3.  Tage  der  Krankheit  eine 
Temperatur  von  96,7°  bei  HO  Pulsen,  in  einem  andern 
am  2.  Tage  der  Krankheit  99,6°  bei  B4  Pulsen.  - In 
den  übrigen  Krankhoitserscheinungen  lassen  sich  Ab- 
weichungen von  den  in  Deutschland,  Frankreich  und 
anderen  Gegenden  gemachten  Beobachtungen  nicht 
nachweisen.  Auffallend  war  auch  hier  die  nach  dem 
Tode  überaus  schnell  eintretende  Zersetzung;  in  der 
Reconvalescenz  wurde  Herpes  labialis  eine  oft  bcoachteto 
Erscheinung.  — Körperliche  Anstrengungen  (so  nament- 
lich im  militairischen  Dienste)  scheinen  eine  wesent- 


liche prädisponirende  Ursache  abzugeben,  auch  die 
sehr  starke  Kälte  im  März  und  April  des  Jahres  1866 
dürfte  mit  der  Pathogenese  in  einen  causalen  Zusam- 
menhang gebracht  werden.  - Bemerkenswerth  ist, 
dass  zurZeit  des  Vorherrschens  dieses  „Purpurfiebers* 
eine  ganz  ähnliche,  sehr  tödtlicbe  Krankheit  unter  den 
Schweinen  beobachtet  worden  ist.  — Bestimmte  Nach- 
weise von  der  Contagiosität  des  Leidens  konnten  nicht 
geführt  werden. 

Marston  (22)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Meningitis  epid.  unter  den  Truppen  in  Irland;  die 
Krankheit  trat  in  verschiedenen  Truppentheilen , so- 
wohl bei  den  Soldaten  selbst,  wie  bei  den  Soldaten- 
frauen und  Kindern  auf  und  war  ebenfalls  durch  das 
fast  constante  Vorkommen  jener  purpurfarbigen  Flecken, 
resp.  Blutextravasate  ausgezeichnet;  dem  Verlaufe 
nach  unterscheidet  Marston  foudroyante  Fälle,  welche 
durch  tiefe  Blutvergiftung  bedingt,  schnell  unter  Col- 
laps,  Sopor,  Lnngcnlähmnng  und  verbreitetem  Auftre- 
ten der  Flecken  ztim  Tode  führten,  und  sodann  solche 
Fälle,  wo  die  Symptome  einer  Entzündung  der  wei- 
chen Hirn-  und  Rückenmarkshaut  neben  den  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  ausgesprochen  waren,  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  Zahl,  die  Grösse  und  die  Verbrei- 
tung der  Flecken  keineswegs  in  einem  graden  Ver- 
hältnisse zu  den,  anatomisch  naebgewiesenen  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
höhle standen;  in  keinem  der  sämmtlichen  Fälle,  welche 
zur  Obduction  kamen,  vermisste  man  Erscheinungen 
einer  cerebro-spinalen  Erkrankung,  und  fast  in  allen 
Fällen  erfolgte  der  Ausbruch  der  Krankheit  plötzlich. 
Schliesslich  erklärt  Verf. , dass  von  einem  eigentlich 
epidemischen  Vorherrschen  der  Krankheit  in  Irland 
nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Gordon  (17),  welcher  die  Krankheit  in  Dublin  and 
später  in  den  Hospitälern  daselbst  beobachtet  hat, 
theilt  5 (typische)  Fälle  der  Krankheit  mit  und  knüpft 
daran  eine  Reihe  klinischer  Bemerkungen;  er  erklärt 
das  Leiden  für  eine  typhöse  (im  weiteren  Wortver- 
stande)  Infectionskrankheit  mit  einer  eben  solchen  Be- 
ziehung des  Krankheitsgiftes  zum  Cerebrospinalsystem, 
wie  etwa  beim  Typhoid  zum  Follikelapparat  des  Dünn- 
darms. Als  besonders  charakteristisch  für  Meningitis 
cerebro-spinalis  in  symptomatologischer  Beziehung  ist 
zu  erwähnen : 1)  das  plötzliche  Auftreten  der  Krank- 
heit, oder  doch,  wenn  ein  Stadium  prodromorumvorher- 
gegangen,  der  überaus  schnelle  Collaps  der  Kranken; 
2)  das  fast  constante  Vorkommen  von  Herpes,  beson- 
ders auf  der  Nase  und  an  den  Lippen;  3)  das  plötz- 
liche Auftreten  jener  über  den  Körper  so  allgemein  ver- 
breiteten Blutflecken  und  des  damit  sogleich  hervor- 
tretenden Collapses;  eshandelt  sich,  wie  Verf.inUeber- 
cinstimmung  mit  Marston  erklärt,  nicht  bloss  um  Ex- 
travasatein Folge  vonZerreissung  von  Capillaren , son- 
dern um  eine  tiefe  Gewebsveränderung  der  Blutmasse, 
resp.  eine  massenhafte  Zerstörung  von  Blutkörper- 
chen und  Infiltration  der  Gewebe  mit  einer  frei  gewor- 
denes Hämatin  enthaltenden  Flüssigkeit,  daher  die 
Flecken  nicht,  wie  etwa  beim  exanthematischen  Ty- 
phus, roth,  sondern  braun  oder  selbst  geschwärzt  ge- 
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färbt  sind  und  sich  eine  eben  so  gefärbte  Flüssigkeit 
in  den  nicht  selten  auftretenden  Blasen  nachweisen 
lässt.  Angen-  und  Gelenkaffectionen  wurden  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  wie  in  Deutschland,  Frankreich 
u.  a.  G.  beobachtet.  In  fast  allen  Fällen , die  schnell 
tödtlich  endeten,  fand  G.  den  Urin  eiweisshaltig,  dage- 
gen in  den  Fällen  mit  protrahirtem  Verlaufe  der  Urin 
von  hohem  specifischen  Gewichte  und  an  Phosphaten 
reich  war.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig;  im 
Hardwicke-Hospital  betrug  die  Sterblichkeit  80  pCt. 
der  Erkrankten.  Besonders  gefährdet  erschien  das 
mittlere  Lebensalter  (zwischen  18  u.  36  Jahren);  eine 
schlechte  Prognose  gab  Coma,  namentlich  wenn  es 
plötzlich  auftrat,  und  der  frühzeitige,  plötzliche  und 
allgemein  verbreitete  Ausbruch  der  Blutflecken.  — Be- 
züglich der  Therapie  legt  G.  das  Hauptgewicht  auf 
die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  dem  Collaps 
Vorbeugen ; hierfür  empfiehlt  er  Application  von 
Wärme  an  die  ganze  Körperoberfläche,  reizende  Ter- 
pentineinreibnngen  in  der  Magengegend,  den  Rücken 
nnd  andere  Theile  und  kleine  Quantitäten  Brandy  und 
Eiswasser,  bei  Reizbarkeit  des  Magens  mit  kleinen 
Quantitäten  Opium  oder  Acid.  hydrocyan.  Kom- 
men die  Kranken  aus  dem  Collaps  wieder  zu  sich  und 
treten  entzündlich-congestive  Erscheinungen  ein,  so 
empfiehlt  sich,  selbst  bei  kleinem  fadenförmigen  Pulse 
und  trotz  der  Blutflecken  auf  der  Haut,  die  Application 
von  Schröpfköpfen  und  der  Gebrauch  von  Calomel 
in  kleinen,  häufig  gereichten  Dosen,  neben  kleinen 
Quantitäten  Wein  oder  Brandy.  Entwickelt  sich  keine 
Reaction  und  treten  neben  Schwäche  des  Gefässsystems 
nervöse  Erscheinungen  in  Form  von  Reizung  oder  De- 
pression auf,  so  wirkt  Chinin  in  Verbindung  mit 
Belladonna  in  grossen,  häufig  gereichten  Dosen  gün- 
stig; Jodkalium  hat  Verf.  erst  nach  vollständiger  Rück- 
bildung der  acuten  Zufälle  gegeben;  von  Opium  in 
grossen  Dosen  (zu  J — 2 Gramm  3stündlich)  allein 
oder  mit  Calomel  gereicht,  hat  G.  keine  günstigen 
Wirkungen  gesehen. 

Tray  er  (15)  hat  in  der  Zrit  vom  Februar  bis  Au- 
gust 1866  eine  Reihe  von  Fällen  der  Krankheit  in 
Ragnalstown,  tbeils  im  Hospital,  theils  in  der  Privat- 
praxis behandelt,  und  in  manchen  derselben  sehr  günstige 
Erfolge  von  der  Anwendung  von  Bromkalium  (in  Dosen 
von  5—10  gr.  alle  4 — 6 Stunden  gereicht)  gesehen;  bo- 
merkenswerth  ist,  dass  in  einer  Familie  innerhalb  4 
Wochen  3 Kinder  von  resp.  10,  12  und  15  Jahren  an 
Meningitis  erkrankt  in's  Hospital  kamen. 

Die  Mittheilungen  von  Haverty  (18)  beziehen  sich 
auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  einem  in  den 
Richmond  Barracks  (Dublin)  gelegenen  Truppentheile ; 
eine  contagiöse  Verbreitung  war  in  diesem  Falle  durch- 
aus nicht  nachweisbar.  — 

Eine  sehr  reiche  Casuistik  von  Meningitis  epidemica 
aus  der  Epidemie  in  Irland  ist  in  den  Verhandlungen 
der  Dubliner  ärztlichen  Gesellschaft  (19)  niedergelegt; 
die  daselbst  mitgetbeilten  Thatsachen  bestätigen  wesent- 
lich die  hier  angeführten  Daten,  wiewohl  die  Ansichten 
der  einzelnen  Berichterstatter  über  die  Ursache  der  Krank- 
heit weit  auseinandergeben,  namentlich  darüber,  ob  die- 
selbe eine  Form  resp.  Modificatiou  von  Typhus  oder 
eiue  Infectionskrankheit  sui  generis  ist,  keine  Ueherein- 
stimmung  erzielt  werden  konnte. 

In  England  scheint  Meningitis  cerebro-spinalis  zu- 
meist vereinzelt  vorgekommen  zu  sein;  nur  in  den  Mit- 
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theilungen  von  Lowe  (14)  und  Wo  Ile  y (24)  liegt  ein  Be- 
richt über  eine' kleine  Epidemie  der  Krankheit  im  Winter 
1866  —67  in  Bardney,  einer  Ortschaft  mit  etwa  1500 
Einw.,  9 (engl.)  Meilen  von  Lincoln  entfernt,  vor;  auch 
hier  wurde  neben  den  cbaracteristischen , von  Affection 
des  cerebro-spinalen  Systems  ausgehenden  Erscheinungen 
die  fleckige  Verfärbung  der  Haut  beobachtet;  Woolley 
wandte  in  19  Fällen,  die  in  seine  Behandlung  kamen, 
Blasenpflaster,  reizende  Einreibungen  und  innerlich 
Chinin  und  Morphium  (in  grossen  Dosen)  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  an.  — Auch  in  den  drei  von  Day  (13) 
in  Staiford  beobachteten  Fällen,  welche  tödtlich  endeten, 
waren  die  purpurfarbigen  Flecke  vorhanden;  in  den 
ersten  beiden  sehr  rapid  verlaufenen  Fällen  waren  die- 
selben über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  im  dritten,  in 
welchem  die  Autopsie  die  bekannten  Veränderungen  am 
Hirne  und  Rückenmark  nachwies,  fand  Verf  40 — 50 
Flecken  an  der  vorderen  nnd  hinteren^Seite  des  Rumpfes.  — 

Ob  die  von  Crisp(lO),  Gibbon  (1 1)  und  Bäumler 
(12)  mitgetheilten  Krankheitsfälle,  die  übrigens  kein  spe- 
cielles  Interesse  gewähren,  in  der  That  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  angehören,  ist  Ref.  sehr  zweifelhaft. 

Die  Schrift  von  Stille  (27)  ist  eine  kritische  Re- 
vue der  über  Meningitis  epidemica  bisher  veröffentlichten 
Schriften  und  bekannt  gewordenen  Thatsachen  und  zu- 
dem ein  schätzenswerther  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Krankheit  auf  dem  Boden  Nord-Amerikas,  in  welchem 
Verf.  die  vom  Ref.  (in  seinem  Handbuche  der  histo- 
risch-geograph.  Pathologie  Bd.  II.  S.  624.  und  in:  die 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  etc.  Berl.  1866) 
gegebenen  historischen  Notizen  über  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  Nord-Amerika  erweitert  und  berich- 
tigt, und  namentlich  unter  Beibringung  anatomischer 
Daten  nachweiset,  dass  die  in  den  Jahren  1806—1816 
in  den  Neu-F.nglandstaaten,  sowie  in  Canada,  New  York, 
Pensylvanien  u.  a.  G.  beobachteten,  zum  Theil  unter 
der  Bezeichnung  des  „. spotted  fever“  beschriebenen 
Epidemien  in  der  That  der  Meningitis  epidemica  bei- 
zuzählen sind,  dassdie Krankheit  später  in  den  Jahren 
1823  in  Middletown,  Conn.  und  1828  in  Trumbull  Cy., 
Oh.  geherrscht  hat  und  zuletzt  vom  Jahre  1842  an  mit 
kürzeren  oder  längeren  Unterbrechungen  bis  auf  die 
neueste  Zeit  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Ver- 
einigten Staaten  in  epidemischer  Verbreitung  aufgc- 
treten  ist.  — Die  dieser  Schrift  zu  Grunde  liegenden 
eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  aus  den  Epidemien 
der  Jahre  1864-1866  in  Philadelphia  sind  aus  den  Ver- 
öffentlichungen derselben  im  Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
1864  July  p.  163,  1865  Jan.  p.  121  und  1866  July  p. 
156  dem  ärztlichen  Publikum  bereits  bekannt  gewor- 
den. — Bezüglich  des  Vorkommens  von  Exanthemen 
und  Petechien  sieht  Verf.  cs  nach  eigenen  und  frem- 
den Erfahrungen  für  ausgemaqht  an , dass  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  derartige  Erscheinungen 
ganz  fehlen,  und  in  anderen  in  den  verschiedenartigsten 
Charakteren  auftreten ; dies  zeigt  sich  schon  in  den 
ersten  Epidemien  auf  Nord  - Amerikanischem  Boden 
(1806  ff.),  daher  die  Krankheit  von  den  einzelnen 
Beobachtern  auch  unter  verschiedenen  Namen,  hei  dem 
Vorherrschen  von  Flecken  oder  Petechien  als  „spotted 
fever“  beschrieben  worden  ist,  und  eben  diese  spotted 
fever  sind  es,  welche,  wie  es  scheint,  sich  dem  Cha- 
rakter der  Hautflecken  nach  dem  Irischen  „purple 
fever“  nahe  anschliessen ; dieselben  Differenzen  treten 
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aber  auch  in  den  Nordamerikanischen  Epidemien  aus 
der  neuesten  Zeit  hervor,  so  dass,  während  einzelne 
Beobachter  nur  wenige  Fälle  von  Exanthem  gesehen 
haben,  dasselbe  in  einer  oder  der  andern  Form  (nicht 
selten  in  der  von  wahren  Petechien,  welche  auf  Fin- 
gerdruck nicht  schwanden)  während  der  letzten  Epi- 
demie im  Philadelphia  - Hospital  unter  98  Fällen  nur 
37  Mal  gefehlt  hat,  also  in  02  pCt.  der  Erkrankten 
beobachtet  worden  ist. 

Stillk  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Ansicht  derje- 
nigen aus,  welche  in  der  Meningitis  cerebro  - spinalis 
eine  Infectionskrankheit  sehen;  je  nachdem  die  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Infection  oder  des  ört- 
lichen Processes  in  dem  einzelnen  Falle  prävaliren, 
trägt  die  Krankheit  mehr  den  Ausdruck  eines  typhoi- 
den ^oder  besser  wohl  infectiösen)  oder  entzündlichen 
Leidens  (ein  Verhältuiss,  das  in  derselben  Weise  bei 
Diphtherie  beobachtet  wird,  Ref.).  - BJutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe  will  Verf.  nur  in  Fällen  mit  sthe- 
nischem  Charakter  gemacht  seheu,  unter  entgegenge- 
setzten Verhältnissen  sind  solche  Dcplctionen  bedenk- 
lich; Blasenpflaster  und  namentlich  die  Application 
von  Eis  wird  dringend  empfohlen.  Bei  allgemeiner 
(nervöser  uud  Herz-)  Schwäche  finden  Alcoholica  ihre 
Anwendung;  bezüglich  des  Gebrauches  von  Opium  er- 
klärt Verf.,  dass  er  eingränige  Dosen  in  schweren 
Fällen  stündlich,  in  leichteren  zweistündlich  und  stets 
mit  günstigem  Erfolge  gegeben  hat,  indem  Schmerzen 
und  Krämpfe  nachliessen,  die  Haut  wärmer,  der  Puls 
voller,  der  ganze  Zustand  des  Kranken  ein  besserer 
wurde;  niemals  sab  er  dabei  narkotische  Zufälle  und 
besonders  durfte  man  sich  von  dem  Mittel  etwas  im 
Beginne  der  Krankheit  versprechen.  Colomel  hat 
Stillk  niemals  angewandt,  er  glaubt,  dass  es  sich  nur 
für  athenische  Fälle  empfiehlt. 

Uebcr  diese  letzte  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis im  Winter  (December  bis  März)  1 «60 -1067 
giebt  Githehs  (20)  sehr  ausführlichen  Bericht,  dem  90 
im  Philadelphia-Hospital  von  Stillk  und  Li'or.ow  be- 
handelte Fälle  zu  Grunde  liegen. 

Von  161  im  Hospitale  an  Meningitis  epid.  behandel- 
ten Kranken  waren  87  genesen,  43  gestorben,  31  noch 
in  Behandlung;  unter  den  161  Fällen  waren  123  Weisse 
mul  38  Neger;  sänimtliche  Altersklassen  von  8 — 08  Jah- 
ren waren  vertreten,  * «1er  Erkrankten  hatte  das  40.  Lebens- 
jahr nicht  erreicht,  die  Hälfto  war  von  15 — 30  Jahr  alt, 
die  meisten  kräftigo  Individuen,  vorzugsweise  aber  solche, 
die  den  Unbilden  des  kalten,  stürmische»  Winters  in  Folge 
ihrer  Beschäftigung  ausgesetzt  gewesou  waren.  Die  mei- 
sten derselben  hatten  eine  unregelmässige,  ausschweifende 
Lebensweise  geführt  und  in  dem  schmutzigsten  Theilo  der 
.Stadt,  in  überfüllten,  elenden  Wohnungen , zuin  Tbeil  in 
Kollern  gelebt  — Trotz  der  Ueberfüllung  der  Kranken- 
säle hat  die  Krankheit  im  Spitale  selbst  keine  epidemische 
Verbreitung  gefunden;  allerdings  traten  einzelne  Fälle 
von  Meningitis  epidemica  in  der  Krankenanstalt  selbst 
auf,  aber  an  verschiedenen  Punkten  derselben,  so  dass 
die  Annahme  eines  contagiösen  Charakters  der  Krank- 
heit nicht  zulässig  erscheint.  — 

Fast  in  allen  Fällen  war  ein  Stad,  prodomor.  nach- 
weisbar; Hautausschläge  gehörten  in  vielen  Fällen  mit 
zu  den  ersten  Erscheinungen  des  Krankheitsausbruches, 
«lieaelben  zeigten  jedoch  sehr  verschiedenen  Charakter, 
resp.  den  des  Erythems,  der  Urticaria,  Petechien, 


Vibices  u.  s.  w.,  während  hämorrhagische  Ecchymosen, 
d.  h.  plötzlicher  Erguss  krankhaft  veränderten  Blutes 
in  oder  unter  die  Haut  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde.  In  36  Fällen  waren  exquisite  Petechien,  die 
unter  Fingerdruck  nicht  schwanden,  in  13  Fällen  Pe- 
teclüen  und  Erythem,  in  9 Fällen  Erythem  und  Urticaria, 
in  37  Fällen  fehlte  jedes  Exanthem.  Fast  immer  zeigten 
sich  diese  Exantheme  im  Boginne  der  Krankheit,  in 
vielen  Fällen  als  die  ersto  Erscheinung,  niemals  aber 
standen  siein  einem  bestimmten  Verbiiltniss  zur  Schwere 
der  Ilirnerscheinungcn,  noch  waren  sie  von  einer  be- 
stimmten prognostischen  Bedeutung.  Kopfschmerz  war 
eine  hervorragende  und  charakteristische  Erscheinung; 
Delirium  fehlte  in  \ der  Fälle  ganz,  in  anderen  war 
es  nur  schwach  angedeutet;  in  70  Fällen  war  der 
Stuhlgang  angehalten,  in  13 Diarrhöe,  lOmal  Diarrhöe 
und  Verstopfung  abwechselnd;  in  49 Fällen  war  weder 
Uebelkeit  noch  Erbrechen.  Bezüglich  der  Körpertem- 
peratur bemerkt  G. , dass  sic  stets  geringer  als  bei 
typhösen  und  entzündlichen  Krankheiten  war ; nur  in 
2 Fällen  fand  man  in  der  Achselhöhle  eine  Temperatur 
von  105°,  in  lf> Fällen  war  sie  104-105“,  in  12  Fällen 
103  - 1(4",  in  7 zwischen  102  - 103",  in  6 zwischen 
101—102°  und  in  2 unter  100°;  die  Differenzen 
zwischen  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  waren 
nicht  so  ausgesprochen  wie  in  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten ; ein  regelmässiger  und  allmäliger  Abfall  der 
Temperatur  deutete  auf  beginnende  Genesung  hin,  ein 
plötzliches  Sinken  war  das  sicherste  Zeichen  bevor- 
stehenden Collapses.  - In  9 Fällen  war  die  Krankheit 
mit  (einfacher  oder  doppelseitiger)  Pneumonie,  in  7 
mit  Bronchitis  complicirt;  in  zwei  (günstig  verlaufenen^ 
Fällen  xvar  Parotitis  aufgetreten,  in  16  Fällen  war 
Taubheit  nachgeblieben,  in  3 Fallen  trat  in  der  Re- 
konvalescenz  eitriger  Ohrcnfluss  ein;  Furunkel  und 
Carbunkel  bildeten  eine  häufige  Nachkrankheit,  Decu- 
bitus wurde  I mal  beobachtet;  in  3 Fällen  blieb  ört- 
lich beschränkte  Lähmung  zurück.  — Nur  in  wenigen 
Fällen  trat  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  48 
Stunden,  stets  aber  vor  Ende  der  zweiten  Woche  ein. 

In  dem  von  Kemp  (25)  beschriebenen  Falle  von  Me- 
ningitis cerebro-spiualis , der  im  Winter  1866  im  Krau 
kenhause  zu  Boston  beobachtet  wurde,  trat  am  5.  Tage 
der  Krankheit  oin  Exanthem  iu  Form  dunkellivider, 
auf  Fingerdruck  nicht  verschwindender  Flek- 
keu,  i — V*  im  Durchmesser  haltend,  auf  den  Armem, 
der  Brust  und  dem  Bauche  ein;  die  Körpertemperatur 
zeigte  in  diesem  Falle  sehr  starke  Schwankungen  zwi- 
schen 100  und  103°  ; einmal  am  Abend  des  17.  Tages  der 
Krankheit,  stieg  sie  auf  104°  , fiel  daun  am  nächsten 
Morgen  auf  1U0°  und  erhielt  sich  auf  «lieser  Höhe  mit 
geringen  Schwankungen  bis  zu  dein  am  23.  Tage  der 
Krankheit  eintretenden  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen 

Hkllkk  (3)  hat  bei  der  Untersuchung  des  Gehör- 
organs in  zwei  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  die  höchst  warschcinlich  der 
epidemischen  Form  angehörten,  da  sie  sich  dem  Schlüsse 
der  in  Erlangen  herrschenden  Epidemie  unmittelbar 
anreihten,  und  in  welchen  sich  bei  der  Antopsie  die  Nervi 
acnstici  im  Meatus  auditor.  internus  von  einer  grossen 
Eitermasse  nmspült  fanden,  folgenden  Befund  gehabt : 

Dor  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann;  die  Ob- 
duction  ergab:  Eitrige  Cerebrospinalmeniugitis.  Frische 
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hämorrhagische  und  zahlreiche  eucephalitische  Herde  des 
Gehirns.  Linksseitige  croupöse  Pleuropneumonie.  Milz- 
tumor. Diffuse  Schwellung  der  Nieren.  — In  der  Trom- 
melhöhle beiderseits  ziemlich  viel  eitrige  Flüssigkeit;  im 
Vorhofe  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit,  zahlreiche  Kiterzellen 
enthaltend;  in  den  halbzirkelförmigen  häutigen  Kanälen 
wenige  Kiterzellen,  etwas  mehr  in  den  Ampullen;  die 
Schnecke  an  der  Innenfläche  stark  geröthot,  eine  geringe 
Menge  eitriger  Flüssigkeit  enthaltend;  am  häutigen  Theile 
der  Lamina  splralis  die  Gefässe  stark  gefüllt,  die  peri- 
pherische Hälfte  derselben  dicht  eitrig  iuültrirt,  weniger 
stark  die  innere  Hälfte  der  Flächen.  Nervus  acusticus 
et  facialis  beiderseits  im  Meatus  auditor.  intern,  dicht 
von  Eiter  umspült,  zwischen  den  Fasern  des  Facialis 
nur  wenige  Eiterzellen,  die  des  Acusticus  dagegen,  so 
wie  die  Ganglienzellen  desselben  «licht  von  Kiterzellen 
umlagert.  Die  Gefässe  bei.  beiden  Nerven  strotzend 
gefüllt,  die  Wandungen  derselben  sehr  verdickt,  ob  in 
Folge  einer  Wucherung  der  Adventitia  ist  nicht  entschie- 
den. Die  Nervenfasern  in  beiden  Nerven  gut  erhaltem 

Der  2.  Fall  betraf  eine  4'>jährige  Frau;  .Sectionshe- 
fund:  Eitrige  Meningitis  cerebrospinalis.  Partielle  Ob- 
turaboa  des  Sinus  longitudinalis  durch  Pacchionische 
Zotten  und  consecutive  Thrombose,  Hyporostose  des 
Schädels.  Pleuropneumonia  dcxtra.  (Weitere  Verän- 
derungen für  die  vorliegende  Frage  ohne  Belang ) — 
Trommelhöhle  und  Vorhof  wie  im  ersten  Falle;  die  halb- 
zirkelförmigen Canäle  von  Eiter  frei ; die  Gefässe  strotzend 
gefüllt,  ebenso  die  Ampullen  uud  Vorhofssäckcheu; 
die  Schnecke  wie  im  ersten  Falle;  im  peripherischen  Theile 
der  Windungen  der  Lamina  spiralis  mit  blossem  Auge 
sichtbare  punktförmige  Kkchymosen  in  regelmässigen  Ab- 
ständen, die  Gefässe  der  Lamina  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt, die  L&miua  selbst  eitrig  infiltrirt.  Das  Verhalten 
des  Nervus  acust.  und  facialis  wie  im  ersten  Falle. 

Zur  Ergänzung  des  Thatbestandes  muss  noch  erwähnt 
werden,  dass  das  Verhalten  des  Gehörsinnes,  resp.  die 
etwa  vorhandenen  physiologischen  Störungen  desselben 
intra  vitam  wegen  der  tiefen  sensoriellen  Störungen  nicht 
bekannt  geworden  sind. 

Es  geht  aas  diesem  Obductionshefundc  unzweifel- 
haft hervor,  dass  eitrige  Entzündungen  des  inneren 
Ohrs  im  Verlauf  von  Meningitis  cerebro-spinalis  Vor- 
kommen, und  cs  ist  daher  höchst  wahrscheinlich,  dass 
eben  hierin  die  Ursache  der  Gehörsstörungen  während 
der  Krankheit,  resp.  in  ihren  Residuen  die  Ursache 
der  nachbleibenden  Taubheit  zu  suchen  ist,  wiewohl 
anderseits  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Trommelhöhle  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
durften.  -Vcrf.  sieht  den  im  Labyrinthe  gefundenen 
Eiter  als  Product  einer  eitrigen  Entzündung  des Theilcs 
selbst  an.  Tröltscd  hat  die  Ansicht  ausgesprochen, 
der  an  der  Basis  ergossene  Eiter  könne  längs  des 
Nerv,  acust.  und  seiner  Ausstrahlung  in  das  Labyrinth 
eindringen.  Diese  Ansicht  ist,  wie  H.  sich  durch 
den  Versuch  überzeugt  hat,  nicht  absolut  zurückzu- 
weisen, aber  er  fand  bei  diesem  Versuche  (Einspritzung 
einer  Carminlösung  durch  den  Meatus  auditor.  internus 
nach  Ablösung  der  Dura  um  denselben),  dass  dabei 
ein  «ehr  hoher  Druck  nothwendig  war,  so  dass  die 
Dura  schliesslich  riss,  während  dem  menigealen  Eiter 
kaum  ein  so  hoher  Druck  zukommen  dürfte.  — H.  ist 
daher  davon  überzeugt,  dass  es  sich  um  einen  längs 
dea  Neurilcms  verlaufenden,  bis  in  das  Labyrinth  cin- 
dringenden  Entzündnngsprocess  (resp.  eine  per  con- 
tinoitatem  fortgepflanzte  Entzündung)  oder  nm  patho- 
logische Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  und  dem 
Labyrinthe  handelt,  welche  sich  neben  den  Verände- 


rungen der  cerebro-spinalen  Häute  entwickelt;  der  mi- 
kroskopische Befund  am  Acusticus  spricht  für  die 
ersto  Annahme.  - Die  Ansicht  von  Troltsch,  dass 
die  Kälteapplikation  an  den  Gehörstörungen  Schuld 
sei,  indem  dadurch,  wie  Erhard  annimmt,  eine  Blu- 
tung in  das  Labyrinth  erfolge,  ist  dadurch  widerlegt, 
dass  im  ersten  der  vorliegenden  Fälle  Kälte  (Eis)  an- 
gewendet war,  im  zweiten,  in  welchem  sich  die  Eccby- 
mosen  gerade  fanden,  dagegen  nicht. 
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Schramm,  lieber  Malariakrankheiten.  Bair.  Irztl.  Intelllgenx- 
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A.  de,  Conai  .erationa  sur  la  pathog&nle  et  le  traitement  ratio- 
iiel  de  la  üevre  intermlllcnte.  Ibid.  LXXI1I.  p.  27».  (Ein  durch- 
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Blut,  Muskel,  Nerven  u a.  w.  uirkt.)  — lt)  Giogibre,  L„ 
Lettr.  aur  la  cllnique  medlcale.  Acees  malina  et  acc^s  peroicieux. 
Montpellier  medical.  April,  p.  310.  Sui'e  de  nurndro  de  Decembre 
(Noch  uicht  beendet , kauu  daher  erat  im  nächsten  Jahre 
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quiuquina  Ibid.  Novbr.  p.  384.  — IC)  Lavergne,  B.,  Fievrea 
intermltteutea  rebulles,  chloroandmie  eonaecutire , gndriaon  par 
le«  eaux  fcrraghieuaes  de  Cayla  (Avoyron).  Ibid.  Jnillet,  p.  79. 

— 17)  Pelaggi,  Uuia.  Duc  caai  di  perniciosa  comitata  para 
litic.a  e tetanica.  Uirist.  clin.  di  Bologna.  No.  3.  p.  74.  — !8| 
Vicentlni,  F.,  Osservnxloni  cliniche  solle  febbri  intermltlenti. 
Napoi.  18t>6.  il  Mngagni  No.  7,  8.  p.  479.  — 19)  Roger«,  8, 
The  protcctive  uae  of  quinlne.  New  York  med.  Ree.  IL  No.  37. 

— 20,  Seguin,  E.  C , Oo  the  aubcutaneona  injectiun  of  quinine 
in  caaes  of  malarial  neuralgia.  Ibid.  If.  No.  41.  — 21,  Mc.  Clell  a n( 

On  the  Internal  uae  of  Chloroform  in  Intermittent  fever. 
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A.  Allgemeines 

Ritter  (3)  beschäftigt  sich  in  den  vorliegenden 
Studien  über  Malariainfection,  welche  sich  sei- 
nen früheren  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  (in 
dem  Arch.  für  pathol.  Anat.  Bd.  30.  Seite  273,  vergl. 
Canstatt  Jahresber.  18G4  IV.  S.  Gl)  anschliessen, 
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mit  den  Fragen  über  den  wechse  lseitigen  Ein- 
fluss der  Schwangerschaft,  Gebart  and  des 
Wochenbettes  auf  Malariainfection  and  äber 
das  Verhältniss  der  Malariainfektion  zur 
Lungentuberkulose.  — In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  gelangt  Verf. , der  durch  seine  üebersiedelung 
aus  den  hannoverschen  Moorniederungen  in  die  Elb- 
marschen ein  reicheres  Beobachtungsfold  gewonnen 
hat,  zu  dem  Resultate,  dass  Schwangere  keineswegs 
selten  an  Malaria  erkranken,  jedenfalls  von  einer 
Immunität  derselben  von  dieser  Krankheit  nicht  die 
Rede  sein  könne,  und  dass  die  scheinbare  Seltenheit 
von  Malarialeiden  unter  ihnen  eben  nur  darauf  beruht, 
dass  sie  sich  besonders  in  den  letzten  Monaten  der  Gra- 
vidität, der  Infection  mehr  als  sonst  entziehen ; nie- 
mals hat  Verf.  beobachtet,  dass  Malariainfection  bei 
Schwangeren  zu  Abortus  führt,  stets  verlief  die 
Schwangerschaft,  mochte  die  Infection  gehoben  sein 
oder  nicht,  zu  einem  normalen  Ende,  und  niemals 
Hessen  sich  Abweichungen  von  dem  normalen  Verlaufe 
der  Krankheit,  weder  in  pathologischer  noch  in  thera- 
peutischer Beziehung  nachweisen.  Schwangere  ver- 
tragen Chinin,  selbst  in  grossen  Dosen  und  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Gravidität,  sehr  gut.  - Die  Gebart 
bringt  dagegen  stets  ein  Sistiren  der  periodischen  An- 
fälle hervor,  und  zwar  entweder  dauernd,  oder  doch 
für  einige  Wochen,  so  dass  dann  im  Puerperium  ein 
Recidiv  der  Krankheit  erfolgt.  — Im  Wochenbette  und 
während  der  Säugungsperiodo  hat  Verf.  innerhalb  der 
letzten  2 Jahre  Malariainfection  14  mal  beobachtet  und 
gerade  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  unter 
diesen  Verhältnissen  (bei  63  Entbundenen  7 mal)  im 
Jahre  1865,  in  welchem  Malaria  überhaupt  in  relativ 
geringer  Extensität  herrschte,  bestätigt  die  von  Verf.  be- 
reits früher  gewonnene  und  auch  von  seinen  Collegen 
in  der  Marsch  gctheilte  Ansicht,  dass  Wöchnerinnen 
eine  grosse  Prädisposition  für  Erkrankung  an  Malaria 
besitzen;  die  Krankheit  tritt  bei  ihnen  schon  in  den 
ersten  Wochen,  andere  Male  erst  im  2.  3.  oder  4.  Mo- 
nate nach  der  Entbindung  auf  und  zwar  in  allen  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen,  mit  acutem  Charakter. 
Diese  Thatsache  von  der  häufigen  Erkrankung  von 
Wöchnerinnen  an  Malariafieber  beruht  zum  kleinsten 
Theile  auf  einer  neuen  Infection,  zum  grösseren  auf  Re- 
cidivirung  früher  (resp.  vor  der  Entbindung)  bestan- 
dener Malariakrankheiten,  welche,  wie  Verf.  annimmt, 
bleibende  Folgen,  eine  Art  chronischen  Malariasiech- 
thumes,  zurückgelassen  haben,  das  nun  unter  dem 
Einflüsse  des  Wochenbettes  recrudescirt,  resp.  sich  zu 
einem  neuen  Anfalle  entwickelt  Der  Einfluss  des  Wo- 
chenbettes spricht  sich  aber  auch  in  einer  eigenthnm- 
lichen  Gestaltung  der  Krankheit  aus,  indem  der  Rhyth- 
mus der  Anfälle  unregelmässig,  die  Apyrexie  nicht 
rein  und  die  Wirkung  des  Chinin  uuter  diesen  Umstän- 
den nicht  sicher  ist;  regelmässig  machte  sich  ein  Ante- 
poniren  der  Anfalle  bcmerklich,  in  der  Apyrexie  blieb 
die  Temperatur  erhöht  (um  T),  der  Pals  beschleunigt, 
die  Kranken  klagten  über  Appetitlosigkeit,  und  erst 
nach  dem  Aufhören  des  eigentlichen  Wochenfiebers 
that  Chinin  seine  Schuldigkeit.  - Verf.  verwahrt  sich 


ausdrücklich  gegen  den  etwa  zu  erhebenden  Einwurf, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  Malaria  - 
sondern  Puerperalfieber  gehandelt  habe. 

Bezüglich  der  Fragen  nach  dem  Verhältnisse 
der  Malariainfection  zur  Lungentubercn- 
] o 8 e will  Verf.  zunächst  die  sogenannte  Miliartuber- 
culose  von  der  käsigen  Pneumonie  gesondert  wissen, 
da  dieselbe  durchaus  verschiedenen  Ursachen  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  daher  nicht  promiscue  behan- 
delt, resp.  in  einer  Beziehung  zu  einer  dritten  Grösse 
beurtheilt  werden  können.  Dass  Miliartubercnlose  in 
allen  Malariagegenden  vorkommt,  sieht  Verf.  als  eine 
ausgemachte  Thatsache  au ; anders  dagegen  ist  es  mit 
der  käsigen  Pneumonie.  Dieselbe  ist  in  ihrer  geogra- 
phischen Verbreitung  und  in  ihrer  localen  Intensität 
wesentlich  bestimmt  von  der  Menge  und  Natur  der  in 
der  Luft  suspendirten  festen,  fremden  Bestandteile 
(welche  einen  mechanischen  oder  chemischen  Reis  auf 
die  Lunge  ausüben),  Malaria  dagegen  ist  in  ihrer  Ge- 
nese abhängig  von  einer  mit  Wasserdämpfen  und  den 
Ausdünstungen  einer  verwesenden  Pflanzenvegetation 
geschwängerten  Atmosphäre,  welche  der  Entwicklung 
der  Lungentuberculose  (d.  h.  der  käsigen  Pneumonie) 
durchaus  ungünstig  ist;  hieraus  kommt  der  Verf.  a pri- 
ori zu  dem  Resultate , dass  sich  beide  Krankheiten  - 
Malarialeiden  und  käsige  Pneumonie  — räumlich  aus- 
schliessen , und  diese  Theorie  findet  er  denn  auch  in 
den  von  ihm  in  den  Marsch-  und  Moorgegenden  Han- 
novers gemachten  Beobachtungen  bestätigt.  In  den 
Marschen  ist  käsige  Pneumonie  (Verf.  bedient  sich  im- 
mer in  einer  seinen  eigenen  Standpunkt  durchaus  ver- 
wirrenden Weise  der  Bezeichnung  Lungentuberculose. 
für  welche  Ref.  das,  was  Verf.  eigentlich  meint,  kä- 
sige Pneumonie  substituirt  hat)  ausserordentlich  sel- 
ten und  das  entspricht  denn  auch  dem  Umstande,  dass 
alle  Affectionen  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Lun- 
genparenchyms daselbst  viel  günstiger  als  in  anderen 
Gegenden  verlaufen ; in  den  Mooren  dagegen  ist  kä- 
sige Pneumonie  überaus  häufig  und  zwar  in  Folge  der 
mit  Sand-  und  Aschentheilen  reichlich  geschwänger- 
ten Atmosphäre  und  anderer  Veranlassungen,  welcbeda- 
selbst  zu  erheblichen  Erkrankungen  der  Athmungsor- 
gane  so  reichliche  Veranlassung  geben.  - Die  Combi- 
nation  von  Malariainfection  und  Lungentuberculose 
oder  käsiger  Pneumonie  erklärt  Verf.  für  einen  der 
delctärsten  Zufälle,  gegen  welche  sich  unsere  ganxe 
Therapie  machtlos  erweist. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilungen  über  Malaria 
infection  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
darf  auf  den  von  Bierbaum  (1)  beobachteten  Fall 
hingewiesen  werden.  — Derselbe  betraf  eine  Mehrgebä- 
rende, bei  welcher,  abgesehen  von  einem  leichten  Froste 
8 Tage  vor  der  Geburt,  der  erste  Fieberanfall  am  Tage 
der  Niederkunft,  der  zweite  3 Tage  später  (also  im 
Quartautypus),  der  dritte  im  Tertian  — und  die  nächst- 
folgenden im  Quotidiantypus  auftraten.  — Verf.  erklärt 
den  Ausbruch  der  Krankheit  am  Tage  der  Entbindung 
als  nicht  gerade  unerhört  (er  hat  einen  Fall  beobachtet, 
wo  das  Fieber  mit  »lern  Geburtsakte  selbst  zusanunennei,. 
er  bemerkt,  dass  weder  Schwangerschaft,  noch  Geburt 
oder  Wochenbett  einen  Schutz  gegen  Intennittens  ge- 
währen. 
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Schramm  (5)  setzt  seine  Mittheilungen  (vergl. 
v«j.  Bericht  Bd.  II.  S.  181)  über  die  von  ihm  beob- 
ubtetenFormen  von  Malariakrankheiten  auch 
io  diesem  Jahre  noch  fort ; er  führt  namentlich  auf : 
1)  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  speciell 
Conjunctivitis  palpebr.  et  oouli , mitunter  hochgradig, 
gewöhnlich  auf  beiden  Angon  und  fieberlos  verlaufend, 
ferner  Entzündung  der  Darmschleimhant,  vom  einfa- 
chen Katarrh  bis  zu  höheren  Entzündungsgraden,  vor- 
wiegend häufig  bei  Kindern;  2)  Erkrankungen 
seröser  und  fibröser  Gewebe,  erstero  sehr  sel- 
ten (Vef.  ist  nur  ein  Fall  intermittirender  Pleuritis 
(?Ref.)  vorgekommen,  letztere  etwas  häufiger  in  Form 
intermittirend-rheumatischer  Zufälle;  3)  Hautaffec- 
tiooen,  von  denen  Verf.  je  einen  Fall  von  Pruritus, 
Eiythem,  Urticaria  und  zwei  Fälle  von  Erysipclas  in- 
tenaitiens  beobachtet  hat  und  eines  Falles  von  Herpes 
Zoster  gedenkt,  der  sich  zu  einer  bestehenden  Neural- 
gia  intermittens  des  Armgeflechtes  hinzngesellte ; 
4)  Blutungen,  in  einzelnen  Fällen  als  typische  Na- 
sen- und  Lungenblutung  beobachtet;  5)  Lungen- 
entzündung, worüber  Verf.  besondere  Mittheilun- 
gen zu  machen  verspricht ; 6)  Wund-Fieber,  das 
durch  Malariaein  flüsse  modificirt,  einen  typischen 
Verlauf  zeigt  (vgl.  hiezu  den  Bericht  von  Cocud  im 
vorj.  Berichte  Bd.  II  S.  17(5). 

Den  Mittheilungen  von  Vicentini  (18)  liegen  die 
Beobachtungen  zu  Grunde,  welche  Verf.  in  der  Malaria- 
fitberepidemie  des  Jahres  1804  in  vielen  Ortschaften 
der  Provinz  Abruzzo  citer.  (besonders  im  Districte  von 
Chieti)  gemacht  hat,  welche  in  reizender  Umgehung 
gelegen,  zahlreiche  Malariaquellen  in  den  versumpften 
Flüssen,  elendenWohnungen,  Flachsrösten  u.s. w.  haben, 
wozu  noch  kommt,  dass  die  Bewohner  derselben  sich 
ro  Hunderten  in  - die  ungesunden  Ebenen  von  Trigno, 
Saugro,  Pescara  und  Appulien  begeben.  - In  dia- 
gnostischer Beziehung  legt  Verf.  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  das  Malaria  -Colorit,  das  sich  nicht  nur  hei 
Individuen , die  schon  längere  Zeit  an  Fieber  litten, 
sondern  auch  und  zwar  besonders  in  den  Malariafie- 
l*rn  mit  anhaltendem  Character  gleich  zu  Anfang  des 
Leidens  in  einer  leichten  ikterischen  Färbung  der  Con- 
junctiva,  au  den  Nasenflügeln,  auch  wohl  in  Gallen- 
farbstoff - Gehalte  des  Harnes  aussprach ; von  typhösen 
Fiebern  unterschied  sich  das  Malariafieber  wesentlich 
durch  die  Zeit  der  Exarcerbation,  welche  bei  jenen  in 
die  Abend-  bei  diesen  dagegen  in  die  Mittagszeit  fiel, 
während  bei  ihnen  zur  Abendzeit  gerade  die  Remission 
eintrat ; ein  weiteres  Unterscheidungszeichen  zwischen 
Malariafieber  und  Typhoid  bildotnach  denBeobachtungen 
T0n  Vicbhtimi  die  Gegenwart  oder  der  Mangel  von  harn- 
ten Niederschlägen  im  Harne ; bei  alkalischer  Be- 
schaffenheit des  Harns  fehlen  diese  Niederschläge , es 
bedarf  alsdann  nur  eines  Zusatzes  von  wenig  Tropfen 
Salpetersäure , um  einen  bedeutenden  Niederschlag  zu 
bilden.  Auffallend  häufig  (in  etwa  l/\0  der  Fälle) 
sah  Vicbhtihi  in  der  Epidemie  des  Jahres  1864  ein  Exan- 
them in  Form  von  Petechien,  wie  er  glaubt,  als  Folge 
einer  tiefen  (skorbutischen)  Bluterkrankung,  die  von 
der  bedeutenden , fast  konstant  gleich  zu  Anfang  der 


Krankheit  auftretenden  Milzscbwellung  abhängig  war; 
auch  herpes  labialis  kam  häufiger  vor.  — Als  charakte- 
ristisch für  die  Malaria-Pneumonien  bezeichnet 
Vickktim  nach  den  in  jener  Epidemie  gemachten 
Beobachtungen:  1)  den  Umstand,  dass  man  in  vielen 
der  an  der  Pneumonie  Erkrankten  noch  die  miasmatische 
Infection  nachweisen  kann;  2)  dass  das  Fieber  trotz 
der  Pneumonie  einen  exquisit  typischen  Charakter  hat, 
resp.  die  ausgesprochenen  Stadien  des  Forstes,  der 
Hitze,  des  Schweisses  erkennen  lässt;  3)  dass  bei  ge- 
ringfügiger Entzündung  das  Fieber  oft  sehr  intensiv 
ist  und  nachdem  das  Fieber  auf  Chiningebrauch 
nachgelassen,  die  Lnngenaffektion  ihren  normalen  Ver- 
lauf macht;  4)  dass  die  Pneumonie  unter  solchen  Um- 
ständen also  nicht  ohne  Weiteres  schwindet,  aber  bei 
Anwendung  von  Chinin  sich  nicht  weiter  entwickelt 
und  einen  sehr  günstigen  Verlauf  hat,  so  dass  Verf. 
von  40  Fällen  von  Malariapneumonie  nur  einen  (bei 
einer  Frau  mit  Herzleiden)  tödtlich  enden  sah.  - Un- 
ter den  pemieiösen  Formen  gab  die  febris  algida  die 
schlechteste  Prognose;  andere  Formen  verliefen  in 
vielen  Fällen  günstig. 

Schwalbe  (4)  berichtet  über  die  von  ihm  in  N e w 
York,  Panama  und  Pnntarenas  (Hafenstadt 
von  Costarica)  gemachten  Beobachtungen  über  M a 1 a- 
riafieber. 

So  verschiedenartig  die  klimatischen  Verhältnisse  des 
erstgenannten  Ortes  und  des  letztgenannten  sind,  so  ha- 
ben sie  bezüglich  der  Malariafieber  doch  das  gemein, 
dass  dasselbe  nur  auf  angeschwemmtem  Lande  so  wie 
«auf  solchen  Punkten  folsigen  Bodens  vorkommt,  wo  Ver- 
tiefungen desselben  mit  einem  durchfeuchteten  Detritus 
angcfüllt  sind;  Umwerfen  dieser  «Schicht,  so  wie  über- 
haupt das  Anbrecbcn  frischen  Bodens  hat  sogleich  das 
Auftreten  von  Malariaficbern  zur  Folge.  Panama,  das 
auf  einem  felsigen  Vorgebirge  gebaut  ist,  ist  vou  ende- 
mischem Fieber  frei,  aber  schon  die  Vorstädte  liegen  auf 
«Sümpfen  oder  Alluvialbodeu  und  bei  dem  Auftreten  des 
.Südost- Windes,  der  über  Sumpflaud  streichend,  die  «Stadt 
trifft,  entwickeln  sich  auch  hier  Fieberepidemien;  in  Puuta- 
rena  sind  die  Verhältnisse  insofern  ähnlich,  als  sich  die 
«Stadt  mit  einer  Seite  an  einen  Mangrovesumpf  lehnt 
und 'Malariafieber  in  der  Stadt,  und  namentlich  in  den 
dem  Sumpfe  zunächst  gelegenen  Strassen  auftreten,  so- 
bald Nordost-Winde  über  den  Sumpf  gegen  die  Stadt 
wehen,  während  die  (sonst  so  ungesunde)  Regenzeit  mit 
.Südwest-Winden  die  gesunde  Saison  bildet.  — 

Bezüglich  der  sogenannten  Compiicationen  der 
Malariakrankheit  mit  anderen  Krankheiten  erklärt  Verf. 
die  Ueberzeugnng  gewonnen  zu  haben , dass  das  Ma- 
larialeiden das  seenndäre  ist  and  die  anderweitige 
Erkrankung  eben  nur  die  Priidisposition  für  dasselbe 
abgiebt;  dio  Aufnahme  des  Malariagiftes,  meint  Verf., 
genügt  allein  nicht,  es  bedarf  noch  einer  dazu  kom- 
menden Schädlichkeit,  welche  das  Gleichgewicht  des 
Organismus  stört  und  das  in  ihm  schlummernde  Gift 
wach  ruft.  Personen,  die  lange  Zeit  gesund  in  Panama 
zugebracht  haben,  erkranken  auf  dem  Schiffe  am  Ma- 
lariafieber einige  Stunden  später,  nachdem  sie  seekrank 
geworden;  dasselbe  beobachtet  man  bei  Individuen, 
die  die  heissen  Gegenden  Centralamerikas  gesund  ver- 
lassen und  dann  auf  den  kühlen  Hochebenen  im  In- 
nern dos  Landes  erkranken;  eine  kalte  Waschung, 
das  Auftreten  der  Menstruation,  ein  heftiger  Schreck 
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u.  s.  w.  ist  im  Stande,  in  dieser  Weise  einen  Fieber- 
anfall hervorznrufen.  - Bei  den  sogenannten  febres 
larvatae  dürfte  man  sich  überzeugen,  dass  das  er- 
griffene Organ  ein  locns  minoris  resistentiae  war.  — 
Ueber  die  Natur  des  Malariagiftcs  und  die  Pathogenese 
stellt  Vcrf.  (ein  ausgesprochener  Gegner  der  Para- 
siten-Theorie)  folgende  Hypothesen  auf: 

1)  Malaria  ist  ein  Gas  und  wird  durch  die  Zersetzung 
pflanzlicher  Reste  erzeugt.  Sonnenlicht  und  Stoffwechsel 
der  Pflanzen  bilden  aktiven  Sauerstoff,  der  das  Gas  ganz 
oder  zum  Theil  zerstört.  Nach  Sonnenuntergang  erreicht 
das  Gas  die  genügende  Concentration,  um  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  schädlich  zu  wirken.  --  2)  Je  nach 
der  Quantität  des  Giftes,  der  Empfänglichkeit  des  Indi- 
viduums oder  der  Gelegenheitsursaehe  bildet  sich  eiu 
Anfall  aus,  oder  die  Vergiftung  geht  scheinbar  ohne 
Folgen  vorüber,  bis  eine  hinreichende  Gelegenheitsur- 
sache  einen  Anfall  herheiführt.  Solche  kleine  Vergif- 
tungen bedingen  aber  eino  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  eine  Veränderung  im  Gofässnerven- 
Systcm,  das  nur  auf  geeignete  Veranlassung  mit  einem 
Fieberanfall  reagirt.  — 8)  Je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Gelegenheitsursaehe , dem  Krankheitscharuktcr  der 
betreffenden  Gegend,  vor  allem  nach  der  jeweiligen  Con- 
stitution des  Individuums  gestaltet  sich  der  Anfall  ver- 
schieden. — 4)  Das  regelmässige  Wiederkehren  der  Au- 
falle ist  für  jeden  neuen  Anfall  als  Reaktion  auf  eine 
neue  Ursache  anzusehen,  die,  je  länger  die  Krankheit 
besteht,  desto  unbedeutender  sein  kann. 

Gkssblk  (6)  theilt  folgende  Beobachtung  über  die 
Genese  von  Malariafieber  mit: 

Im  Jahre  1S64  wurde  am  nördlichen  Ufer  des  Chiem- 
Sees  ein  Torfstich  eröffnet,  auf  dem  in  diesem  und  den 
folgenden  Jahren  40  -60  Arbeiter  beschäftigt  wareu; 
uuter  diesen  Individuen,  die  zum  Theil  aus  entfernten, 
von  Malariakrankheiten  freien  Gegenden  dahin  gekommen 
waren,  wurde  innerhalb  beider  Jahre  nur  ein  Fall  von 
Wechselfieber  beobachtet,  während  in  dem  eine  Stuude 
von  dem  Torfstich  entfernten,  sumpf-  und  moorfreien 
Dorfe  Truchtlaching  Malariafieber  endemisch  und  in  enor- 
mer Verbreitung  herrschen  Diese  höchst  auffallende 
Thatsache  dürfte  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  diese 
Torffläche  bedeutenden  Luftströmungen  ausgesetzt  ist, 
das  genannte  Dorf  aber  in  einem  nur  auf  einer  Seite 
(S.W.)  bin  offenem  Tbale,  und  gerade  den  von  dem 
Sumpfe  herwehenden  Winden  ausgesetzt  liegt:  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  sind  übrigens  auch  unter  gleichen  Be 
diugungen  auf  den  viel  bedeutenderen  Torfmooren  an 
der  Südseite  des  Cbiem-Sees  und  in  der  benachbarten 
Ortschaft  Grabonstett  beobachtet  worden. 

Die  hier  mitgetheiltc  Thatsache  bestätigt  somit  viel- 
fach gemachte  ähnliche  Beobachtungen. 

Lh  Conte  (9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
aufs  Neue  auf  den  Einfluss,  welchen  Malaria 
auf  die  Gestaltung  interkurrent  auftreten- 
der Krankheiten  äussort,  wie  er  einen  solchen 
während  eines  mehrjährigen  Aufenthaltes  in  Cayenne 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  bat.  Der  Einfluss 
ist,  wie  Verf.  erklärt,  ein  so  allgemeiner,  dass  sämmt- 
liche  Krankheiten  in  einem  Lande  mit  mächtiger  Ma- 
laria einen  eigentümlichen  Charakter,  einen  modus 
eundi  an  nehmen,  der  einen  mit  den  Verhältnissen  nicht 
vertrauten  Arzt  unfehlbar  irre  führen  muss;  dass  der 
aus  dieser  Thatsache  abgeleitete  Gesichtspunkt  in  ätio- 
logischer nnd  therapeutischer  Beziehung  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit  ist,  liegt  auf  der  Hand,  übor  die  That- 
sache selbst  aber  herrscht  unter  den  Beobachtern  heute 
kaum  noch  ein  begründeter  Zweifel  oder  Widersprach. 


Zur  Erläuterung  des  Gegenstandes  theil1.  Verf.  eine 
Reihe  von  ihm  selbst  beobachteter  Krankheitsfälle  mit, 
die  Beispiele  theils  solcher  durch  Malariaeinflüsse  eigen- 
tümlicher modifleirter  Krankheiten,  theils  sogenann- 
ter febres  larvatao  sind. 

Unter  den  ersten  finden  wir  namentlich  einen  Fall 
vou  Meningitis  tuberculosa  (die  äection  wies  auch  in  den 
Lungen  Tubereulose  Dach)  und  einen  zweiten  (ebenfalls 
tüdtiieh  verlaufenen)  Fall  von  Meningitis  cerebro -spinali» 
(bei  der  Obdnctiou  fand  sich  Trübung  und  Verdickung  der 
Meningen  und  eitrige  Ablagerung),  bei  welchen  neben  den 
die  Localaffection  characterisirenden  Symptomen  ein  exquisit 
rhythmischer  Verlauf  der  Fiebererscheinungen  (mit  Tertian- 
Typus)  mit  jedesmaliger,  hochgradiger  Exacerbation  der 
von  Seiten  des  erkrankten  Ceutralsystems  ausgehenden 
Zufälle  beobachtet  wurde,  feruer  zwei  in  derselben  Weise 
verlaufenen  Fälle  vou  Lungenschwindsucht,  zwei  Fälle 
von  chronischen  Geschwüren  in  den  unteren  Extremitäten 
tuil  Malariafieber  complicirt,  in  welchen  regelmässig  zur 
Zeit  des  Fioheranfalles  Blutungen  aus  den  Geschwüren 
eintrateu,  die  in  einem  Falle  so  heftig  waren,  dass  der 
Kranke  hochgradig  anämisch  wurde  (und  einige  Wochea 
später  an  Pyämie  erlag),  und  zwei  Fälle  von  (acutem 
Gelenk-  und  Muskel-)  Rheumatismus,  ebenfalls  mit  typi- 
schem Character  verlaufend. 

Unter  den  Febres  comitatae  erwähnt  Verf.  eines  Falles 
von  febrisiutermitteus  h&emorrhagicaquotidmna,  in  welchem 
der  Kranke  bei  jedem  Anfälle  eine  profuse  Darmblutung 
hatte,  welche  nach  dem  Gebrauche  vou  Chinin  mit  Opium 
und  Schwefelsäure-  Limonade  gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
aufhörte. 

Niemals,  sagt  Verf.  am  Schlüsse  seiner  interessan- 
ten Mittheilung,  sollten  Aerzte,  die  in  Malariagegcn- 
den  praktisiren,  vergessen,  von  welchen  Einflüssen 
ihre  Kranken  umgeben  sind  und  in  zweifelhaften  Fäl- 
len, selbst  auf  die  Gefahr  hin  einen  diagnostischen 
Fehler  begangen  zu  haben,  nicht  Anstand  nehmen,  den 
Kranken  einer  Chinin-Behaudlung  zu  unterwerfen. 

Aiujould  (13)  theilt  die  Resultate  der  Versuche 
mit,  welche  er  an  156  Kranken  über  die  Wirksamkeit 
der  hypordermatischen  Anwendung  von  Chinin  gegen 
Malariafieber  in  Algier  angestellt  hat,  und  gelangt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Methode  vor  der 
gewöhnlichen  (Einverleibung  per  os)  nur  den  Vorxng 
verdient:  1)  bei  pernieiösen  Fieberformen,  bei 
welchen  die  Einverleibung  durch  den  Mund  schwierig 
die  Absorption  langsam  und  unsicher  ist;  2)  bei  star- 
ken gastrischen  Affectionen,  namentlich  l'e- 
bligkeit  und  Erbrechen ; 3)beiremittirendemnnd 
anhaltendem  Fieber,  bei  welchem  evaenirende 
(Brech-  und  Abführ-)  Mittel  anzuwenden  sind,  mitdenen 
sich  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Chinin  nicht  wohl 
verträgt;  4)  bei  individueller  Intoleranz  gegen 
Chinin  bei  innerem  Gebrauche;  5)  bei  sehr  rebelli- 
schen Fiebern,  welche  den  bisher  gebräuchlichen  Me- 
thoden nicht  weichen;  6)  bei  armen  Kranken  (des 
Kostenpunktes  wegen)  bei  welchen  der  Arzt  selbst- 
redend strenge  zn  individualisiren,  resp.  zu  bemessen 
hat,  wie  weit  die  Verhältnisse  das  Verfahren  rechtfer- 
tigen. — Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
man,  sobald  die  hier  genannten  indicationen  in  einem 
bestimmten  Falle  für  die  Wahl  der  hypodematischen 
Application  maassgebeud  waren,  im  weiteren  Verlauf 
der  Krankeit  aber  Umstände  eintreten,  welche  diese 
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Methode  nicht  mehr  fordern,  dieselbe  aufzugeben  und 
das  bisher  gebräuchliche  Verfahren  einzuschlagen  ist. 

RooEJts  (19)  empfiehltden  prophylaktischen  Gebrauch 
ton  Chinin  in  solchen  Fällen,  wo  Individuen  ge- 
urungen  sind,  sich  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
äalariaeinflüssen  auszusetzen;  er  verordnet  3-6  gr. 
des  Salzes  2 and  ausnahmsweise  3 mal  innerhalb  24 
Stunden  genommenen  und  versichert,  von  dem 
Verfahren  konstant  günstige  Wirkungen  gesehen  zu 
haben.  Wenn  es  sich  nur  um  einen  Aufenthalt  in 
einer  Malariagegend  bis  zu  GO  Tagen  handelt,  so  soll 
das  Mittel  der  Sicherheit  wegen  die  ganze  Zeit  hindurch 
gebraucht,  wird  der  Aufenthalt  aber  über  jene  Zeit 
hinaus  ausgedehnt,  dann  nur  30  Tage  eingehalben  wer- 
den. Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  ein  30tägiger 
Aufenthalt  bei  prophylaktischem  Gebrauche  von  Chi- 
nin für  das  Individuum  genügt,  sich  insoweit  zu  accli- 
natisiren  , dass  wenn  es  später  auch  vom  Fieber  er- 
griffen wird,  die  Anfälle  doch  milder  auftreten , wäh- 
rend andererseits  ein  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch 
nicht  räthlioh  erscheint.  Sobald  das  Individuum  die 
«uspecto  Gegend  verlässt , ist  die  Medication  sogleich 
io  suspendiren. 

B.  Febris  intermittens. 

Binz  (2)  hat  in  Bonn,  wo  Malariafieber  schon 
»t  Jahrzehnten  nicht  mehr  endemisch  herrschen,  im 
Jahr*  1866,  zur  Zeit  als  auch  anderweitig  vereinzelte 
Fälle  von  einheimischer  Intermittens  daselbst  vorkamen, 
der  Fälle  der  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet,  die  in- 
sofern Beachtung  verdienen,  als  der  erste  Fall  (bei  einem 
öjäbr.  Knaben)  eine  exquisite  Octana  darstellt,  welche, 
nachdem  sie  drei  charakteristische  Anfälle  (jedoch  ohne 
nachweisbare  Milzschwellung)  gemacht  hatte,  ohne  jed- 
■ede  Medication  erlosch,  der  zweite  und  dritte  Fall  zwei 
Sinder  im  Alter  von  1|  und  2 Jahren  betreffen,  bei 
velcbea  die  Krankheit  als  (^uotidiana  verlief  uud  dem 
hfbrauche  kleiner  Dosen  Chinin  wich,  der  vierte  Fall 
«dlieb  bei  einem  in  der  Reconvalescenz  von  katarrhali- 
*h*r  Pneumonie  befindlichen  5jähr  Knaben  auftrat, 
ebenfalls  als  Quoiidiana  verlief  und  vom  6.  Anfälle  au 
mit  einer  auf  der  Höhe  des  Hitzestadiums  eintretenden, 
•>is  zu  2 Unzen  betragenden  Lungenblutung  verbunden 
v»r,  übrigens  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  ebenfalls 
römtig  verlief. 

Verf.  will  diesen  letzten  Fall  nicht  als  eine  soge- 
nannte Febris  comitata  angesehen  wissen,  glaubt  vicl- 
niehr,  dass  einzelne  Parthieen  der  Lunge  noch  im 
Zustande  der  Schwellung  und  Auflockerung  und  daher 
w Himorrhagieen  besonders  prädisponirt  waren,  deren 
direkt«  Ursachen  hier  eben  in  derauf  der  Höhe  des  Pa- 
foxysmns  eintretenden  Hyperämie  sämmtlicher  inneren 
'^gane,  also  auch  der  Lungen  augesehen  werden  muss. 

In  zwei  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Intermittens 
äner  quartana  uud  einer  tertiana),  welche  der  Cbinin- 
Wwmdlung  nicht  wichen  und  bereits  hochgradige  Anä- 
**<>  sowie  andere  Erscheinungen  von  Malariakachexic 
iwbeigeführt  hatten,  beobachtete  Lavergne  (16)  einen 
ateraus  schnell  eintretenden  und  dauernden  Erfolg  von 
'kn  Gebrauche  der  Eisenquellen  von  Cayla 
(Avignon). 

Sawter  (22)  hat  in  Fällen  von  Intermittens, 
wo  Chinin  wirkungslos  blieb  oder  vom  Kranken  nicht 
vertragen  wurde,  prompten  Erfolg  von  der  Anwendung 


von  Kali  nitricutn  (10  gr  in  $4  französischen  Wein 
oder  Wasser  gelöset)  gesehen. 

Mau  giebt  das  Mittel  im  Froststadium , wobei  der 
Kranke  wohl  zugedeckt  im  Bette  liegen  muss;  schon 
wenige  Minuten,  nachdem  er  es  genommen,  tritt  Hiize 
und  darnach  starker  Schweiss  auf,  womit  die  Krankheit 
gewöhnlich  beendet  ist,  indem  bei  nicht  eomplicirten 
Fällen  selten,  jedenfalls  viel  seltener  als  nach  Chinin- 
gebrauch, weitere  Anfälle  nachfolgen.  Wenn  der  Kranke 
es  vorzieht,  kann  er  den  Salpeter  in  Pulverform  auf  die 
Zunge  nehmen  und  allmälig  im  Munde  zergehen  lasseu 

Von  ungenannter  Seite  (10)  wird  in  solchen  Fällen, 
wo  der  hohe  Preis  des  Chinins  den  Gebrauch  des  Mit- 
tels schwierig  oder  unmöglich  macht,  die  Anwendung 
von  Alcohol  oder  eines  stark  alcobolischen 
Weines  mit  aromatischen  Mitteln  (Wachholder 
oder  Zimmt)  gegen  Intermittens  dringend  empfohlen; 
je  nach  Alter  und  Geschlecht  sollen  3-4  gewöhnliche 
Weingläser  voll  in  ' * stündlichen  Zwischenräumen 
einige  Stunden  vor  dem  Aufalle,  womöglich  warm  ge- 
nommen, bei  Gewohnheitstrinkern  dagegen  das  Mittel 
in  Lavement  gegeben  werden. 

Mc  Ci.ki.lak  (21)  theilt  12  Fälle  von  Intermittens 
mit,  in  welchen  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung 
mit  Chloroform  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  177)  sich 
durchaus  bewährt  hat. 

C.  Febris  remittens  und  perniciosa. 

Die  Mittheilung  von  Coum  (II)  über  die  remit- 
tirenden  Sommerfieber  in  Ro  m schliesst  sich 
dem  Berichte  von  Bahudkl  (vergl.  vorj.  Bericht  II. 
S.  178)  über  denselben  Gegenstand  an.  — Die  Krank- 
heit, unter  den  Fremden,  besonders  den  Neu-Angekom- 
uienen,  weit  häufiger  als  unter  den  Eingeborenen, 
ihrem  Charakter  nach  sich  den  remittirenden  Fiebern 
iu  Algier  und  Indien  nähernd,  tritt  alljährlich  zu  An- 
gang des  Juli  auf,  die  Epidemie  erreicht  schnell,  etwa 
am  20.  Juli  ihre  Höhe,  erhält  sich  auf  derselben  bis 
Ende  August  und  nimmt  dann  ebenso  schnell,  wie  sie 
angewachsen,  ab,  so  dass  im  September  nur  noch  ein- 
zelne Fälle  Vorkommen,  wolche  sich  in  der  Masse  der 
nun  vorherrschenden  intermittirenden  Fieber  verlieren. 

Die  Krankheit  gestaltet  sich  als 

a.  Febris  gastrica  remittens,  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  verlaufend,  gegou  den  3—4.  Tag 
Abnahme  des  Fiebers,  gegen  den  7.  Tag  Nachlass  dev 
gastrischen  Erscheinungen,  Wiederkehr  des  Appetits,  Ein 
tritt  iu  die  Keconvulescenz,  wobei  sich  die  Kranken  stets 
sehr  schwach  fühlen  uud  erst  15— 20  Tage,  vom  Beginne 
der  Kraukheit  an  gerechnet,  als  genesen  zu  betrachten 
sind,  immer  aber  eine  eigentümliche  Verfärbung  zeigen, 
resp.  den  den  Eingeborenen  chnrakterisirenden  Teint  an- 
genommen haben  und  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
Wittemngseinflüsse,  besonders  gegen  kühlere  Temperatur 
geworden  sind.  — Therapie:  Kmetiiura.  unter  Umstän- 
den ein  Purgans  und  darnach  Chinin. 

b Fehr.  hiliosa  remittens,  besonders  charakte- 
risirt  durch  frühzeitig  auftretenden  Icterus,  biliöses 
Erbrechen  und  stark  gallig  gefärbte  Darmentlceruugen; 
derartige  Fälle  werden  um  so  häufiger,  je  inehr  sich  die 
Epidemie  ihrer  Akmo  nähert. 

c.  Febres  remittentes  perniciosae  und  zwar 
fast  immer  in  Form  der  febris  comatosa,  (in  einem 
solchen,  vielleicht  in  Folge  antiphlogistischer  Behandlung 
tödtlich  verlaufenen  Falle  fand  mau  einen  bedeutenden 
serösen  Erguss  iu  die  Arnchnoidea,  feste  Exsudate  längs 
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der  Meningealgefässe,  die  Pia  dein  Gehirne  fest  adhäri- 
rend,  das  Gehirn  selbst  sehr  blutreich,  die  Ventrikel  leer, 
demnächst  beiderseits  Lungenhypostase,  die  Bronchien 
mit  schaumigem  Schleime  gefüllt,  den  Darm  auffallend 
bloss,  ebenso  die  Leber,  die  I, eberzellen  normal,  die  Milz 
breiig  erweicht,  normal  gefärbt)  seltener  als  febris 
algida. 

d.  Febris  remittens  typhoides,  das  sich  aus 
einer  der  zuvor  genannten  Formen  unter  dem  Auftreten 
typhoider  Erscheinungen  entwickelt  (wie  mitgetheilte  Sec- 
tionsbefunde  lehren,  vom  Vcrf.  offenbar  mit  genuinem 
Abdominaltyphoid  confundirt). 

Dieses  remittirende  Sommcrfleber  will  Verf.  von 
dem  remittirenden  Herbstfieber  wohl  unterschieden 
wissen,  dass  sich  von  jenem  wesentlich  durch  die 
längere  Dauer  (5-6  Wochen)  den  ausgeprägten  Cha- 
rakter der  Malariacachexie  des  Kranken  und  schwere 
Zufälle  (Gangrän,  Erysipel,  Blutungen  u.  s.  w.),  wel- 
che auf  eine  tiefe  Blutminderung  hindeuten,  unter- 
scheidet. Das  Somraerfieber  spricht  sich  dagegen 
wesenllich  aus  1)  durch  einen  vorwiegend  entzünd- 
lichen Charakter,  2)  durch  das  Fehlen  des  Frostes  im 
Anfalle,  so  dass  die  mit  Wechselfieber  wohlbekannten 
Kranken  die  Fieberform  mit  dem  Namen  des  „ heissen 
Fiebers*  zu  bezeichnen  pflegen.  - Für  eine  Beurtei- 
lung des  Verhältnisses  dieser  remittirenden  Fieber 
zu  den  im  Herbst  vorherrschenden  intermittirenden 
Fiebern  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Krankheit  die- 
sen Fiebern  alljährlich  im  Sommer  voraufgeht  und 
ihre  Höhe  erreicht,  wenn  jene  sich  eben  zu  zeigen  an- 
fangen, auch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen , dass 
sie  vorzugsweise  Fremde  und  zwar  solche  Individuen 
ergreift,  welche  im  dritten  Jahre  in  Rom  leben  und 
von  Fiebern  bisher  verschont  geblieben  sind,  und  dass 
wenn  sie  Eingeborene  oder  solche  befällt,  die  schon 
an  intermittirenden  Fiebern  gelitten  hatten,  die  Pa- 
roxysmen  deutlicher  ausgeprägt  sind,  resp.  der  Krauk- 
heitsverlauf  gewissermassen  zu  einem  typischen  Cha- 
rakter hineigt.  — Dass  die  Soramerfieber  lediglich  die 
Folge  der  Einwirkung  der  hohen  Sommertemperatur 
sind,  muss  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden ; die 
Temperatur  hat  auf  die  Pathogenese  nur  insoweit  Ein- 
fluss, ais  sie  den  (remittirenden  oder  anhaltenden) 
Typus  bedingt,  übrigens  aber  verdankt  die  Krankheit 
derselben  Ursache  (resp.  der  Malaria)  ihren  Ursprung, 
wie  die  intermittirenden  Herbstfieber,  und  zwar  spricht 
dafür  1)  der  Umstand,  dass  fast  alle  Kranke,  die  im 
Herbste  mit  Intermittens  zur  Behandlung  kommen,  im 
Sommer  eine  remittens  Überstauden  haben  oder  eben 
noch  in  der  Reconvalescens  von  dieser  Krankeit  sich 
befinden,  2)  die  Thatsache,  dass  das  remittirende 
Fieber  in  der  pernieiösen  Form  genau  denselben  Cha- 
rakter und  dieselben  anatomisch  - pathologischen 
Veränderungen  erkennen  lässt,  wie  die  intermittirend 
verlaufenden  pernieiösen  Fieber,  3)  dass  die  Krankheit 
nicht,  wie  zu  erwarten,  wenn  sie  aus  Witterungsein- 
flüssen hervorgingo,  alle  Theile  der  Stadt  gloich- 
mässig,  sondern  gerade  vorzugsweise  die  ungesunden, 
als  Malariaherde  bekannte  Gegenden  heimsucht , was 
sich  auch  bei  ihrem  Vorherrschen  ausserhalb  Roms 
(in  Terracine,  Orte,  Civita-Castellana)  nachweisen  lässt, 
4)  dass  sie  nicht  in  den  heisseBten  und  trockensten, 


sondern  in  den  feuchtesten  und  an  Malariafiebern 
reichsten  Jahren  am  häufigsten  ist,  5)  dass  in  Gegen- 
den mit  einem  gemässigteren  Clima  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  Malariafieber  zur  Sommerzeit  das 
gleiche  Gepräge  annehmen. 

In  den  von  Pelaggi(17)  mitgetheilten  beiden  Fällen 
von  febris  perniciosa  comitata  handelt  es  sich  in 
dem  ersten  um  eine  Intermittens  quotidiana,  in  deren 
drittem  Anfalle  eine  Parese  des  linken  Armes  aufgetreten 
war,  der  vierte  Anfall  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen 
(Convulsion$n,  Pleurosthotonus,  Sopor)  mit  vollkommener 
Lähmung  der  afficirten  Extremität  verlief  und  auf  den 
Gebrauch  von  Chinin  schnell  vollständige  Heilung  eintrat, 
währeud  sich  im  zweiten  (sehr  vernachlässigten)  Falle 
nach  vorausgegangenen  Krämpfen  hochgradiger  Tetanus 
entwickelt  hatte;  auch  dieser  Fall  verlief  auf  Gebrauch 
von  Chinin  günstig. 

Castan  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  febr. 
perniciosa  haemoptoica  mit  Anführung  der  in 
der  französischen  Literatur  früher  mitgetheilten  Be- 
obachtungen über  diese,  jedenfalls  sehr  selten  vorkom- 
mende Form  pernieiöser  Malariafieber , von  denen  je- 
doch, wie  es  scheint,  nur  die  von  Mii.let  (Dissert. 
inaug.  sur  les  fievr.  intermit  pernicieases  de  Rome. 
Paris  1815.  p.  21)  und  Fantonktti  (Gaz.  med.  de  Pa- 
ris 1842.  p.  587)  mitgetheilten  Fälle  unbedenklich 
auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  bezogen  worden 
dürfen. 

Der  von  Castan  beobachtete  sehr  interessante  Fall 
betrifft  einen  45jähr.  Mann  (Corporal),  ein  durchaus  kräf- 
tiges. gesundes  Individuum,  das  früher  nur  währeud  »ei- 
nes Aufenthaltes  in  Algier  mehrere  Monate  an  Malaria- 
fieber  gelitten  hatte.  Aui  22.  Febr.  Abends  wurde  er 
plötzlich,  ohne  dass  irgend  ein  Unwohlsein  oder  eine 
bestimmte  Ursache  voraufgegangen  war,  von  heftigem 
Bluthusten  befallen -.  am  *23.  Wohlbefinden,  Auswurf  tob 
blutig  gefärbten  Sputis,  Abends  ein  zweiter  Anfall  von 
Hämoptoe;  am  24.  Nachmittags  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus, Expecturation  blutiger  Sputa,  kein  Fieber,  etvas 
Kopfschmerz,  hochgestellter  Crin,  Percussion  uod  Aus- 
cultation  ergeben  vollkommen  normales  Verhalten  der 
Lungen.  Ordination:  Aderlass  von  300  Gr.,  kühle  Ge- 
tränke. Ferr.  sesquicblor.  in  Lösung  (1  Gr.  auf  1*20  Flüs- 
sigkeit); Abends  wiederum  Hämoptoe,  die  während  der 
Nacht  sehr  stark  war , aber  am  25.  ganz  nachgelassen 
hatte.  Untersuchungsresultat  der  Lungen  wie  gestern, 
Abends  ein  neuer  Bluthustenanfall,  der  sich  am  26..  2<- 
und  28  (bei  antiphlogistisch-adstringirenden  Heilmitteln) 
allabendlich  wiederholt.  Am  1.  März  wird  Chinin  mit 
Opium  gegeben,  Abends  kein  Bluthusten,  vom  2-6. 
dieselbe  Medicatiou,  keine  weitere  Blutung,  der  Krank« 
fühlt  sich  wohl.  — .km  10.  heftiger  Frostanfall  mit  dar- 
auf folgeuder  Hitze  und  Schweiss,  Entwickelung  einer 
Phlebitis  am  Arme  (offenbar  in  Folge  eines  der  einig« 
Tage  zuvor  gemachten  Aderlässe);  am  22.  ist  der  Krank« 
so  weit  hergestellt,  dass  er  das  Krankenhaus  zu  verlass« 
gedenkt,  als  er  Abends  einen  heftigen  Kolikanfall  be- 
kommt. der  in  der  Nacht  nachlässt;  am  23  Abends  ein 
zweiter,  noch  heftigerer  Kolikanfal);  am  24.  und  den 
folgenden  Tagen  Darreichung  von  Chinin,  die  Anfall« 
von  Kolik  kehren  nicht  wieder,  am  30.  April  ist  d«r 
Kranke  wieder  genesen.  Vom  1 - 5.  Mai  allabendlich 
ein  exquisiter  Anfall  von  einfachem  Malariatieber,  das 
auf  Cbiningobrauch  schwindet,  so  dass  der  Kranke  am 
12.  das  Krankenhaus  verlassen  und  einige  Wochen  später 
vollkommen  gesund  sich  zu  seinem  inzwischen  aus  Mont 
pellier  nach  Paris  abmarschirten  Regimente  begeben  kann. 
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Seguiu(20)  theilt  aus  dem  New-York-Hospital  meh- 
rere Fälle  von  Malaria-Neuralgie  mit,  bei  welchen 
bypodermatische  Injectiouen  von  Chinin  Hei- 
lung herbeiführteu,  nachdem  längere  Zeit  vergeblich 
Chinin  und  Kiseu  innerlich  und  Binsenpflaster  auf  den 
neuralgischen  Stellen  angewendet  worden  waren.  Die 
Losung,  deren  er  sich  für  die  Einspritzung  bediente,  be- 
fand aus  3j  Chinii  sulph.  ope  Acid.  sulph.  dilut.  gutt. 
XL  in  3j  Wasser  gelöst  und  sorglich  tiltrirt,  so  dass 
35  Tropfen  4 Gran  Chinin  enthielten.  Niemals  hat  Verf. 
nach  den  78  Injectiouen,  welche  er  hia  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung gemacht  hatte,  Absccss-  oder  Schorfhil- 
dmig  an  der  Operationswunde  eintreten  sehen. 

VII.  Gelbfieber. 

I)  Stoot.  W.,  On  ji'llow  fever.  Sevr-York  ined  Kec.  II  Nr.  40. 
p.  .164.  — 2)  Pidde«,  A , New  laethod  of  treating  yellow  fever, 
tbid.  II.  No  SS.  p.  >21.  — 3)  Hu  eil  an  au,  Black  vooiit  from  a 
c*k  of  yellow  fevor.  Trantact.  of  tlie  pithol.  soc.  vol.  XVII. 
p 114.  (Theilt  einen  der  in  8wmi»en  beobachteten  Fälle  v»u 
Utlbfieber  mit.  Vgl.  vorj.  Her.  II.  T.  225.)  — 4)  Mackay,  Ou 
ftllow  fever  In  the  navv.  I.ancet.  April  6.  p.  41s.  — Sl  Miller, 

4.  D , On  the  treatmrnt  of  retnittni:!  and  yellow  fever.  Araer. 
Journ.  of  med.  ac.  Oct.  p 32u.  — 6)  licinemnnn,  C.,  Von  der 
■ntaikanischen  Expedition.  Arrh.  f.  palhol.  An.it.  XXXIX.  8.  COS. 

— 1)  Eocognhre,  Quelques  mota  ä propoa  de  7 ca»  de  fievre 
Juno  survenus  ä bord  du  nnvirc  anglala  Riciial  i Martinique). 
Areh.  de  nied.  navale.  Mai.  p.  364.  Septbr  2IG. 

Stoxe  , Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 
von  Louisiana  hat  einen  sehr  lehrreichen  Vortrag  ( 1 ) über 
Gelbfieber  nach  seinen  vieljährigen  Beobachtungen 
dieser  Krankheit  in  New  Orleans  gehalten.  Es  ist  ein 
grosser,  aber  allgemein  verbreiteter  Irrthum,  sagt  Verf., 
dass  die  Genese  von  Gelbfieber  in  irgend  einer  Be- 
ziehung zu  Anhäufung  von  Schmutz,  Ueberfüllung 
und  anderen  ähnlichen  Missständen  stellt,  welche  in 
dem  Vorkommen  von  Typhus,  Typhoid  und  anderen 
Infectionskrankheiten  eine  so  grosse  Rolle  spielen  und 
ea  ist  ein  Fehlschluss,  wenn  man  das  Verschontbioiben 
New  Orleans’  vom  Gelbfieber  während  des  letzten 
Krieges  von  den  Verbesserungen  in  der  öffentlichen 
Hygieine  ableitet,  welche  von  Seiten  der  Befehls- 
haber der  föderalistischen  Truppen  daselbst  durchge- 
führt worden  sind.  Nicht  das  Reinhalten  der  Stadt, 
das  sich  übrigens  auch  nur  auf  einige  grosse  Strassen 
erstreckte,  während  die  Vorstädte  so  schmutzig  wie 
immer  blieben , hat  dieselbe  vor  Gelbfieber  geschützt, 
sondern  äussere  Verhältnisse,  vor  allem  die  kühlere 
Witterung  und  die  sparsamen  Rogen.  New  Orleans 
ist  mitunter  sechs  Jahre  hintereinander,  und  ohne  alle 
Quarantainemassregeln,  vom  Gelbfieber  verschont  ge- 
blieben; ist  die  Krankheit  aber  aufgetreten,  so  hat  sie 
auch  die  gesundesten  Plätze  und  Stadttheile  nicht  ver- 
schont, auf  Höhen  eben  so  bösartig  wie  an  niedrig 
gelegenen  Orten  gehaust,  auf  dem  Lande  sogar  ge- 
1 wohnlich  viel  mörderischer  wie  in  den  Städten  ge- 
herrscht. Sehr  instructiv  ist  die  Geschichte  der 
Krankheit  vom  Jahre  1867  in  New  Orleans,  wo  sich 
schon  früh  im  Juny  einzelne,  massig  entwickelte  Fälle 
rcigten,  die  aber  sporadisch  blieben.  Wenn  Gelbfieber 
in  New  Orleans  epidemisch  auftritt,  so  zeigt  es  sich 
gewöhnlich  zuerst  an  zwei  Punkten,  an  den  Landungs- 
plätzen ober-  und  nnterhalh  der  Stadt,  wo  eben  die 
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grösste  Zusammenhäufung  solcher  Individuen  angetrof- 
fen wird , die  besonders  prädisponirt  für  die  Krank- 
heit sind,  und  von  diesen  Orten  aus  verbreitet  es  sich 
dann  vorwärts  schreitend  über  die  Nachbarschaft  des 
Flusses.  In  diesem  Jahre  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
ganz  anders;  die  Krankheit  trat  ganz  unregelmässig 
an  den  verschiedensten  Punkten  der  Stadt  auf,  und 
auch  die  Witterung  - Regen  abwechselnd  mit  Hitze  - 
wareine  solche,  wie  sie  Gelbfieberepidemieen  zu  fördern 
pflegt,  sie  hielt  den  ganzen  Juni  und  Juli  an  und  den- 
noch blieben  die  Fälle  vereinzelt;  ganz  anders  aber 
gestalteten  sich  die  Verhältnisse  zwei  Monate  später: 
iin  Septbr.  schritt  die  Krankheit  von  Mexico  aus,  er- 
reichte Indianola,  Texas,  später  New  Iberia,  eine  etwa 
100  (englische)  Meilen  westlich  von  New  Orleans  ge- 
legene Ortschaft  und  so  schliesslich  New  Orleans  selbst, 
und  erlangte  hier,  trotz  der  der  Krankheitsverbreitung 
ungünstigeren  Witterung,  alsbald  eino  epidemische 
Herrschaft.  Diese  Thatsachen  lassen  sich  nur  dadurch 
erklären,  dass  es  sich  im  zweiten  Falle  um  ein  viel 
intensiveres  Gift  gebandelt  hat  (oder  dadurch,  dass 
jene  sporadischen  Fälle  im  Juny  und  Julv  gar  nicht 
Gelbfieber,  sondern  biliös -remittirende  Fieber  waren, 
die  bekanntlich  vielfach  mit  Gelbfieber  verwechselt 
werden,  Ref.).  - Die  Contagiosität  (im  gewöhnlichen 
Wortverstande)  wird  vom  Verf.  aus  guten  Gründen  in 
Abrede  gestellt;  dagegen  gesteht  er  zu,  dass  das 
Krankheitsgift  an  Orten  und  Gegenständen  (so  z.  B. 
an  Schiffen)  haften,  dass  sich  hier  unter  günstigen 
Verhältnissen  eine  Gelbfieberatmosphäre  bilden,  und 
auf  diesem  Wege  die  Krankheit  sich  denjenigen  mit- 
theilen kann , die  in  diese  Atmosphäre  kommen.  — 
Je  schneller  und  bestimmter  die  Krankheit  hei  ei- 
nem von  derselben  ergriffenen  Individuen  auftritt, 
desto  günstiger  ist  die  Prognose;  die  Fälle  mit  all- 
mäiigcr,  insidiöser  Entwickelung  sind  viel  gefähr- 
licher, und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Kranken,  meist 
Fremde  und  mit  der  Krankheit  unbekannt,  das  mäs- 
sige  Leiden  gering  achten  und  ihren  Zustand  vernach- 
lässigen. Der  erste  Paroxysmus  pflegt  gewöhnlich 
drei  Tage  zu  dauern;  dann  lässt  das  Fieber  nach  und 
dann  ist  die  Zeit  gekommen,  wo  der  Kranke  besser 
zu  nähren,  absolut  aber  das  Bett  zu  hüten  gezwungen 
ist;  jede  körperliche  Anstrengung  straft  sich  dann  mit 
Collaps,  neuem  Auftreten  der  Kranklieitserscheinungen 
und  so  häufig  mit  dem  Tode.  - Im  Anfänge  der  Krank- 
heit ist  ein  exspectatives  Verfahren  das  Beste,  nur  bei 
voraufgegangener  Magcnanfiillung  ist  ein  mildes  Kmo- 
ticum  (etwas  Ool)  oder  bei  Verstopfung  ein  Clysma 
indicirt;  sobald  sich  Schweiss  zeigt,  giebt  Verf.  eino 
grosse  Dose  Chinin  und  hat  davon  immer  die  besten 
Erfolge  gesehen;  weiter  enthält  er  sich  jedes  medi- 
kamentösen Eingriffes  (der  Application  von  Eis  auf  den 
Kopf,  Schröpfköpfe  u.s.  w.)  und  sorgt  eben  nur  für  die 
Ernährung  des  Kranken  in  einer  dem  Zustande  ange- 
passten Weise.  Sobald  Schwäche  des  Kranken  es  indicirt, 
verordnet  er  Reizmittel  (auch  während  des  Fiebers)  und 
zwar  nach  Belieben  des  Kranken,  Ale,  Champagner, 
Brandy  u.  s.  w.  - Dies  Alles  bezieht  sich  auf  günstig 
verlaufende  Fälle.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  dauert 
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das  Fieber  5 - G Tage , die  Haut  ist  heiss  und  trocken 
und  jeder  Versuch,  Schweiss  hervorzurufen,  ist  ver- 
geblich. - Sobald  der  Kranke  unruhig  wird  und  über 
ein  gelindes  Brennen  im  Magen  klagt,  ist  die  Gefahr 
von  Schwarzbrecben  nahe  gerückt;  das  beste  Mittel 
in  solchen  Fällen  ist  Natron  bicarbonicum  mit  kleinen 
Dosen  Morphium  und  daneben  Fleischbrühe  als  Nah- 
rung; diese  einfache  Medication  ist  die  zweck  massigste 
und  es  ist  eine  sehr  verkehrte  Ansicht,  die  doch  so  oft  ge- 
hört wird : „ Gelbfieber  ist  eine  mächtige  Krankheit 
und  verlangt  mächtige  Heilmittel.“  Ueber  die  Calo- 
melbehandlung  briebt  Verf.  entschieden  den  Stab, 
und  ebenso  über  jede  Depletions  - Methode.  — Das 
Hauptgewicht  ist  auf  ruhiges  Verhalten  des  Kranken, 
das  auf  jede  Weise  erzielt  werden  muss,  auf  ein  nicht 
stürmisches,  streng  rationelles,  rein  symptomatisches 
Verfahren  des  Arztes  und  auf  eine  zweckmässige  Re- 
gulirung  der  Diät  zu  legen. 

Heinemann  (G)  theilt  einige  Notizen  über  die  von 
ihm  in  Mexico  gemachten  Beobachtungen 
über  Gelbfieber  mit.  - Bezüglich  des  Ganges  der 
Körpertemperatur  bei  Gelbfieber  lässt  sich  im  Allge- 
meinen Folgendes  sagen : 

Die  Temperatur  (in  der  Achselhöhe  gemessen)  steigt 
innerhalb  weniger  Stunden  auf  eine  sehr  bedeutende 
Höhe,  hält  sich  mit  unbedeutenden  Schwankungen  einige 
Zeit  auf  derselben  und  sinkt  dann  schneller  oder  lang- 
samer, aber  ziemlich  stetig , wobei  die  abendlichen  Exa- 
cerbationen 0,3  -0,4°  nicht  übersteigen.  Im  Stadium  der 
Depression  fällt  die  Temperatur  unter  das  Normale  uud 
erhebt  sich  bei  Ausgang  in  Genesung  wieder  langsam 
auf  dasselbe.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  machen 
sich  bei  diesem  Gange  der  Temperatur  manche  Verschie- 
denheiten hemerklich,  immer  aber  spricht  sich  in  densel- 
ben der  Charakter  einer  in  wenigen  Tagen  verlaufenden 
acuten  Krankheit  aus,  die  recht  wohl  mit  einem  Inter- 
mittens-  Anfall  verglichen  werden  kann. 

Der  Leichenbefund,  soweit  er  sich  mikroskopisch 
beurtheilen  lässt,  steht  mit  der  Schwere  des  Falles 
nicht  in  dem  Verhältnisse,  das  man  wohl  erwarten 
dürfte;  in  den  schnell  verlaufenden  Fällen  findet  man 
nur  die  ersten  Spuren  einer  Organerkrankung  und  es 
liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Tod  in  solchen  Fäl- 
len von  den  Nervencentren  ausgehc,  dass  es  sich  um 
eine  tödtliche  Vergiftung  (mit  einem  vorläufig  noch 
unbekannten  Krankheitsgift)  handelt.  Dass  die  Höhe 
der  Temperatur  und  schliesslich  Organerkrankungen 
zu  diesem  ungünstigen  Ausgange  mehr  oder  weniger 
beitragon,  soll  darum  nicht  geleugnet  werden.  - Als 
den  constanteston  Befund  bei  der  Section  bezeichnet 
Verf. : 

1)  Ecchymosen  auf  den  serösen  Häuten,  2)  submucöse 
Extravasate  im  Magen  (bes.  in  der  Nähe  der  Cardia  an 
der  hinteren  Magenwand)  und  im  Dünndarm,  3)  eine 
schwärzliche,  breiigflüssigo,  bald  schwach  sauer,  bald 
neutral  oder  alcalisch  reagirende  Masse,  die  offenbar  aus 
Schleimhautsecret  und  Blut  gemischt  ist  und  im  Magen 
oder  im  Duodenum,  zuweilen  auch  in  weiterer  Ausdeh- 
nung im  Dünndarm  angetroffeu  wird;  die  chemische  Re- 
actiou  der  Masse  ist  zum  Theil  von  den  intra  vitam 
gegebenen  Heilmitteln  gewiss  abhängig;  4)  Bronchial- 
katarrh uud  Lungenbypostase ; ö)  die  Leber  stets  von 
normaler  Consistenz,  nie  auffällig  verkleinert,  im  Zustande 
der  Verfettung,  die  aber  meist  herdweise  auftritt,  selten 
über  das  ganze  Organ  ausgedehnt  ist;  daneben  Leberik- 
terus  in  verschieden  starken  Graden  uud,  wenn  die  Ver- 


fettung noch  nicht  zu  weit  in  das  Centrum  der  Leber- 
läppchen einer  ergriffenen  Partie  vorgeschritten,  gleich- 
zeitig venöse  Hyperämie,  in  Summa  das  Bild  der  Mus- 
katnussleber; im  Allgemeinen  übrigens  Leberanämie  vor- 
herrschend; den  Icterus  im  Gelbfieber  glaubt  Verf.  am 
natürlichsten  als  Stauungsiktems  erklären  zu  können  (was 
Ref.  nicht  recht  begreifen  kann):  G)  Nieren  sehr  wech 
selud,  mitunter  normal,  mitunter  hochgradig  ßrightisch 
erkrankt;  bei  schweren  Fällen  fehlt  Eiweiss  im  Ham 
niemals,  oft  übrigens  heftiger  Oatarrh  der  Hamwege: 
7)  am  Herzen  in  einem  Falle  beginnende  Verfettung.  — 
Die  Mittheilungen  von  Encoqnkre  (7)  betreffen 
7 Fälle  von  Gelbfieber,  die  von  dem  eng- 
lischen Schiffe  Rienzi  nach  Fort -de -France 
(Martinique)  gebracht  und  hier  vom  Verf.  beobachtet 
worden  sind.  — Die  Schilderung,  welche  E.  vom 
Krankheitsverlaufe  giebt,  enthält  nichts  wesentlich 
Neues ; in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  war  das 
erste  Zeichen  der  beginnenden  Genesung  das  Wieder- 
eintreten der  bis  dahin  unterdrückten  Urinsecretion ; 
in  allen  diesen  Fällen  war,  trotz  der  Heftigkeit  der 
übrigen  Zufälle,  die  Respiration  stets  regelmässig,  fast 
normal,  während  beschwertes,  ängstliche«  Athmen 
mit  Sicherheit  auf  ein  ungünstiges  Ende  hinwies.  In 
derReconvalcscenz  sank  der  Puls  auf  48-50,  in  einem 
Falle  auf  38  Schläge.  - Einen  sehr  interessanten  Bei- 
trag zur  Geschichte  des  Gelbfiebers  giebt  übrigen«  das 
in  der  That  mysteriöse  Auftreten  der  Krankheit  auf 
diesem  Schiffe: 

Seit  dem  Jahre  1857,  also  10  Jahre  lang,  war  Fort- 
de-France,  sowie  Martinique  überhaupt,  von  Gelbfieber 
vollkommen  verschont  geblieben,  auch  nicht  ein  Fall  der 
Krankheit  war  dort  in  dieser  ganzen  Zeit  gesehen  wor- 
den; ab  und  zu  kamen  zwar  Schiffe  aus  mexikanischen 
Häfen  mit  Gelbfieberkrankeu  an  Bord  dahin,  die  Kranken 
kamen  auch  in  die  Lazarethe,  die  Schiffe  wurden  in 
Qnarautaine  gelegt,  und  in  keinem  Kalle  erfolgte  eine 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit,  so  dass  Verf.,  wel- 
cher 10  Jahre  auf  Martinique  lebt,  die  Ueberzeugung 
gewann,  dass  Gelbfieber  au!  der  Insel  spontan  nie  ent- 
standen, solidem  immer  dahin  eiugeschleppt  worden  ist. 
Am  25.  Januar  langt  der  Rienzi,  welcher  am  4-  Decbr. 
aus  Cardiff  ausgelaufen  war,  keinen  Hafen  berührt,  mit 
keinem  Schiffe  auf  der  Reise  kommunicirt,  keinen  Kran- 
ken au  Bord  gehabt  hatte,  im  Hafen  von  Fort-de-Frauce 
au;  in  der  Stadt  selbst,  sowie  auf  den  Schiffen,  die  auf 
der  Rhede  und  im  Hafen  liegen,  herrscht  der  beste  Ge- 
sundheitszustand, kein  Schiff  war  aus  verdächtigeu  Häfen 
augekommcu,  die  französischen  Kriegsschiffe,  die  auf  der 
Rhede  lagen,  waren  aus  Europa  angesegelt,  die  Be- 
satzung des  Rienzi  war  auf  kein  anderes  Schiff  gekom- 
men, hatte  auch  mit  Matrosen  anderer  Fahrzeuge  in 
keiner  Weise  verkehrt,  und  war,  was  besonders  bemer- 
keuswerth,  seit  6 Jahren  nicht  in  den  Tropen  gewesen; 
die  einzige  Verbindung,  welche  der  Rienzi  hatte,  war 
mit  3 Packetbooten,  die  eben  aus  Frankreich  angelangt 
waren,  und  die  Kohlen,  welche  der  Rienzi  geladen  hatte, 
an  Bord  nahmen.  Jede  Möglichkeit  einer  L'ebertragung  von 
Gelbfieber  auf  die  Mannschaft  des  Rienzi  ist,  soweit  die 
skrupulöseste  Untersuchung  es  festzustellen  vermochte, 
absolut  in  Abrede  zu  stellen,  und  dennoch  brach  auf 
diesem  Schiffe,  das  durchaus  nicht  überfüllt,  vollkommen 
rein  gehalten,  gehörig  gelüftet,  dessen  Besatzung  gut 
genährt  und  in  keiner  Weise  übermässig  angestrengt  war, 
das  Gelbfieber  aus,  und  blieb  auch  allein  auf  die 
Besatzung  desselben  beschränkt,  trotzdem  die 
Rhede  und  der  Hafen  mit  Schiffen  aller  Art  bedeckt 
waren. 

Mackay  (4)  bespricht  in  seinem  dem  Report  on 
the  health  of  the  navy  entnommenen  Berichte  die 
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Verbreitung,  welche  Gelbfieber  im  Jahre  1865 
von  der  Westküste  Afrikas  (Sierra  Leone 
und  Loando':  aus  auf  den  daselbst  stationirten  eng- 
lischen Kriegsschiffen  gefunden  hat. 

Die  Krankheit  war  zuerst  auf  der  Isis  aufgetreten, 
welche  mit  der  Sierra-Leone-Küste  (wo  27  pCt  der  euro- 
päischen Bevölkerung  wählend  des  Herbstes  d.  J.  ge- 
storben sein  sollen)  frei  comtnunicirt  hatte;  von  der  Isis 
wurde  die  Seuche  auf  das  Schilf  Bristol  verschleppt,  in- 
dem ein  Theil  der  Besatzung  desselben  während  2 Tage 
auf  die  Isis  kommandirt  worden  war.  und  zwar  betrafen 
sämmtliche  (39)  Kalle  der  Krankheit  eben  nur  solche 
Individuen,  die  zu  diesem  Detachement  gehört  hatten; 
auf  dem  Schiffe  Rattlesnake,  das  mit  der  Isis  ebenfalls 
frei  kommunicirte,  erkrankte  zuerst  ein  Schiffsjunge, 
welcher  die  Communication  zwischen  beiden  Schiffen 
unterhalten  hatte  und  darnach  22  Individuen.  Auf  das 
Schiff  Archer  wurde  Gelbfieber  von  der  Loando-Kiisto 
her  durch  einen  Mann  eingeschleppt,  der  bereits  krank 
auf  das  Schiff  kam  und  hier  im  Steerage-Raum  nahe  der 
Cou9tahlerkaminer  untergebraeht  war,  und  sämmtliche 
Todesfälle  an  Gelbfieber,  die  darnach  auf  diesem  Schiffe 
auftraten,  betrafen  theils  Officiere,  welche  zur  Messe  der 
Constablerkamtner  gehörten,  theils  Seesoldaten,  welche 
als  Schildwachen  im  Steerage-Raum  Dienst  gethan  hatten 
und  eben  dort  erkrankt  waren. 

Mackat  weist  auf  die  grosse  Gefahr  hin,  welche 
eine  Communication  mit  von  Gelbfieber  inficirten  Ge- 
genden oder  Schiffen  mit  sich  führt  und  findet  das 
einzige  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche  auf  Schif- 
fen darin,  dass  man  dieselben  sogleich  in  höhere  Brei- 
ten schickt. 

Miller  (5)  hat  boi  zwei  Gelegenheiten  sich  von 
dem  günstigen  Erfolge  warmer  Bäder  (114°  F.) 
bei  Gelbfieber  überzeugt;  er  beobachtete,  dass 
während  des  Bades  der  Puls  des  Kranken  sich  hob 
und  verlangsamte , die  Schmerzen  nachliesscn , der 
Kranke  zu  sich  kam  und  Urinentleerung  eintrat;  nach 
dem  Bade,  in  welchem  der  Kranke  etwa  5 Minuten 
zubrachte,  wurde  derselbe  unabgetrocknct  in  wollene 
Decken  gepackt  ins  Bett  gebracht  und  mehrere  Stun- 
den lang  in  der  Einwickelung  gehalten,  wobei  die 
Besserung  Fortschritte  machte.  An  den  nächsten  Ta- 
gen erhielt  er  stündlich  einen  Esslöffel  Whiskey  mit 
der  doppelten  Quantität  Wasser  verdünnt,  and  zwar 
täglich  C Portionen  dieser  Mischung  und  bei  Ver- 
stopfung eine  Oelemulsion.  - Bei  dieser  einfachen 
Behandlung  sah  Verf.  sämmtliche  Fälle  nach  Verlauf 
einer  Woche  etwa  günstig  enden;  besonderes  Gewicht 
legt  M.  darauf,  dass  das  Bad  so  heiss  gemacht  wird, 
wie  der  Kranke  es  nur  ertragen  kann. 

Fiddks  (2),  der  sich  von  der  Unwirksamkeit  von 
Calomel  und  Chinin  in  der  Gelhfieber-Therapie 
überzeugt  hat,  empfiehlt  zu  Beginn  der  Krankheit 
eine  Dose  RicinusÖl  und  sodann  schwefligsaures  Na- 
tron in  Dosen  von  20  Gran  2-3  stündlich  iu  einem 
Glase  Wasser  gelöst,  daneben  kalte  Einwickelungen 
bei  heisser,  trockner  Haut,  aber  bei  massiger  Tempe- 
ratur, oder  Trockenheit  der  Haut  ein  Dampfbad. 

VIII.  Cholera. 

I.  Zgr  tin  ebiebt«  und  Epidemiologie.  — I)  kltcpbtr- 
ton,  J-,  On  tbe  early  settt  of  Cholera  in  India  and  In  Ihr  east, 


e Ith  reference  to  the  paat  and  the  present.  Brit  med.  .lourn, 
April  20.  p.  467.  Med.  Time«  and  Gaz.  May  11.  p Mn.  — 
2)  Derselbe,  Early  hiatory  of  Cholorj.  Med.  Times  and  Gaz. 
August  3.  p.  133.  — 3)  Gaakoln,  Geo.,  Contribulion  to  the 
current  Literatur«  of  Cholera.  Brit.  and  for.  med..cblr.  Review* 
July.  p.  217.  — 4)  Dräsche,  lieber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  diesjährigen  Cholera  • Epidemie.  Wiener  med.  Wochensebr. 
N'o.  64,  «5,  76,  77,  80,  81.  — 3)  Goeden,  Bericht  über  die 
Cholera  Epidemie  iu  Stettin  im  .lahre  1866.  8.  47  SS.  Stettin.  — 
6)  Brasch,  R.,  Die  Cbr.lera  in  Greifswald.  inaug  - Dissert. 
8.  21  SS.  Greifs».  1866.  — 7)  Patzek,  K-,  Ohservat.  de  Cho- 
lera asiat.  in  epidemla  Ueckcrmuendensi.  Diss.  inaug.  8.  33  pp. 
Gryph.  1866.  — 8)  Pinrkensteio,  R. , Die  Sterblichkeit  in 
Urealau  im  Jahre  1866  Mouataschr.  für  med  Statistik  No.  6 
**•  7.  — 9)  Müller,  E.  U.,  Die  Cholera  Epidemie  zu  Berlin  im 
Jahre  1866.  Mit  1 Hth.  Plano.  4.  VI.  u.  160  8 9.  Berl.  - lOi  Vocke, 
Die  Cholera  io  Berlin  1866.  Deutsche  Klinik  No.  21,  22,  24.  — 
10a)  Hirsch,  A.,  Die  Cholera  ■ Epidemie  des  Jabrea  1866  in 
Berlin.  Berliner  Stadt  und  Geroeiude  Kalender  für  1867.  S.  297. 
Berl.  — 11)  Löwenstein,  J.  S. , Zur  Cholera  • Epidemie  in 
Krankf.  «.  d.  ü.  1866.  Deut.  Klin.  No.  32.  8.296.  — 12)  Wolff 
(Arnawatde),  Einiges  übor  die  Arnswalder  Cholera  - Epidemie  im 
Jahre  18G6.  Berl.  klin.  Wocbenachr  No.  41.  8.422.  — 13)  Woiff 
i Quedlinburg),  Bericht  über  die  Cholera  - Epidemie  des  Jahres 
1866  in  Qoe.llinüurg , vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. 8.  88  SH.  mit  1 Plan  Quedlinburg.—  14)  Schraube, 
O. , Die  Cholera  - Epidemie  in  der  Stadt  Qnerfurt  und  Umgegend 
während  dea  Sommers  1866.  Monatsbl.  für  med.  Stati-t  No.  1—3. 
(Schloss  des  Berichtes  vom  vor.  Jabro).  — IM  Delbrück,  C., 
Bericht  über  die  Cholera-Epidemie  dea  <!»t>rcs  1866  in  Halle,  In 
der  Strafanstalt  daselbst  und  Im  Saalkreise.  8 61  SS.  Halle.  — 
16)  Droop,  Bericht  über  die  im  August  und  Septbr.  1866  in 
Osnabrück  vorgekommenen  Cholerafalte.  Haunov.  Ztsrbr.  f licilk. 
Hft.  2.  S.  134.  - 17)  Wunderlich,  C.  A. , Die  Cholera -Epi 
demie  in  Leipzig  und  Umgegend  im  J.  1866.  Arch.  der  licilk. 
Hft-  8.  9.  194.  — 18)  Schmieder,  C..  Die  ärztlich  constatirten 
Cholera  Todesfälle  der  Stadt  Leipzig  im  J.  1846.  Ktatltisch  be- 
arbeitet. 8.  20  SS.  Leipzig.  19)  Lotze,  C.  K.,  Die  Cholera- 
Epidemie  von  1866  In  Stötteritz  bei  Ix-Ipzig.  Zeltsrhr.  für  Med., 
Chir.  u.  Geburtall.  Hft.  3 u.  4.  8.  179,  Hft.  5 8.  293.  — 20i  Bütt- 
ner, C.  J.,  Die  Cholera  asi  ttca,  deren  Ursache,  Behandlung  und 
Verhütung  auf  Grund  der  während  der  1 866er  Epidemie  in  der 
Seiden  bei  lludUain  gemachten  Erfahrungen.  X.  u.  172  SS.  mit 
2 Hanen.  Lpz.  1868-  — 21)  Richter,  A.,  Cholera  - Epidemie 
unter  den  Arbeitern  der  Zeitzer  Zuckerfabrik.  Arcb.  der  lleilkde. 
II.  5.  8.  472.  — 22)  Pfeiffor,  L. , Die  Cbolcravcrbältuisse  Thü- 
ringen*. Ztsclir.  f Biologie.  Hft.  2-3.  S.  143.  (Eine  sehr  be- 
deutende Arbeit,  wesentlich  statistisch  • ätiolgischer  Natur,  mit 
specieller  Berücksichtigung  des  Einfluss«*  der  tlodenverh&llnUs« 
auf  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Cholera  und  mit 
besonderer  Prö'ung  der  von  Pettenkofer  entwickelten  Theorien 
der  Palbngenese , welche  hier  im  Allgemeinen  volle  Bestätigung 
hndeu.  Kef.  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Schrift,  welche  eiuen  Auszug  nicht  wohl  zuläs-t,  ganz 
betondera  hiuzulmiken).  — 23)  Cel  I ari  ua  ( Darmstadt ),  Die  Cho- 
lera im  Grosshtb.  Hessen  in  dcu  Monaten  August  u.  Septbr.  1866. 
Corrcspon  lonibl.  für  dio  mitteirbein.  Aerztc.  .lahrg.  1.  8.  8.  (Die 
Krankheit  erlangte  nur  an  einzelnen  Orten  eilte  bedeutende  Ver- 
breitung, die  bedeutendste  in  Gernsheim  [vcrgl.  den  folgenden 
Artikel)  und  in  dem  2200  Seelen  zählenden  Orte  Finthern,  wo 
ISO  Erkrankung!-  und  57  Todesfälle  vorkamen).  — 21)  Seotti, 
Die  Cholera-Epidemie  in  Gernsheim  ira  April  u.  Mai  1866.  Ibid. 
H.  39.  (Vom  13.  April  bis  Ende  Mai  waren  33  Erkrankung!-  und 
8 Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen;  die  Krankheit  war  aus- 
schliesslich anf  den  niedrig«!  gelegenen,  feuchten,  schmutzigen, 
schlecht  canalisirten  Stadithell  beschränkt  geblieben).  — 2.3)  G ra 
shey,  H.,  Die  Cholera-Epidemie  Im  .luliusspitnle  zu  Würzburg 
Würzb.  med.  Ztsrbr.  Vit.  S.  133.  --  26)  Martin,  Die  diesjäh- 
rigen Cholera  Epidcinieeu  in  der  Pfalz.  Bayer,  ärztl  lutelllgzbl. 
No.  38.  8.  364.  — 27)  Teuffel,  J.,  Die  Cholera  - Epidemie  zu 
Uimemmingen.  O.  A.  Neresheim  im  Jahre  1866.  Würtb.  med. 
Corresp.bl.  No.  17—21,  28.  (Von  den  690  Bewohueru  der  Dorf- 
scliaft  erkrankten  vom  27.  August  bis  2.  Notbr.  60  Individuen, 
von  denen  17  erlagen;  von  12t  Häusern  waren  32  befallen,  vor- 
zugsweise die  tief-  und  feucbtgelegcuen  Wohnungen  mit  tcblech  ■ 
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t«n  Abtrlttagrubon.  Di«  Seuche  wir  durch  ein  Mädchen  aus 
Uobmeu  eiugeschleppti.  — 28)  Annä,  F.,  Dio  Cholera-Epidemie 
in  den  grossherzogl.  badischen  Ortschaften  Schünfeldt , Uiuspan 
und  Gercbsbeim  im  Spätsommer  1866,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Behandlung.  8.  31  SS.  Würzburg.  — 28)  Voll, 
R.,  Die  Cholera  auf  dem  badl-chcn  Kriegsschauplatz«  im  Sommrr 
1866.  8.  80  SS  mit  einem  ßcilagcnhcftc  In  4..  enthaltend  3 Ort« 
plane,  1 topogr.  Karte  und  1 Tab.  Karlsruhe.  — 30)  8 trat - 
mann,  K.  O.,  Observationos  de  Cholera  asiatica  per  Uoruasor. 
exercitus  in  Bohemia  bellum  gereutes  vagst».  Dias.  8.  31  pp. 
Herol.  1866.  — 31)  Stros,  F,  Die  Brecbruhr-Epidcmle  de»  Jah- 
res 1866  im  Rudweiaer  Kreise  Prager  Vierleljschr.  Bd.  IV. 
8.  10S.  — 32j  Franz.  K.,  Beobachtungen  wahrend  der  vorjäh- 
rigen Cholera-Epidemie.  Wiener  med.  Ztg.  No.  y u.  10.  (Theilt 
aus  der  von  ihm  in  und  um  Rossnitz  iu  Böhmen  beobachteten 
Cholera  - Epidemie  mehrere  Thateachcn  mit,  welche  darauf 
scbliessen  lasaen,  dass  die  Kraukbelt  durch  infieirte  Brunnen, 
resp.  Trinkwasser  verbreitet  worden  ist).  — 33)  WItlacll,  A., 
Beobachtungen  aus  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  in  den 
Vororten  Noulerchenfeld,  Hernals  und  Ottakring.  Wien.  med. 
Wochcnschr.  No.  21— 27. — 34)  Sn  eilen,  H..  Lokale  ultbreidiug 
der  Cholera-Epidemie  te  Utrecht  1866.  Nederl.  Arcli.  voor  Ge- 
nevs-  en  Natunrkunde.  U.  AH.  4.  bl.  43«.  — 33)  Jacobi,  H.,  De 
Cholera  iu  Noord-Holland.  Nederl.  Tijdachr.  voor  Gcneesk.  Afd. 
II.  bl.  117.  •—  36)  Red  ui  u,  8.,  De  cholera-sterfte  in  Nederlau<l 
in  het  jaar  1366,  graphisch  voorgesteld.  Ibiü.  bl.  320.  — 3*) 
üäry  püre,  Statist,  annotee  des  däees  choleriqucs  du  quarlicr 
de  la  Folie.  — Mvricourt  (11.  Arrcndissem.  de  Paris)  pendsnt  les 
anueos  1865  et  1866.  Union  med.  No.  253.  (Ohne  specielleres 
Interesse.)  — 38)  Fortin.  Sur  les  decia  par  le  cholöra  de  le06 
dans  le  Dpt.  de  l'Eure , Bullet,  de  l'Acad.  de  Paris  XXXII.  p. 
1226.  — 30)  Falality  of  Cholera  epidemica  in  London.  Lancci. 
Jan.  26.  p.  125.  (Kurze  Notizen;  Ref.  behüt  sich  vor,  im  näch- 
sten Jahresberichte  die  Mittheilungen  über  die  Cholera-Epidemie 
in  London  a iS  dem  Report  of  the  Prlvy  council  vollständig  zu 
geben.)  — 40)  Holland,  P.  H.,  Local  and  temporary  outbreak 
of  cholvra  at  Jvinghoe  in  Buckinghamsblre,  in  Septbr.  1806. 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  2.  p.  130.  (Die  Krankheit  war,  mit 
Ausnahme  von  2 Fällen  auf  einen  Hof  beschränkt,  wo  von  26 
Bewohnern  16  erkrankten  und  9 starben.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  wird  mit  verdorbenem  Brunnenwasser,  das  zum  Ge- 
träuke  diente,  in  Verbindung  gebracht.)  — 41)  Ueports  on  Cho- 
lera at  Jersey,  lbld.  Febr.  23.  p.  2-3,  March  16.  p.  288,  March 
23.  p.  316.  (Die  Cholera  wurde  nach  Jersey  von  Cherbourg  eln- 
g «.schleppt;  von  142  Fällen,  die  vom  6.  Februar  bis  Mitte  März 
vorkameu,  endeten  60  mit  Tode;  die  Seuche  herrschte  Vorzugs 
weise  unter  der  armseligen  irischen  und  französischen  Bevölke- 
rung und  unter  Säulern ; iu  einem  von  der  Kraukhcit  helingc- 
»lichten  llause  hörte  dieselbe  sogleich  auf,  nachdem  ein  ver- 
dächtiger Brunnen  geschlossen  war.)  — 42)  Bndd.  W„  Asiatic 
cholora  in  Bristol  iu  1863.  Brit.  med.  Journ.  April  13.  p.  413. 
43)  Hamilton,  K.,  Epldemips  of  Cholera  in  Liverpool.  LauccL 
Derbr.  II.  p.  731.  (Dia  Krankheit  trat  hier,  durch  deutsihe  Aus- 
wanderer eingeichleppt,  am  2.  Juli  auf  und  raffte  in  etwa  4 Mo- 
naten 1760  Individuen  hin.)  ...  44)  Balfour,  J..  Short  hlstory 
of  the  outbreak  of  cholera  which  rccently  prevailed  at  Slateford, 
uear  Edinburgh.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  p.  6 90.  (Eine  kleine 
Epidemie  in  der  Ortschaft  Stateford  mit  20  Erkrankungsrillen, 
von  denen  15  in  einem  Hauso  vorkamen,  in  welchem  sehr  ver- 
unreiufgleR  Trinkwasser  gebraucht  wurde.)  — 45)  Furcell,  F. 
A , Report  of  38  caaes  of  cholera  occurrlng  consccolively  In  the 
City  of  Cork  during  tlie  outbreak  of  Ibis  year  1866.  Dubl.  quart. 
Journ.  Aug.  p.  253.  (Ohne  Intcreaae.)  — 46)  Cummins,  J, 
Kcmarks  on  cholera.  Dubl.  quart.  Journ.  Aug.  p.  42.  (Vorf. 
versuchte  bei  der  Cholera- Epidemie  1866  in  Cork  In  dem  von 
ihm  superintendirten  Districte  Desinfection  der  Infieirlen  Häuser 
mit  schwefliger  Säure  [indem  er  Schwefel  verbrennen  Hess)  und 
glaubt  es  als  ein  günstiges  Resultat  ansehen  zu  müssen , das» 
bei  diesem  Verfahren  von  36  Fällen  nur  14  tödtlich  endeten.)  — 
47)  Ghiuozzi,  Rclaz.  nftic.  »ul  colcra  in  Ancona  del  1865. 
Spvrlmeutale  1866.  Juglio  e Agosto.  — 48)  Ballest  rer  i,  F. 
M..  Sesta  Invasion«  del  culera  in  Genova  ncl  1866.  Genov.  1866. 
4.  15  pp.  — 49)  Conti  ui,  Glov.,  Süll:  epidemia  colcrica  del 
1«66.  Napoli  186*.  8.  2k  pp.  — 50)  To  mm  ui,  C.,  II  chnlcra 
di  Palermo  ncl  1866.  Palermo.  4.  82  pp.  — 51)  Cholera  in  tbo 


liiditerrcnean  Station».  Lancet.  Sapt  7.  p.  307.  (Auszug  aus  eiorr 
Schrift  von  Sutherlaud,  welche  Ref.  noch  nicht  lagegaugea 
ist.)  — 52)  Brünett!,  Le  cholvra  de  Coataotinople.  Costaulia« 
plc  1166.  8.  37  pp.  — 53)  llarpheriuD,  J.,  Die  Cholin  m 
ihrer  Hcimath,  mit  einer  Skizze  ihrer  Pathologie  und  Therapie. 
Gebers,  von  Dr.  R.  Velten.  Erlang.  3.  156  8.  — 54)  Vlucem, 
A-,  et  V.  Collardot,  Le  cholera  d'aprös  Iva  ueuf  C-pidemiss  qui 
out  rägnä  ä Alger,  depuis  1835-1865.  Paris.  8.  — 55)  Wood- 
ward, J.  J , Report  on  epidemic  cholera  in  the  ::riny  of  ihr 
UnitodStates  luring  the  year  1866.  Washington.  4.  XV11I.  aaj 
65  pp.  — 56)  Report  on  cholera  in  Boston  and  vieinity  «luriag 
the  year  1866.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  11  2l. 
(Einzelne  Berichte,  die,  an  sieh  ohne  «pecielles  Interesse,  eloen 
Ueberblivk  über  die  Epidemie  nicht  gewähren.) — 7)  Bowling, 
W.  K.,  Cholera  as  it  appeared  In  NaslivUle.  Tenn.  In  18)9,  J« 
54  and  66.  Noshvilte  1866.  8.  V.  pp.  (Ohne  Interesse.)  — 58t 
Cuzent,  G.,  Epidemie  de  la  Guadeloupe  1865—  66.  Paris.  1 
Avec  cartes,  pl.  et  tabl  — 59)  Lignlires,  H.  V.  A.,  Relau  oo 
dune  epidemic  de  cholera  5 la  Guadeloupe  1865—66.  These.  Moni- 
pcllivr.  4.  54  pp. 

II.  Ho  s pi  ta  1 b er  1 ch  te.  — 6llj  Wie  w I o r o w sky , A.,  De  cholera« 
asiat.  pathologia  et  therapia.  Diesen.  Regiomonti  Pr.  1866.  J 
27  pp.  — 61)  Mohaupt,  P.,  Observstiones  de  cholera  asiatic» 
in  epidemia  Sediueosl.  Dis«,  inaug.  Gryphlswald  1866.  8.  Je  pp. 

— 6t)  Wasserfuhr,  H.,  Bericht  über  die  Leistuageo  ds» 

•lädtischea  Cholera. Lazareths  su  Petrihof  bei  Stettin  in  der  Epi 
demio  von  1866  Bort.  klin.  Wochcnschr.  No.  18.  p.  195.  — 63) 
Poppelauer.  Die  Cholers-Epidemie  des  Jahres  1866  (in  Brr- 
iin),  statistische,  ätiologische  and  therapeutische  Beobachtung«!! 
im  Cholera- Lazareth  No.  I.  Ibid.  No.  13—15.  — 64)  Gold- 
baum, M , Bericht  über  die  städtische  Cholera- Heilanstalt  No.  Ul. 
zu  Berlin  während  der  Epidemie  des  Jahres  13(6.  Arch.  für 
pathol.  Anal.  Bd  38.  8.245.  — 65)  Bruberger,  M , Chemisch- 
mikroskopisrhe  Beobachtungen  au»  der  städtischen  Choleri-H«U- 
anstall  No.  3 zu  Berlin,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  38.  8.  >86. 
(Auch  in  der  Dlsecrt.  des  Verfassers:  Studien  über  Cholera-Aa» 
Scheidungen.  Berlin.  8.  31.  NS.)  — $6)  Msder,  Beobachtungen 
auf  der  Cholera  - Ablheiiung  de»  Dr.  Löbel  im  Kwdolphspiui. 
Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  13 — 18.  — 65)  Chvostek,  F. 
Bericht  über  die  Cholera-Abthcilmig  de»  Garnison-Spital»  No  I 
in  Wien.  Wochbl  der  Wien.  Aertte  No.  2 - 5,7—  9, 11, 19, 15, 16.19.2tl 
6-)  Hoff  mann,  J.,  Hchliissbcmerkangen  über  die  im  bletigsu 
(Wiener)  Laudosgerichts-Gefangenhause  im  Jahre  1366  beobsch 
tele  Cholera-Epideinie.  Ibidem.  No.  50 — 52.  (Unter  1085  Gefan- 
genen kamen  vom  16.  September  bis  24.  Ortbr.  18  Erkrankungen 
an  Cholera  vor,  ohne  dnss  Einschleppung  nachweisbar  war:  da» 
ärztliche,  Beamten-  und  Wärterpersonal  Web  von  der  Krankheit 
verschont.  Von  .'en  18  Erkrankten  starben  6.)  — 691  Oser, 

Bericht  über  die  Cholera- Ablheiiung  v.  Viszänik  im  k.  k. 
nllgcm.  Krmkcnhaus«  iWlenl  während  der  Epidemie  Im  Jahr« 
1866.  Ueaterr  Zeitschr.  für  Heilkd.  No.  19-22.  24—25.  — 70) 
Zorn,  H.  u.  L.  Wörther,  Bericht  über  die  Cholera  im  Obu- 
chow  Hospital  tru  Jahre  1866.  Petrrsh.  melle.  Zeitschrift  XIII. 
lieft  l.  8.  1.  — 71)  Church,  W.t  Report  on  the  eases  of  cbo 
lera,  treated  in  tbe  ward»  nf  St  üartholoinews  Hospit-d  during 
the  epidemic  of  1866.  SL  Bartholom,  llotp.  Kep.  III.  p.  171  — 
72)  (t  linlral;  Reports  on  the  late  epidemic  of  cholera  in  Dublin. 
Dubl.  quart  Journ.  May.  p.  461.  (Kurze  Hospitalberichte  am 
Dublin,  von  Carter  aus  dem  Meath  Hospital,  von  Clarke  au« 
Hottse  of  Indiistry  Hospital,  von  Mc  Donnel  ans  Mountjoy  male 
goTcrumcnt  prisou,  von  Coli  Ins  aus  Dun»  Hospital,  von  Hay- 
d e it  am)  Cruise  aus  Mater  Mitericordiae  Hospital  (vergl.  folg. 
No.),  die  ui  der  medical  Society  in  Dublin  zum  Vortrage  kamen, 
und  an  welche  sich  eine  Discussion  in  der  Gesellscb.  anschlos«.) 

— 73»  Haydcii  and  Cruise,  Report  on  cholera,  with  remark« 
Ibidem.  May.  p.  342.  — 74)  Boys.  J.,  Considärations  cllnlques 
sur  le  cholera  asiatique  qui  n regnä  ipidämiquenaeut  pendaut 
Tannäv  1816.  Presse  med.  beige.  No.  4.  5.  6.  — 75)  Godineao, 
V.,  (Quelques  reflexions  sur  le  cholera  des  enfauts,  epidämie  de 
1866.  Ibidem.  No.  23.  24.  — 76)  Morisson.  Corapt.  rend  de» 
choleriqiies  entrea  .5  I liöpital  St.  Roch  (Lille)  du  23  Jnillet  au 
21.  Oetobr.  1866.  Gaz.  bebdom.  de  mäd.  No.  15.  17.  18.  — II) 
B im  rn  t v i 1 1 c,  Kindes  »ur  le  cholära  (1865  —66)  ä l'höpital 
Cochln.  Mouvement  med.  No.  2.  4.  6.  8.  (Wenig  Eigenes  un  1 
dieses  ohne  Interesse.)  — 78)  Bordier,  A.,  Epidemie  cboWH- 
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qut  de  1866.  4 I böpital  Beaujon.  Arch  gcnär.  P4vr.  p.  176.  — 
79;  Ginbi,  F.,  Osserraxione  e eure  sul  cholera  aslatico  fjtre 
sei  elvieo  lazaretto  di  Brescia.  Anoali  uni«-.  Vol.  CCII.  p.  524.  — 
*0)  Bartholom.  K..  Report  on  cbolera  treated  in  llie  Mcrcy 
Ho-piul,  Cincinnati.  (Clncinn.  Lancet  and  Observer.  Not.  1866.) 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Ja».  p.  27  8. 

III.  Zar  Pathologie.  Caanistlk.  — 81)  Axmann,  C.,  Die 
indische  Cholera  und  das  GangiienncrveDsystcm.  8.  VI  und  88 
88.  Erfurt.  — 62)  Bruck,  H.,  Le  Cholera  ou  la  peste  noire,  son 
nrigioo  etc.  $.  XVI  et  442  pp.  Paris.  — 83)  Fremaux.  Du 
eholära  epidinique.  8.  4t  pp.  8t.  Cloud.  — 84)  Besnier,  He- 
rherches  sur  la  nosographic  et  le  traitement  du  cholära  äpldämi- 
que  coutiderä  dane  ses  fortnes  et  ses  accidents  secondaircs  (epi- 
derolea  de  1865  et  1866).  8.  192  pp.  Paris.  — 85)  Shrlinp- 
ton,  C-  Cholera  morbus.  8on  sitge,  sa  naturr  et  son  traitement 
8.  104  pp.  Paris,  1866.  — » 86|  Jencken,  F.  E,  The  cbolera, 
it»  nrigiu,  idiosyncrasy  and  treatment.  8 London.  — 87)  Pe- 
ters, J.  C.,  Origin,  nature  and  treatment  of  asiatic  cbolera.  & 
New  York.  — 88)  Alderson,  J-,  Lectures  for  the  pathology  of 
cbolera.  Lancet  Jan.  12.  p.  35.  (Klinischer  Vortrag.)  _ 6») 
Füller,  U W„  On  ccrtain  puinls  rcUtlng  to  cbolera.  Ibidem, 
p.  37.  (Thcoretisirende  Betrachtungen.)  — 90)  Johnson,  G-, 

Cd  the  pathology  and  treatment  of  cbolera.  Med.  chir.  Transact. 
L p.  103—126.  — 91)  Derselbe,  Pathology  an  I treatment  of 
Cholera.  Lancet.  Jan.  5.  p.  27.  Febr.  2.  p.  IST.  Febr.  23  p.  2'-4. 
— 82)  Owen  Rees,  O.  I*i  tbology  and  treatment  of  Cholera. 
Ibidem  Jan.  19.  p 97.  — 93)  Moxon,  Ou  Johnson ’s  theury 
of  cbolera.  Med.  Tim-  and  Gaz.  J..n.  19.  p.  56.  — 94)  Broe- 
lemann.  F.,  De  cholera  a&latica.  Dissert.  Inaugur.  8.  30  pp. 
Ronnoe.  — 95)  Ha  der,  Ueber  schwer«  Formen  von  Cholera 
nostras.  Wiener  med.  Woebenschr.  No.  71.  — 96)  Houbner, 
0..  Ueber  >*ia  unvollständige  Heactlou  nach  dem  Clioleraanfallc. 
Arcb.  der  Heilk.  Heft  3.  6.  211.  — 97)  Cockle,  The  influence 
of  discharges  ;*n«l  nervuus  »hock  on  collapso  in  cbolerc.  Medir. 
Times  and  Gaz.  March  2.  p.  238.  — 98)  Ahrunheim,  A., 
Das  Cboleratypboid  im  Jahre  1866.  Dvntacho  Klinik.  No.  33.  — 
99)  Mouehct,  A.,  Observtiou»  daccideut*  gatigrüncux  eher  des 
cboläriqoes.  Arcli  g4n.  de  med.  Avril,  p.  425.  — 100)  8edg- 
wick,  W. , On*  aome  analogies  of  cbolera  in  whirh  snppres- 
sion  of  urlne  is  not  aee»mpauicd  by  symptoin  of  uraemie  poiso- 
ning.  Lancet.  Novbr.  16  p.  11  — 101)  Fr  iedls  nd  e r,  M., 

Ueber  deo  Zutritt  der  Cholera  xu  ficberhufton  Krankheiten.  Arch 
der  lllkde.  H.  5.  8.  439.  — 102)  Güterbock,  L.  Die  T«mpe- 
raturverh&ltnisse  in  der  Cbolera.  Arcb.  für  p,;ho.  Anal.  Bd.  38. 
8.  30.  — 103)  Kooyker,  H.  .V  , Waamemiugen  betreffende  de 
temperamnr  bij  Cholera  asiatica.  »dort  Tijdsclir.  voor  Gencesk. 
Afi.  II.  Bl  343.  — 104)  titockvis,  B.  J.,  Bljdrsgen  tot  de 
kennls  der  eerstn  na  den  cliolcra-asnval  geloosde  urlne.  Ibid. 
bt.  330  — 105)  Dräsche.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Körpergewichtes  bei  der  Cholera.  Wiener  niod.  Ztschr.  No. 
44—46.  — 106)  Gräfe,  A.  v.,  Miltlieilimgen  über  Cholera,  Ver- 
handlung der  Berliner  ärztlichen  Gesellschaft  Hft.  3.  8.  308. 
(Schon  im  vorjährigen  Berichte  Bd.  II.  8.  202  roitgetlicilt).  — 
107)  Kersch,  8.,  Beobachtungen  während  der  Vorjahr.  Cholera- 
Epidemie.  Memorabilien  No.  1.  S.  12,  No.  2.  8.  39.  — 108)  Bull, 
Ch..  Case  of  cbolera  in  a prägnant  fctnale.  Kdinb.  med.  Journ. 
January.  p.  661.  — 109)  Hol  ab  eck,  H.  v. , De  llnfluence  du 
cbolära  sur  la  productiou  de  la  fülle.  Bullet,  de  lacad.  do  uiid. 
de  Belgiqne.  No.  12.  p.  991.  — 110»  Guttstadt,  A.,  Ueber 
den  anatomischen  Charakter  der  Cholera  Epidemie  tu  Berlin  im 
Jahre  1866.  Deutsche  Klinik  No.  27—30.  (ln  14  Fällen,  in  denen 
Frauen  in  der  Gravidität  der  Cholora  erlegen  waren,  erschien  der 
Fötus  niemals  vom  Choleraproeesse  belalleu).  — 111)  Johnson, 
G-,  Anatouiical  condition  of  the  luogs  and  heart  In  tbc  collapso 
«tage  of  cholera,  Med.  Times  and  Gaz.  March  23.  p.  303.  — 
112)  Beale,  L.  8.,  Microsco;  ical  researrhes  In  tho  cholera.  Ibid. 
Jan.  5.  p.  1.  — X 13 1 Hayden,  On  cholera.  Dubl.  qusrt.  Jouru 
Febr.  p.  190.  (Kurze  Mittheilungeii  über  den  anatomischen  Be- 
fund von  mehreren  Fällen  von  Cholera,  nur  bekanntes).  — 
114)  Cases  of  Cholera  ireated  in  the  London  Hospitals.  Brlt. 
med.  Journ.  Novbr.  16.  p.  447.  Med  Times  and  Gar.  August  31. 
p.  228.  Keptbr.  7.  p.  253.  Heptbr,  28.  p.  3»8.  — 115)  Christi- 
• on,  U.,  Cholera  In  prisnn.  Ibid.  Jan.  5.  p.  4.  (Fälle  sporadi- 
scher Cholera».  — 1161  Wyatt,  On  spasmodle  Cholera.  Lancet. 
Bar»,  p.  J67.  (Casulstlk).  — 117)  Thomson,  J.  B. , Cholera  in 


the  general  prlsoti  for  Scotland  Ibid.  January  19.  p.  51.  7Ca»ul- 
stlki.  — 118l  Moore,  8.  J. , Reccnt  case»  of  cholera  at  Ibrox. 
Glasgow  med.  Journ.  Febr.  p.  366.  (Untersuchung  der  Frago.  ob 
es  «ich  in  diesen  Fällen  um  Cholera  oder  eine  Vergiftung  durch 
Fische  gebandelt  bat;  zwei  Fälle  endeten  tödtllch , Scction  ist 
nicht  gemacht.  Die  Untersuchung  der  »uspecten  Fiscbe  wies 
kein  bekanntes  Gift  aus  den  drei  Naturreichen  nach,  lu  der  Um- 
gegend de«  genannten  Stadtthoile»  von  Glasgow  herrschte  die 
Chalern  epidemisch). 

IV.  Zur  Statistik,  Aeliologle  und  Pathogoncsc.  — 
119)  Lannelougue,  F.,  Essai  sitr  l’ctiologie  et  le  mode  de 
prop.igation  du  cholera  asialique  etc.  These.  4.  83  pp.  Moutpell. 
(Sehr  lleissige  Zusaiuincnstellung  übrigen»  bekannter  Thatsachen, 
vorzugsweise  aus  französischen  Arbeiten  über  den  Verbreitung*- 
iiiudii s von  Cholera, Infectionsversucbe  u.a.  w.)  — 12U)  Conmissions- 
berlcht  der  internationalen  8anitätsconferenz  über  Ursprung  und 
Verbreitungsart  der  Cbolera.  A.  d.  Franz.  8.  VIII.  u.  155  88. 
München.  (Vgl,  verjähr  Bericht  Bd.  II.  8.  213).-  I2l)lllsch, 
F. , Untersuchungen  über  Entstehung  und  Verbreitung  des  Ohe- 
leracontaginms  und  übor  die  Wirksamkeit  verschiedener  Desio- 
fcctionsmittol.  8.  76  88.  SL  Pelersb.  1866.  (Vgl.  Vorjahr.  Be- 

richt. Bd.  II.  8.  212—217).  — 122)  3!uldcr,  G.  J..  De  natuur- 
kundige  Methode  en  de  Verspreidiog  der  Cholera.  6.  318  88. 
Koltcrd.  1866.  (Ist  lief  nur  aus  der,  übrigens  nicht  sehr  gün- 
stig lautenden,  Besprechung  von  Rotenstein  im  Archiv  für 
patbol.  Auat.  Bd.  39.  8."  316  bekannt  geworden).  — 123)  Ver- 
handlungen der  Cholcra-Confercnz  in  Weimar  am  28.  tu  29.  April 
1867.  v«ch  stenographischen  Aufzeichnungen  redigirt  von  Dr. 
Thomas,  mit  einem  Vorwort  von  M.  von  I’ettenk  ofer.  8. 
92  88.  mit  2 Flauen.  München.  (Zum  Auszüge  nicht  geeignet, 
haben  übrigens  ke  ne  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  ergeben).  — 
124)  B r i q u c t,  Conclusion  du  rapport  sur  le  cbolöra.  Bull,  de  l'a- 
radöui.  de  med.  XXXIL  p 612.  (Auszug  aus  dein  Berichte, 
welcher  vollständig  im  28.  Baude  der  Mcm.  de  l'acad.  de  med. 
abgedruckt  ist  und  aus  welchem  über  denselben  im  nächsten 
Jahre  referirt  werden  soll). — 125)  Eisen,  La  doctriue  realtäte 
et  la  doctrinc  Isiitaisistc  du  cholüra  imlieD.  Gaz.  de  rued.  de 
Straasb.  No  20,21,22.  (Kui  rein  kritischer  Artikel  übor  den  Ver- 
breitnngsmodus  und  die  l’rophylaxe  von  Cholera;  plaidirt  für  Con- 
tagiotität).  — 126)  Haugbtou,  8.,  Scientific  inquiry  into  some 
of  tbe  cause»  aJU-ged  to  producc  asiatic  cholera.  Ibid.  Jan.  26. 
p.  81,  Febr.  16.  p.  164,  March  9 p.  247,  March  30.  p.  329,  April  27. 
p.  439,  May  U p.  490,  June  29.  p.  713.  (Meteorologische  Verhältnisse 
sind  oliue  Einfluss  aut  die  Cbolera  gewesen,  die  Annahme  einer 
spontanen  Geuese  der  Krankheit  ist  ein  Nonsens;  cholera  is  n spe- 
cific entlty,  as  a tlei,  or  a raonse  or  strychnlne  Is,  whose  origin  inust 
not  be  diseussed , but  its  Provence  admitted  as  an  ultimato  fact. 
Ueber  die  eontagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  kann  kein  Zwei- 
fel bestehen).  — 127)  Herzog,  M.,  Our  present  cxact  kuow- 
ledge  oi  the  cause»  of  Cholera,  New  York  med.  Kecord  II.  No.  33. 
p.  193.  (Kritisch  • resuinlrender  Artikel  für  Contagion  im  Sinne 
der  Fetten  kofe  r 'scheu  Theorie  mit  Zuhüirenahme  der  1‘ara 
sitontheorie  nach  K lob  und  T hörnt,  übrigens  nichts  Neues  und 
keine  eigenen  Gesichtspunkt»  enthaltend).  — 128)  Robln.  L h.. 
Indlcatioii  histor.  roncern.  Iss  oxpiriences  tentöcs  dsus  le  but 
de  cleeouvrir  le  rnode  de  transmlssion  du  cbolöra.  Journ.  d» 
l'anat.  et  de  la  physiol.  p.  300.  (Kesume  über  dio  bisherigen 
Infoctionsversuche  mit  Choleradejcctioneu  an  Thieren  von  Ma- 
geudi.e,  Namias,  Hchmidt,  Jo».  3l«yer,  Charcelay^ 
Lindsay.  Thierscb,  Guttmann.  Legros  und  Gouyou 
u.  A„  ohne  neue  Thntsachen  zu  bringen)  — 1291  Mode  de  pro- 
pagation  du  cholera  (congris  medical  international).  Gaz.  dea  höp. 
No.  tul . (Dlscnssiou  übor  Coutaxiosltät  uml  Nicht- Contagiosllit 
der  Cholera,  wobei  die  bekannten  Argumente  uud  Redensarten 
beigebracht  werden;  vorzugsweise  bclhetligen  sich  an  der  Dis- 
cussiou  8lir i mp  to u,  ein  entschiedener  Anti-Contsgionist,  Crocq 
aus  Brüssel  und  Marc.owitz  aus  Bueharest,  welche  für  Conta- 
giosität  plaidiren  und  Tbatsacheu  aus  dem  Kreise  ihrer  Rcob- 
bachtuugcii  für  ihr«  An-icht  belhrtngen,  und  Bonuet  aus  Bor- 
desuz,  der  sich  für  eine  bedingte  Coul.igiositäl  ausspriiht).  — 
130)  Koster,  W.,  Een  paar  opraarkingen  ovor  bet  bestudeercu 
van  de  oorzsken  dor  cholera.  Nederl.  Arch,  voor  Gences-  cu  Na- 
tuurk.  II.  All.  4.  Bl.  439.  (Allgemeine  Vorschläge  über  liyglei- 
olscbe  Maassregelu,  Untersuchung  des  Bodens  n.  s.  w.  behufs 
Prüfung  der  Fottenkofer'schen  Theorien  von  dem  Verbret- 
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tuogsmudu*  der  Chuler.it-  — 131)  Tbomai,  L.,  Di«  Vtrbral* 
tungswclse  der  Cholera.  Arch.  d.  Heilt.  Hfl.  3.  8.  199.  (Tbeo- 
reliscb-resumlrender  Artikel  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte). 

— 132)  Adame,  A.  L. , Note«  on  certain  meteoroiogical  pheno- 
mem  in  eonnexion  with  Cholera  and  olber  diseases.  Med.  Times 
and  Gax.  March  16  p.  276,  March  23.  p.  305.  (Gewisse  meteo- 
rologische Verhältnisse  bedingen  mir  die  Empfänglichkeit  der 
Individuen  fiir  das  Choleragift,  das  Wesentliche  fiir  d.*s  epide- 
mische Vorherrschen  der  Krankheit  ist  ledigiiob  in  der  Ver- 
schleppung des  Cbolerakeimes  tu  soeben).  — 133;  Friedmann 
(MiinehenI,  Neuere  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Temperatur 
der  Luft,  Jahreszeit  und  Luftverunreinigung  alt  disponirende 
Momente  tur  asiatischen  Cholera  Deutsche  Klin.  No.  37—40.  — 
134 1 Li c h te n s te i n,  K.,  Das  locale  atmosphärische  Verhalten 
xur  Zeit  der  Berliner  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1866.  Monatsbl. 
für  mcd.  8tat.  No.  6.  — 135)  Pettrnkofer,  M.  e.,  Leber  da* 
Moment  der  örtlichen  and  xeiiiicben  Disposition  für  Cholera  nnd 
über  den  Verlauf  der  Epidemie  in  mehreren  8tkdten  au  der  nörd- 
lichen Abdachung  des  Thüringer  Wsldes  im  Jahre  1866.  Bayer, 
ürxti.  Intllgxblatt.  No.  9.  — 136)  Derselbe,  Uegenmenge  und 
Cholera  in  Indien  und  der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Frage  der 
Choleraverbreitung  Ibid.  No.  11.  — 137)  M ac  ph  e r so  n , J.,  Die 
atmosphärischen  Niederschläge  und  die  Cholera  in  Indien.  Ibid. 
No.  9.  — 138)  Dort.,  Die  Cholera  in  Indien.  Ibid.  No.  19.  — 
139)  De  re.,  Frevaleuce  of  Cholera  io  India  accordiog  lo  season 
and  sotne  points  In  its  etlology.  Med.  Times  and  Gax.  Nov.  23. 
p.  561,  Nov.  30.  p.  590.  — 140)  Dinger  (Gera),  Zur  Aetiologie 
der  Cholera.  Arch.  der  Heilk.  Hfl.  1.  p.  91.  — 141)  Stokvla, 
B.  J.,  De  cholera- sterfle  bij  de  Israelleten  te  Amsterdam.  Nederl. 
Tijdscbr,  voor  Gencesk.  Afd.  II.  bl.  104.—  142)  Macpherson, 
.1.,  Cholera  at  81.  Kilda  and  on  board  an  East  Indianinan,  its  pro- 
pagation  at  sea.  Med.  Times  and  Gax.  April  27.  p.  454.  — 
146)  Ders. , On  cboiera  as  carrIed  by  ships,  with  reference  to 
sonie  modern  tbeories.  Ibid.  July  13.  p.  32  — 141)  Waring, 
E.  .1.,  Cholera  on  board  ship.  Ibid.  May  4.  p.  480.  — 145)  8eux, 

V.  , Encnre  quelques  mota  sur  la  conlagton  du  cbolöra  epidc- 
miquo.  8.  98  pp.  Marseille.  — 146)  Boiuet,  Kur  la  contagion 
du  cholära.  Gas.  des  höp.  No.  49.  p.  195,  No.  60.  p.  339.  (Anll- 
contaglonlst).  — 147)  Kieux,  L , Du  rbolära  au  point  de  vue 
de  la  cout-gion.  Gax.  mld.  de  Lyon  No.  17,  19,  20,  21.  (Führt 
eine  Kethe  von  Beobachtungen  an,  welche  entschieden  für  eine 
eontagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  sprechen).  — 148)  Cam- 
brelln.  Du  cholera  asiatique.  Bst-il  coutagicux?  Bull,  de  l'acad. 
de  mäd.  de  Bclglque  No.  4.  p.  457.  (Enragirter  Anticontagiouist)- 

— 149)  llardie,  G.  K.,  Illustration  of  the  doctr  ue  of  contagion 
in  Cholera,  drawn  froin  the  epidemica  of  1854  and  1866  at 
Mauritius.  Dnbl.  quart  Journ.  Febr  p.  233.  — 1 50,  Kobens, 

W.  C. , The  coutaglousness  of  Cboiera  sbown  frou  its  annlogy 

to  olber  cpidemics.  New  ■ York  med.  Kecord  11.  No.  28.  p.  89. 
(Vortrag  vor  der  med.  Gesellschaft  von  New- York  im  Kinne  der 
Theorie  von  der  rontagiöaen  Natur  der  Krankheit;  in  der  sich 
diesem  Vortrage  anschliessenden  Disco -sion  spricht  Flint 
Zweifel  an  der  rontagiösen  Verbreitung  der  Cboiera  aus).  — 
151)  Süll'  epidemicitä  e eoutagioaitä  dcll  indocolera  discussioni 
(nclt’  accademia  di  Torino).  II  Morgagni.  No.  7.  8.  p.  595.  (Die 
Discusaion  knüpft  sich  an  einen  von  Albertetti  abgestatteten 
Bericht  über  mehrere  von  Clot  ßey  elngereiehte  Memoire,  die 
Coutagiosität  der  Cholera  betreffend.)  — 15?)  Worms.  J.,  Cho- 
lera, contagion  et  nou  ■ contagion.  Gax.  des  höpltaux.  No.  66. 
p.  266.  (Bericht  über  Arbeiten  voo  Hon  na  foul,  welcher 
prophylaktisch  die  Bekämpfung  der  Keuche  an  ihrem  Uraprungs- 
berde,  am  Gangesdelta,  durcbgaiührt  wissen  will,  und  von 
Caxalas,  welcher  die  Nicht- Contagiosität  der  Cholera  nicht 
bloss  als  eine  wissenschaftliche  Ansicht,  sondern  als  ein  Dogma 
erklärt.)  — 153)  B u rdon  ■ 8 ande  r so  u , On  the  experimental 
proof«  of  the  eommunirability  of  cboiera.  Lancet.  Octbr.  19. 
p.  488.  Octbr.  26.  p.  530.  — 154)  Schmid,  G.,  Das  Cholera- 
gift, eioe  Cyaovcrbindung;  bald  Blansäure.  meist  Cyanammoniain 
Mit  Hetugoabme  auf  Desinfection  nnd  Tbeiapie.  XII  u KU  8b. 
Leipiig.  1868.  155)  Radeliffe,  J.  N„  On  tbe  propagation 

of  eholera  by  water  aa  a medium  wlth  «perial  refereooe  to  tbe 
outbreak  at  Theydon  Boix  (Essex)  lo  1865.  Brit.  med.  Journ. 
Jone  15.  p.  70t.  — 156)  Cholera  en  drinkwater.  Nederl.  Tijdscbr. 
voor  Geneesk.  Afd.  1.  bl.  312.  (Etno  Dicht  ganz  reine  Beobach- 
tung über  Verschleppung  von  Cboiera  durch  Trinkwasser  auf  ein 


tin  Haien  von  Batavia  liegendes  Schiff.)  — 157)  So«l)eo.  11. 
en  H.G.  Miller,  Kau  de  cbolora  op  dlcrcn  worden  overgebracht. 
Nederl.  Arcb.  voor  tieneet-  en  Natuurk.  1(1.  Afl.  I.  bl.  51.  — 
158)  Thiersch,  C.,  Meine  Cholera-Infecttouaversucbe  vom  Jahre 
1854  und  die  von  B.  J.  Stokvia  v.  Jahre  1866.  Zeitachr.  für 
Biologie.  III  8.  137.  (Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Stok- 
via (vergl.  vor).  Bericht.  II.  8.  211.)  aus  seinen  Infectionsvsr. 
suchen  an  Thieren  gezogenen  Schlüsse,  insofern  dieselben  die 
vom  Verf.  gewounenen  Resultate  entkräften  sollen,  Indem  er  seigt. 
dass  weder  die  Methode,  noch  die  Versuchstbiere,  deren  sich  8. 
bediente,  dieselben  gewesen  seien,  deren  er  sich  bedient  habe.) 
— 159)  Guttmanu,  P.,  Beobachtungen  xur  Aetiologie  der  Cho- 
lera und  Infectionaveraucbe  au  Tb'eren.  Berliner  klin.  Wochen 
Schrift.  No.  6—8.  — 160)  Berkeley,  M.  J.,  The  Cholera  fungui. 
Lancet.  Sepl.  7.  p.  298.  — 161)  Klob,  J.  M.,  Pathologisch-ana- 
tomisch« Studien  über  das  Wesen  des  Choleraprocesses.  8.  VIII 
und  83  S8.  Mit  l Taf.  Lelpalg.  — 162)  Tbomä,  O.  W.,  Cy- 
lindrotaenlum  cholerao  aaiaticae,  ein  neuer,  io  den  Cholera-Aus- 
leerungen gefundener,  Pilz.  Arch.  für  pathol.  Anatom.  Bd.  38. 
S-22i. — 163)  ilallier,E.,  Gähruugserscheinuogeo.  8.  Leipzig, 
(passim.)  — 164)  Derselbe,  Das  Cboleracootag.  Botan.  Unter- 
suchungen. 8.  XI  u.  40  68.  Mit  1 Taf.  Leipzig.  — 165a)  Der- 
selbe, Kultur  eines  Pilses  aus  den  Cboiera- Dejectionen.  Cen- 
tralbl.  für  die  med.  Wiasenirh.  No.  SO.  — 165b)  Derselbe, 
lieber  einen  In  den  Cboleradejectionen  aufgefuudenen  Pili.  Wie- 
ner med.  Presse.  Juli 7.  >—  160*)  Debey,  Die  mikroskopischen 
Organismen  in  den  Cholera- Dejectionen.  Dtscb.  Klin.  No.  1.2. 
und  Berichtigung  daxu.  Ibidem.  No.  5. 

V.  Zur  Therapie.  — 166b)  Dyes,  A-,  Di«  rationelle  Heilung  der 
Cholera.  Dtscb.  Kilo.  No.  48.  50.  51.  — 167)  Scbiita  (Cöle), 
Transfusion  bei  Cholera.  Ibidem.  No.  39.  — 168)  Lichten- 
stein, E-,  Neuer  Vorschlag  xur  localsn  Prophylaxis  bei  drohen- 
der Cholernepidemie.  Monatsbl.  für  Statist.  No.  10.  (Emptiehlt 
Desinfection  de*  Inhaltes  der  Senk-  und  Abtrittsgruben  nach  vor- 
heriger fester  Ummaueruog  derselben.)  — 169)  Bericht  der  epi- 
demiologischen Seclioo  der  Berliner  mcdic.  Gesellach.  über  dis 
Cboierafrage.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  28  6.  296.  — 

170)  Lorent,  K.,  Ueber  die  Anwcndnug  der  bypodermatiseben 
Injectionen  io  der  Cholera.  Hannov.  Zeitachr.  für  Heilk.  Heft  3. 
8.  213.  (Bespricht  die  bisher  bekannt  gewordenen  Heilerfolge 
von  subcutanen  Morphiuminjcctionen  und  erwähnt  eine*  Fslle* 
von  Chulera  nostras,  iu  weichem  sich  ihm  das  Mittel  inr  Besei- 
tigung des  Erbrechens  und  der  Krämpfe  sehr  wirksam  bewiesen 
haL)  — 1 7 1 ) He  r man  n,  A , Behandlung  der  Cholera.  Wien.  med. 
Wochooschr.  No.  78.  79.  — 172)  Poe  leiberg,  A .,  InjecOontn 
in  die  Blase  bei  Cholera.  Wiener  med.  Zeilung.  No.  37.  — 173) 
Otto  iKudolatadt),  Zur  Therapie  der  Cholera.  Memorab.  No.  6. 
8.  132.  (Empfiehlt  das  kalte  Bad.)  — 174)  Rnrcq,  V.,  Mitsilo- 
thirapie.  Du  culvre  contre  le  ebolira  au  point  de  vue  propby- 
lactique  et  ruralif  etc.  8.  216  pp.  Paria.  — 175)  Carns,  Lei 
präseri  otift  vdrilablcs  contre  le  cboUra-morbus.  CotnpL  rend. 
LX1V.  No.  1.  p.  24.  — 176)  Vatllandel,  A.,  Du  perchlorure 
de  fer  atsocii  ä l'opium  dans  le  traitement  des  affrctios»  ehol4- 
rique*.  Bull.  gen.  de  tbör.  LXX1I.  p.  127.  — 177)  Dufraigne, 
(Meauxl,  Traitement  du  cholira  par  lo  tnlfate  de  cuivr«.  Gas. 
des  höp.  Ko.  23.  — 178)  Unidraud,  Chloroforms  ä haute  dose 

dans  le  cholöra.  Ibidem.  No.  14.  p.  55.  179)  Loraln.  P., 

Note  sur  un  cas  de  guärison  du  cboiera  ä la  auite  d une  in- 
Jection  d'eau  tiede  dans  los  veines.  Gazette  mid.  de  Paris. 
No.  16.  p.  251.  Gazette  ilea  höpitaux.  No.  4.  p.  14.  — 180) 
Versiag  van  de  choiera-bebandling  in  de  fabriek  der  Heeren 
Previnalre  et  Co.  te  Hartem.  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  Afd. 
II.  bl.  366.  — lol)  Nicolls,  8.,  Cholera,  its  non-alcoboiic  treat- 
ment,  Brit.  med.  Journ-  March  30.  p.  373.  (Warut  vor  Auwen 
düng  alkoholischer  und  anderer  Heilmittel  aus  theoretisches 
Gründen  ) — 182)  Little,  L.  8.,  On  the  Introduction  of  ffoids 
inlo  the  veius  in  cholera  by  gravity.  Med.  Times  and  Gas. 
Avril  6.  p 354.  — 183)  Balfour,  G.  W.,  On  ths  treatment  of 
rholera  by  atryrhnino.  Lancet.  Jan.  5.  p.  8.  — 184)  Tlbblls. 
R.  W„  On  the  prereiition  of  the  apread  of  cholera  as  lllustra- 
ted  by  the  epidcmic  at  Pili,  near  Bristol.  Med.  Tfme*  and  Gss. 
Oct.  26.  p.  457.  — 185)  M’CIoy,  J.  W.,  and  R.  Robertson, 
On  tbe  treatment  of  cholera  and  epidemic  dlarrhoea,  with  a rc- 
cord  of  cases.  Mcd.-chir.  Transact.  L.  p.  127  — 188.  — 186)  Al- 
derson,  Jn  Treatment  of  cholera.  Lancet.  Jan.  19.  p.  73.  — 
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la!j  Dobic.  W.  M.,  Oo  thc  usc  of  rhloriue  Id  »he  treatuien»  nt 
uUlk  cholcra  and  cbolcraic  diarrhoca.  Edinburgh  medical 
Joaro.  March  p.  829.  — 188)  Contiui.  Clo.,  Sulla  cpldemia 
cbokriea  del  1866  guardata  dal  lato  igienlco.  Napol.  1866.  8. 

28  pp.  — 188)  Kola,  A„  Sulla  cur«  del  Cholera.  Gare.  med. 
Lombard.  No.  41,43  «Empfehlung  der  unterachwefligsauren  Salze, 
bwonder»  dea  Natron  subsulphurosum,  wegen  ihrer  »ntbpptischcu 
ßigcotebaf! ) — 190)  Roisi,‘E.,  Süll'  axlone  del  citrato  di  ferro 
oei  Cholera  ulatiea.  Ibid.  No.  29.  — 191)  Ulfreducci,  A., 
Appeodice  al  »iatema  di  preaervatione  del  cholera,  da  servire 
dl  baat  ad  una  cooTenxione  internationale  sauitaria.  Ibid.  No  28. 
(Bekannte  Dinge.)  — 192)  Mud  ge,  J.  W„  The  cauae  of  cholera 
Med.  Times  and  Gax.  May  18.  p,  881. 

A.  Zar  Geschichte  und  Epidemiologie 

Die  Mitteilungen  von  Gaskoin  (3)  enthalten  werth- 
volle Beiträge  zur  frühesten  Geschichte  der  Cho- 
lera in  Indien.  Abgesehen  von  den  ziemlich  vagen 
Andeutungen,  welche  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  der  indischen  Literatur  angetroffen  werden,  datiren 
die  ersten  Nachrichten  über  dieselbe  aus  europäischer  Feder 
vom  Jahre  1503;  Gaspar  Correa  erwähut  (in  seiner 
Schrift  Lendas  da  India,  welche  neuerlichst  von  der 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Lissabon  edirt  worden 
ist)  das  Vorherrschen  der  Cholera  in  eben  diesem  Jahre 
in  der  Nähe  von  Calicut  und  giebt  dann  (Vol.  IV , 
Cap.  XJÄIV)  eine  ausführliche  Beschreibung  einer  Cho- 
lera-Epidemie im  Jahre  1543  in  Goa,  daran  schliessen 
sich  die  einer  etwas  späteren  Zeit  (1563)  angehörigen 
llittheilungen  von  Garcia  d'Orta,  die  sich  ebenfalls 
anf  Goa  beziehen 

Aus  Bengalen,  welches  ganz  besonders  als  Sitz 
der  Cholera  angesehen  wird,  liegen,  wie  Macpherson 
(1,  2)  bemerkt,  die  frühesten  Nachrichten  über  Cholera 
aus  dem  Jahre  1709  vor,  in  welchem  die  Krankheit 
(mordechi)  nach  den  Mittheilungen  des  Jesuiten  Papien 
am  Hooghly  geherrscht  hat;  von  da  bis  1756  scheint 
hier  wie  im  südlichen  Indien  ein  allgemeineres  Vor- 
herrschen der  Krankheit  nicht  beobachtet  wieder  zu 
sein,  alsdann  erfolgte  ein  epidemischer  Ausbruch,  der 
«ich  etwa  30  Jahre  lang  hinzog  und  von  da  an  wieder 
eine  Ruhe  bis  zu  dem  erneuerten  allgemeinen  Auftreten 
der  Krankheit  im  Jahre  1817. 

ln  Persien  und  am  persischen  Meerbusen  hat  sich 
die  Krankheit  seit  1821  fast  alljährlich  gezeigt,  ebenso 
in  Arabien  und  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres;  Quaran- 
taine-Maassregeln,  welche  sich  nur  auf  diesen  Punkt  be- 
schränken, und  nicht  auch  die  arabischen  Küsten  und  die 
Kosten  des  persischen  Golfs  umfassen,  würden  daher, 
wie  M.  hervorhebt,  für  Europa  wirkungslos  bleiben. 

So  wünschenswert  es  auch  erscheint,  in  einem 
Referate  über  Cholera  den  Gang,  welchen  die  Seuche 
innerhalb  des  in  Betracht  gezogenen  Zeitabschnittes 
genommen,  in  seinen  allgemeinen  Umrissen  zu  ver- 
folgen, so  muss  Rof.  Angesichts  des  vorliegenden,  in 
der  That  kaum  zu  bewältigenden  Materials  aus  den 
Epidemien  der  Jahre  1866  und  1867,  von  einer  solchen 
Darstel lang  Abstand  nehmen,  und  sich  darauf  beschrän- 
ken, ans  den  einzelnen  literarischen  Beiträgen  nur 
die  wichtigsten  historischen  und  statistischen  Daten 
hervorzuheben,  besonders  soweit  die  Untersuchung 
gewisser  pathologischer  oder  ätiologischer  Fragen  an 
dieselben  direct  anknüpft. 

In  Greifswald,  wo  die  Cholera  bereits  4mal  (1S51, 
1853,  1854,  1859)  geherrscht,  immer  aber  nur  eine  sehr 
kleine  Verbreitung  (am  bedeutendsten  noch  1853,  in 
welchem  155  Erkrankungs-  und  99  Todesfälle  verzeichnet 
sind)  erlangt  hatte,  trat  die  Seuche  im  Jahre  1S66  im 
Juli  auf,  Hess  ain  14  September  nach,  erschion  alsdann 
nach  einer  Pauso  von  12  Tagen,  am  26.  Septb.  von  Neuem 
(wahrscheinlich  in  Folge  einer  vom  Frauenstifte  aus- 


gehenden neuen  Jnfectiou  durch  eine  Cholera-Leiche) 
und  erlosch  dann  am  25.  Novbr.  definitiv.  Innerhalb 
dieser  Zeit  waren  236  Individuen  (101  M.  und  185  Fr.) 
erkrankt  und  davon  149  d.  J.  63,1  pCt.  (62  M.  = 60,1  pCt. 
und  87  Fr.  = 64,4  pCL)  gestorben.  Poliklinisch  wurden 
161  Fälle  behandelt,  von  denen  105  (65  3 pCt.)  tödt- 
lirb  endeten.  — 

Der  Gesundheitszustand  während  der  Dauer  der 
Epidemie  war  ein  sonst  durchaus  zufriedenstellender 
nur  Krankheiten  der  Digestionsorgane  wurden  neben 
der  Cholora  beobachtet.  - Ueber  die  contagiöse  Ver- 
breitung der  Krankheit  konnte  kein  Zweifel  sein ; als 
besonders  instructiv  dürfte  folgender  Fall  angeführt 
werden ; 

Am  3.  Octbr.  1866  erkrankt«  ein  32 jähriges  Frauen- 
zimmer nach  einem  Besuche  bei  ihrer  an  Cholera  lei- 
denden Tante  an  der  Krankheit,  kam  ins  Lazareth  und 
wurde  von  hier  am  15  Octbr  geheilt  entlassen.  Von 
ihrer  Tante,  welche  nach  kurzem  Krankenlager  erlegen 
war,  hatte  sic  verschiedene  Kleidungsstücke  ererbt,  welche 
in  einem  Kasten  wohl  verpackt  aufbewahrt  waren;  am 
21.  April  1867  öffnete  sie  den  Kasten  und  unterwarf  die 
Sachen  einer  Lüftung,  schon  am  folgenden  Tage  erkrankte 
sie  und  starb  alsbald  unter  den  exquisiten  Erscheinungen 
von  Cholera  — * 

Desinfectionen  mit  reinem  Terpentinöl  sollen  sich 
im  Lazarethe  sehr  wirksam  bewiesen  haben,  wenigstens 
erkrankte  in  den  desinficirtcn  Hospitalräumen  keiner 
der  angestellten  Wärter  und  Aerzte;  in  der  Stadt  wur- 
den die  Abtritte  mit  Eisenvitriol  und  Holzessig  desinfi- 
cirt,  demnächst  in  Häusern,  wo  Krankheitsfall  vorge- 
kommen waren,  Chlorkalk  und  Terpentinöl  verdunstet. 
In  der  Stadt  und  den  Vorstädten  trat  die  Krankheit 
zumeist  in  Form  von  Hausepidemien  auf.  Therapeu- 
tisch zeigte  sich  Morphium  (subcutan  injicirt)  zu 
\ — \ Grau  gegen  Erbrechen  und  Krämpfe  sehr 
wirksam. 

Auch  in  Uckermünde  soll,  nach  dem  Bericht 
von  Patczrk  (7),  die  allerdings  etwas  spät  unternom- 
mene Desinfection  erfolgreich  gewesen  sein. 

Bemerkenswerth  für  den  Verbreitungsmodus  der  Krank- 
heit ist  der  Umstand,  dass  die  ersten  Erkrankungen  an 
Cholera  in  der  Stadt  in  einem  Hause  vorkamen,  wo  ein 
von  Stettin  zugereister  Cholerakranker  gestorben  war  und 
die  Leiche  noch  mehrere  Tage  »inbeerdigt  gelegen  hatte, 
und  dass  auch  unter  den  Todtengräbern  zahlreiche  F.r 
krankungen  vorkaraen;  dagegen  bliehen  eine  Leichen- 
wäscherin, welche  eben  mit  ganz  frischen  Leichen  zu 
thun  und  zwar  mehr  als  200  Leichen  gewaschen  hatte, 
sowie  di«  Aerzte  und  Krankenwärter  vou  der  Seuche 
verschont;  anderseits  wurden  Fälle  von  Cholera  bei  Indi- 
viduen beobachtet,  welche  weder  mit  Cholerakranken 
noch  mit  inficirten  Locnlitäten  in  die  allergeringste  Be- 
rührung gekommen  waren,  so  wie  überhaupt  der  Ein- 
fluss einer  Constitutio  epidemica  sich  in  dem  allgemeinen 
Vorherrschen  von  Diarrhoen  aussprach.  Als  Beweis  für 
den  mächtigen  ätiologischen  Einfluss  geistiger  Aufregun- 
gen auf  die  Choleragenese  führt  Verf.  zwei  Fälle  an, 
in  welchen  Frauen  vor  Schreck  über  den  Tod  von  Ver- 
wandten plötzlich  an  Cholera  erkrankt  waren.  — In 
3 Fällen  von  Choleratyphoid  sah  Verf.  Exanthem,  ein- 
mal in  Form  von  Bullae,  welchen  ein  fleckiger  Aus- 
schlag vorausgegangen  war,  die  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten. 

In  Breslau  waren  im  Jahre  1866  nach  den  amt- 
lichen Todtenlisten  in  der  Zeit  vom  22.  Juni  bis 
12.  November  6303  Erkrankungsfälle  an  Cholera  vor- 
gekommon,  von  denen  4455  (d.  h.  70,6  pCt.)  tödtlich 
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geendet  hatten;  nach  Finkknsteu*’  (8),  welcher  seiner 
Statistik  die  wöchentlichen  Todtenlisten  zu  Grande 
gelegt  and  nur  4281  Todesfälle  an  Cholera  constatirt 
hat,  vcrtheilte  sich  dieselbe  in  der  Weise,  dass  auf 
den  Juli  5.18,  August  2601,  September 891,  October  237 
und  November  14  kamen.  Von  den  8 Cholera -Epide- 
mien,  welche  Breslau  seit  dem  Jahre  1831  durchge- 
macht  bat,  ist  die  vom  Jahre  1866  die  intensivste, 
wenn  auch  an  Zeitdauer  nicht  die  längste;  der  Ver- 
lauf der  Epidemie,  nach  der  Sterblichkeit  beurtheilt, 
gestaltete  sich  in  folgender  Weise ; es  starben  ( vom 
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in  der 
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16. 

99 

40 

99 

99 

6. 

99 

857 

99 

99 

16. 

99 

25 

»9 

99 

7. 
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99 
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8. 
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99 
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99 
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7 

99  99 
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99 
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99 

99 
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99 
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Bemerkenswerth  ist  hier  das  sehr  schnelle  Auf- 
steigen der  Epidemie,  die  bereits  in  der  5.-6.  Woche 
auf  ihre  Akme  gelangt  ist,  dagegen  die  viel  langsamere 
Abnahme;  im  Allgemeinen  stand  die  Zu-  und  Abnahme 
der  Epidemie  mit  der  Uöhe  der  Temperatur  in  einem 
geraden  Verhältnisse. 

Die  Krankheit  ist,  wie  aus  der  ausführlichen  Dar- 
stellung hervorgeht,  an  den  äussersten  und  entgegenge- 
setzten Endpunkten  der  Stadt  mit  Bleicher  Heftigkeit 
aufgetreten,  am  meisten  aber  litten  die  sehr  freigelegeuen, 
von  S.  nach  SW.  durchwehten  Strassen  und  die  iu  der 
Nähe  des  Wassers  gelegenen  Stadttheile,  so  dass  in  den 
beiden  Odervorstädten  die  Zahl  der  Todesfälle  32”,  in 
den  drei  andern,  reichlicher  bevölkerten  Vorstädten  36'i 
der  Gesammtrnortalität  beträgt.  — Von  Frauen  starben 
429  mehr,  als  unter  den  Männern,  wie  F.  glaubt,  weil  der 
Krieg  das  Uebergewicht  der  weiblichen  Bevölkerung  über 
die  männliche  vermehrt  hatte,  vielleicht  auch,  weil  die 
Frauen  mehr  prädisponirt  und  in  ihrer  Lebensweise  leicht- 
sinniger (?)  sind;  Dienstmädchen  sind  in  besonders 
grosser  Zahl  erkrankt  und  gestorbeu. 

Referent  (10.  a)  hat  der  Darstellung  der  Cholera- 
epidemie des  Jahres  1866  in  Berlin,  das  seiner 
Ueberzeugung  nach  allein  zuverlässige  Material,  die 
amtlich  eingereichten  Todtenlisten  zu  Grunde  gelegt 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Die  Epidemie  des  Jahres  1866  (mit  einer  Sterblich- 


keit von  6174  Individuen,  d.  h.  9,2  pro  Mille  der  Ge- 
samintbevölkerung)  ist  die  bei  weitem  bösartigste  der  bis- 
her in  Berlin  beobachteten  Cholera- Epidemien  gewesen, 
am  nächsten  kommt  ihr  die  vom  Jahre  1849  mit  8, 4 
und  vom  Jahre  1817  mit  8,2  pro  Mille.  Der  Beginn 
der  Epidemie  fällt  in  die  Mitte  des  Juni  (der  erste  To- 
desfall am  14.),  das  Erlöschen  in  die  Mitte  des  Novbr. 
(letzter  Todesfall  am  18.),  so  dass  die  Dauer  der  Epi- 
demie also  23  Wochen  beträgt ; der  Verlauf  der  Seuche, 
nach  der  Sterblichkeit  beurtheilt,  gestaltet  sich  folgender- 
maassen;  es  starben  (vom  14.  Juni  an): 
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in  der  23.  Woche  2. 


Bemerkenswerth  ist  auch  hier  das  ungemein  schnelle 
Ansteigen,  so  dass  die  Akme  der  Epidemie  in  die 
4.  - 6.  Woche  ihres  Bestandes  fällt  und  dagegen  der 
sehr  langsame  Abfall  mit  einer  in  der  16.-17.  Woche 
auftretenden  zweiten,  jedoch  nur  geringen  Steigerung. 
Bezüglich  der  Verbreitung  der  Krankheit  über  die 
Stadt  gelangt  Ref.  zu  dem  Resultate,  dass  die  Cholera 
einen  eigentlich  epidemischen  Charakter  nur  in  einzel- 
nen Gegenden  der  Stadt  entfaltet,  aber  hier  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange  allgemein  verbreitet  ge- 
herrscht, nicht  selten  dabei  die  ganze  Nachbarschaft 
vollkommen  verschont  oder  doch  nur  in  vereinzelten 
Fällen  hcimgesucht,  an  sehr  vielen  Punkten  sich  auch 
nur  auf  einzelne  Hausgruppen  oder  selbst  nur  einzelne 
Häuser  concentrirt,  und  soweit  man  es  aus  der  Morti- 
lität  beurtheilen  kann  , eine  bestimmt  ausgesprochene 
Abhängigkeitvon  Bodenverhältnissen,  resp.  der  hohem 
oder  tiefem  Lage  und  der  Durchfeuchtung  des  Bodens 
durch  benachbarte  grössere  Wasserbassins  nicht  ge- 
zeigt hat.  — Unter  den  vom  Ref.  erörterten  ätiologi- 
schen Momenten  dürfte  vorzugsweise  der  Einfluss  der 
socialen  Misere  auf  die  Ex-  und  Intensität  der  Krank- 
heit, ausgesprochen  in  den  Mortalitätsverhältnissen 
innerhalb  der  einzelnen  Wobngelegenheiten,  in  Be- 
tracht zu  ziehen  seien  ; es  kommen  nämlich  : 


auf  die  Vorderhäuser  mit  432,000  Bewohner  3305  Todte,  d.  h.  0,76  anf  100  Bewohner. 


Hinterhäuser 
„ Keller 
das  Parterre 
den  ersten  Stock 
„ zweiten  Stock 
„ dritten  Stock  > 
und  darüber \ 
unbestimmt 


168,000 

56,000 

132.000 

142.000 

130.000 

130,000 


1446 

656 

877 

920 

1008 

1290 

1423 


0.85 

1,16 

0,66 

0,64 

0,77 

0,99 


Das  gedrängte  Zusammenleben  einer  relativ  grossen 
Zahl  von  Individuen  in  engen  Wohnräumon,  welche, 
wie  die  Kellerwohnungen  zudem  feucht  und  schlecht 
ventitirt  sind,  die  mit  diesen  Missständen  unvermeid- 
lich verbundene  reichliche  Anhäufung  von  Zersctzungs- 
produoten,  die  unendlich  vervielfachten  Berührungs- 
punkte, welche  die  Uobertragung  vonKrankheitsstoflfcn 
erleichtern , dazu  die  Fehler  in  der  Lebensweise  - 


das,  sagt  Ref.,  sind  die  Momente,  in  welchen  die  Er- 
klärung der  liier  erläuterten  Thatsachen  and  diejeni- 
gen Gesichtspunkte  za  suchen  sind,  von  denen  aus 
eine  erfolgreiche  Bekämpfung  dcrSeuche  in  ihren  ver- 
heerendsten Wirkungen  gestattet  ist. 

In  dem  Berichte  von  Löwenstein  (11)  über  die 
Cholera-Epidemie  in  Frankfurt  a.  0.  heisst  es,  dass 
der  ersto  Fall  einen  Arbeitsmann  betraf,  der  auf  einem 
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von  Stettin  dahin  gelangten  Oderkahue  beschäftigt  ge- 
wesen war,  wiewohl  auf  dem  Kahne  selbst  sich  keinCholcra- 
l.ranker  befand.  Innerhalb  der  von  diesem  Kranken  be- 
wohnten, schmutzigen,  übervölkerten  Localität  bildete 
-ich  daun  ein  Infectionsbeerd,  von  dem  aus  sich  die 
Seuche  weiter  verbreitete;  ihre  grösste  Extensität  er- 
reichte sie  in  engen,  übervölkerten,  schmutzigen,  feuch- 
ten Strassen,  während  die  von  wohlhabenden  Klassen  be- 
lohnten, nicht  übervölkerten,  reinlichen  und  breiten 
Strassen  und  geräumigen  Plätze  fast  ohne  Ausnahme  ei- 
ner vollkommenen  Immunität  genosseu.  Die  Epidemie 
währte  vom  5.  Juni  bis  24.  October;  in  dieser  Zeit  er- 
krankten von  den  3668S  Seelen  au  Cholera  688,  von 
denen  4%  (d.  h.  72  pCt.  der  Erkrankten  und  1,3  pCt. 
der  Einwohnerschaft)  erlagen.  Auch  hier  war  die  Zahl 
der  an  der  Krankheit  erlegenen  Frauen  grösser  als  die 
der  Männer,  wie  268  : 22S. 

Eine  in  der  That  enorme  Bösartigkeit  entwickelte 
die  Cholera,  nach  dem  Berichte  von  Wolff  (12),  in 
Arnswalde,  wo  bei  einer  Bevölkerung  von  6523  Ein- 
wohnern vom  31.  Mai  bis  10.  August  573  d.  h.  fast 
9 pCt.  der  Gesamintbevölkerung  der  Seuche  erlag  und 
rwar  fielen  fast  £ der  Todesfälle  alloin  in  den  Juni  (418); 
Schwangere,  bei  denen  Abortus  eintrat,  und  Menstmirte 
waren,  wenn  sie  an  der  entwickelten  Cholera  erkrankteii, 
besonders  gefährdet,  sowie  das  weibliche  Geschlecht  über- 
haupt, wenn  auch  nicht  häufiger  ergriffen  nls  das  männ- 
liche, doch  eine  schlechtere  Prognose  bei  der  Erkran- 
kung abgab. 

Bezüglich  der  Bodenverhältnisse,  auf  denen  die 
Krankheit  vorherrschte,  bemerkt  Verf.,  dass  die  Keller- 
räume  ganzer  Häuserreihen  stets  unterWasser  stohen 
und  bei  starkem  Regen  das  Wasser  aus  den  Pumpen 
von  selbst  abfliesst,  indem  diese  in  ihrem  Wasser- 
niveau mil  den  naheliegenden  Seeen  gleiche  Höhe  haben, 
übrigens  sind  die  Wohnungen  am  schlimmsten  betrof- 
fen worden , welche  auch  in  den  frühem  beiden  Epi- 
demien die  meisten  Todesfälle  gehabt  haben.  Wie 
die  Krankheit  nach  Arnswalde  gekommen,  lässt  sich 
nicht  ermitteln ; in  einem  Falle  Hess  sich  die  Ver- 
schleppung durch  inficirte  Kleidungsstücke  nach  weisen, 
während  andererseits  nach  Ablauf  der  Epidemie  Betten 
und  Kleidungsstücke , die  mit  Cholcradejeetionon  ver- 
anreinigt  waren,  ohne  vorhergegangene  Desinfection 
in  Gebrauch  kamen  und  den  Besitzern  keiuen  Schaden 
brachten.  — Desinfection  mit  Eisenvitriol,  die  am  An- 
fänge der  Epidemie  in  umfassendem  Maassstabc  aus- 
geführt worden  war,  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  - Hypo- 
dermatische  Injcctionen  von  Morphium  zeigten  sicli 
gegen  kardialgischc  Boschwerden  wirksam,  gegen 
Wadenkrämpfe  nützten  sie  nichts;  besonders  wohl- 
thuend  waren  den  Kranken  kalte  Einwickelungcn, 
in  welchen  sic  bis  zum  Eiutritt  eines  massigen  Sch  weisscs 
liegen  bleiben,  und  die  öfter  wiederholt  wurden ; unter 
Imständen  wurden  auch  langdauernde  warme  Bäder 
angewendet. 

Aus  dem  vortrefflichen  Berichte  dos  Kroisphysicus 
Wolff  (13)  über  die  Epidemie  in  Quedlinburg 
geht  hervor,  dass  die  Seuche  hier  vom  25.  August 
bis  28.  October  geherrscht  hat  und  ihr  436  Individuen 
erlegen  sind  (d.  h.  2,7  pCt.  der  Gesammtbcvölkcrung 
von  15770  Seelen).  Sehr  interessant  ist  die  Zusam- 
menstellung der  Todesfälle  in  den  einzelnen  Wochen 
mit  dem  gleichzeitigen  Stande  des  Grandwassers;  es 
betrug  nämlich  die  Sterblichkeit  (vom  25.  August  an 
gerechnet) : 

Jabruberlcht  d«r  g«*ammlco  Medicln.  1867.  Bd.  II. 
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Beachtenswerth  ist  hier  zunächst  das  sehr  schnelle 
Ansteigen  der  Epidemie,  so  dass  dieselbe  bereits  in 
der  3.  Woche  ihre  Akme.  erreichte  und  der  relativ 
langsame  Abfall ; in  meteorologischer  Beziehung  ist 
ferner  zu  bemerken,  dass  die  Höhe  der  Epidemie  zur 
Zeit  hoher  Temperatur,  zahlreicher  Niederschläge  und 
häufiger  Gewitter  statt  hatte,  die  langsame  Abnahme 
der  Seuche  bei  meist  heller  und  kühler  Witterung,  der 
Schluss  derselben  bei  Sinken  der  Temperatur  und  na- 
mentlich stärkerer  Kälte  zur  Nachtzeit  erfolgte.  Wie 
wenig  die  von  Pf.ttf.nkofkr  entwickelte  Theorie  von 
dem  Einflüsse  der  Grundwasserschwankung  auf  das 
Auftreten  und  den  Verlauf  der  Seuche  hier  zutrifft, 
zeigen  die  eben  mitgelheilten  Daten;  allerdings  sind 
die  Bestimmungen  des  Grundwasserstandcs  erst  in 
der  zweiten  Woche  der  Epidemie  gemacht  worden, 
allein  Wolff  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
während  des  ganzen  August  bis  zum  Ausbruche  der 
Cholera  ein  schnelles  Sinken  des  Grundwassers  über- 
haupt nicht  eingetreten  ist,  indem  bei  fast  beständig 
trüber  und  rauher  Witterung  vom  1-25.  August 
12  Regentage  waren,  und  am  wenigsten  kann  kurz  vor 
dem  Ausbruche  der  Seuche  ein  merkliches  Fallen  des 
Grundwassers  vorgekommen  sein,  da  es  yom  20-25 
August  täglich  geregnet  hat;  es  ist  im  Gegentheil 
höchst  wahrscheinlich , dass  vor  dem  Erscheinen  der 
Cholera  das  Grundwasser  im  Steigen  gewesen,  und 
innerhalb  der  ersten  Woche,  wennauch  nicht  gestiegen", 
so  jedenfalls  nicht  erheblich  gefallen  ist,  die  höchste 
Hölicvon29"  erlangte  das  Grundwasser  zurZeit,  aisdic 
Epidemie  culminirtc,  und  in  demselben  Grade,  in  wel- 
chem das  Grundwasser  fiel,  nahm  auch  die  Epidemie 
ab.  Allerdings,  bemerkt  Verf.,  hat  die  Beobachtungs- 
Station  der  ßodo  so  nahe  gelegen,  dass  sic  von  dem 
Wasserstand  des  Flusses  selbst  wesentlich  abhängig  ist, 
allein  boi  den  geschilderten  atmosphärischen  Verhält- 
nissen dürften  wesentliche  Differenzen  im  Stande  des 
Grundwassers  auch  in  vom  Flusse  entfernten  Stadt- 
theilen  schwerlich  stattgehabt  haben.  - EinzelneFest- 
tagc  Hessen  einen  deutlichen,  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  verkennen.  — 
ln  den  beiden  Geschlechtern  ist  die  Sterblichkeit  im 
Allgemeinen  ziemlich  gleich  gewesen,  zu  erwähnen  wäre 
nur,  dass  aus  der  Altersklasse  von  20—30  Jahren  vom 
männlichen  Goschlochte  0,3,  vom  weiblichen  dagegen 
1,6  pCt.  erlegen  sind,  ein  Verhältniss,  wie  es  Ref.  auch 
bei  der  Epidemie  iu  Berlin  gefunden  bot  Wie  wenig 
die  Elevation  der  einzelnen  Stadttheile  für  die  Krauk- 
heitsfre(|ueuz  entscheidend  gewesen  ist,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Sterblichkeit  in  den  höchstgelegenen  Strassen 
2,6,  in  den  tiefgelegenen  3,2  pCl.  der  Gesammtbevölke- 
rung  betragen  hat;  dagegen  gestaltete  sich  dieselbe  in 
10  von  wohlhabenden  Einwohnern  bewohnten  Strassen 
auf  1,7  pCt.,  iu  10  wesentlich  von  dem  ärmsten  Theile 
der  Bevölkerung  innegehubten  Strassen  aber  auf  4,1  pCt. 
der  Bevölkerung. 
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So  gelangt  Verf.  nach  einer  sehr  gründlichen  Er- 
örterung sämmtlicher  specieller  Verhältnisse  zu  dem 
Resultate,  dass  nachweisbare,  locale  Schädlichkeiten, 
vor  allem  ärmliche  Verhältnisse  mit  ihren  Missständen 
kleine,  niedrige,  feuchte  Wohnräume,  mangelhafte 
Hofoinrichtungen  u.  s.  w.  den  allerentschcidentsten 
Einfluss  auf  die  Krankheitsverbreitung  geäussert  haben. 
- Wie  weit  die  mit  grosser  Sorgfalt  durchgeführte 
ßeainfection  der  Senkgruben,  Rinnsteine  u.  s.  w. 
(mit  Eisenvitriol  und  Gypskalk)  von  Nutzen  gewesen 
ist,  vermag  Verf.  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  entschei- 
den; von  grösserem  Belange  scheint  ihm  die  Sorge 
für  die  nöthige  Reinlichkeit  und  Ventilation  der 
Strassen  und  Höfe  zu  sein,  indem  die  Krankheit  vor- 
zugsweise dort  am  heftigsten  aufgetreten  ist,  wo  die 
Ausführung  dieser  Vorsicbtsmassregeln  ganz  ausser 
Acht  gelassen  war. 

In  Querfurt  herrschte  die  Cholera,  nach  den  Mit- 


theilungen von  Schraube  (4),  vom  4.  August  bis  18. 
October,  innerhalb  welcher  Zeit  bei  einer  Einwohnern!)! 
von  4358  Seelen  21 6,  d.  h.  4,9  pCt  der  Gesammt 
bevölkerung,  der  Seuche  erlegen  sind.  Die  Witterang 
vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  und  während  des  Vor- 
herrschen* derselben  war  durch  massig  hohe  Temperatur 
(erst  Ende  September  traten  kalte  Winde  und  Nacht- 
fröste ein)  und  geringe  Niederschläge  ausgezeichnet,  ro 
dass  die  Erdoberfläche  während  des  Sommers,  wenn  auch 
nicht  stark  du  rchfeucbtet,  so  doch  auch  nicht  übermässig 
trocken  war.  Schon  vor  Ausbruch  der  Cholera  herrsch- 
ten zahlreiche  Krankheiten  der  Digestionsorgane  mit  aut- 
fallender  Schwäche  und  Mattigkeit  der  Ergriffenen  vor. 

Bodenverhältnisse  waren  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Stadt  insoweit  von  Belang,  als  indem 
Theilo  derselben,  der  auf  festem,  felsigem  Terrain  ge- 
legen ist,  nur  vereinzelte  Cholerafälle  vorgekommen 
sind ; zur  besseren  Uebersicht  dieser  Verhältnisse  un- 
terscheidet Verf.  nach  dem  Bodengehalte  vier  Ter 
rains: 


I.  Terrain:  Zu  Tage  stehender  Muschelkalk  mit 88  Häusern  und  10  Todesfällen  in  9 Häusern. 

II.  * Muschelkalk  mit  1—2*  Humusschicht  bedeckt  mit  117  „ , Gi  „ ,38  » 

III.  „ Mächtige  Humusschicht,  muldenförm.Contiguration  mit  156  „ ,82  „ »47  , 

IV.  , Feuchter  Humus,  ebene  Configuration  mit  ....  96  „ „ 55  , ,37  , 


Bei  Schätzung  dieser  Daten  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  das  Terrain  I.  nicht  bloss  von  der  wohl- 
habenden Bevölkerung  bewohnt  wird,  dass  keines  der 
Häuser  aber  mit  Bewohnern  überfüllt  ist.  Das  Terrain 
II.  hat  breite  Strassen  und  luftige  Höfe  und  wird  zu- 
meist von  der  wohlhabenden  Klasse  bewohnt;  im 
Terrain  III.  sind  die  Strasssn  und  Höfe  meist  eng, 
die  Häuser  klein,  überfüllt,  vorwiegend  der  Arbeiter- 
und Handwerkerklasse  angehörig;  im  Terrain  IV.  sind 
die  Strassen  und  Höfe  breit,  die  Bewohnerschaft  be- 
steht meist  ans  Gewerbetreibenden , kleinen  Oekono- 
men.  - Das  Grundwasser  steht  in  Querfurt  im  Allge- 
meinen sehr  tief,  meistens  in  den  mittleren  Schichten 
des  Muschelkalkes,  nur  im  Terrain  IV.  steht  es  ver- 
hältnissmässig  hoch,  resp.  in  der  unter  dem  Humus 
gelegenen  Sandsteinschicht;  eine  ungewöhnliche  Höhe 
des  Grundwasscrs  ist  daselbst  seit  mehreren  Jahren 
nicht  beobachtet  worden , und  ein  plötzliches  Sinken 
desselben  hat  im  Jahre  1866  nirgends  stattgefonden, 
gerade  der  Ort,  in  welchem  in  der  Tbat  ein  plötzliches 
und|  starkes  Fallen  des  Grundwassers  vorgekommen 
ist,  das  auf  feuchtem  Humus  gelegene  Dorf  Untcrfam- 
stedt,  ist  trotz  mehrerer  dahineingeschleppter  Cholera- 
falle von  der  rings  nmher  herrschenden  Krankheit 
verschont  geblieben.  - Der  Einfluss  verunreinigten 
Trinkwassers  auf  die  Pathogenese  scheint  in  einem 
Dorfe  ausgesprochen  gewesen  zu  sein ; nach  Zumauern 
des  verdächtigen  Brunnens  hörte  die  Epidemie  so- 
gleich auf.  — Bemerkenswerth  endlich  ist  die  Präva- 
lenz der  Krankheit  auf  dem  muldenförmigen  Terrain  III., 
wo  eben  die  verhältnissmässig  meisten  Häuser  befallen 
und  meisten  Todesfälle  vorgekommen  sind. 

Nach  dem  Berichte  von  Delbrück  (15)  bat  die 
Cholera  in  Hallo  vom  19.  Juli  bis  16.  Nov.  geherrscht 
und  in  dieser  Zeit  1505  Todesfälle  (3,29  pCt  der  Ge- 
samratbevölkerung)  herbeigeführt.  Wie  in  vielen  der 
zuvor  besprochenen  Kpidemiecn  fiel  die  Akme  der  Seuche 
(mit  resp.  268,  287  und  262  Todesfällen)  bereits  auf 
die  4.  - 6 Woche  ihres  Bestehens,  während  die  Abnahme 
in  den  nächsten  1 1 Wochen  allmälig  erfolgie.  Iui  übri- 


gen Theile  des  Saalkreises  wurden  von  den  135  Ort- 
schaften 74  und  zwar  in  sprungweiser  Verbreitung 
und  zerstreut  gelegen,  befallen  und  in  denselben 
bei  einer  Bevölkerung  von  60000  Seelen  1219  (d.  h. 
2,03  pCt)  Individuen  hiugerafft.  In  der  Strafanstalt 
mit  700  Seelen  starben  33,  d.  b 4,71  pCt.  der 
Bevölkerung.  — Das  Auftreten  der  Cholera  in  Halle 
steht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  ganz  vor- 
nehmlich mit  der  massenhaften  Einschleppung  der  Krank- 
heit durch  die  aus  Böhmen  kommenden  Truppen  in 
Verbindung.  — Die  locale  Verbreitung  der  Krankheit 
in  der  Stadt  hat  sich  ebenso  gestaltet,  wie  in  den  frü- 
heren Epidemien  (vergl.  den  Bericht  des  Verf.'s  vom 
Jahre  1855  in  Canstatt  Jahresb.  1856  IV.  S.  248),  auch 
diesmal  bildeten  der  Petersberg,  der  an  der  Saale  ge- 
legene Theil  von  Glaucha  (Weingärten,  Saalberg,  Unter 
plan,  Bäckergasse)  und  der  Strohhof  die  vorzugsweise 
ergriffenen  Punkte,  und  auch  diesmal  blieb,  wie  in  allen 
früheren  Epidemieen,  das  Waisenhaus  (Franke' sehe  Stif 
tung)  von  der  Krankheit  vollkommen  verschont. 

Die  Ursache  dieser  Immunität  der  genannten  An- 
stalt dürfte  gesucht  werden : l)in  dem  Umstande,  dass 
man  in  dem  Boden,  auf  welchem  dieselbe  liegt,  schon 
2-3'  tief  auf  eine  undurchlässige  Thonschicht  kommt, 
die  in  den  übrigen  Theilen  der  Stadt  erst  in  grösserer 
Tiefe  angetroffen  wird , 2)  in  der  relativ  hohen  Lage, 
so  dass  Wasser  und  Feuchtigkeit  leichten  Abfluss 
haben,  3)  in  der  Umgebung  des  Waisenhauses,  so  dass 
demselben  von  keiner  Seite  her  Unreinlichkeiten  zu 
geführt  werden,  4)  in  der  zweckmässigen  Anlage  der 
Abtritte,  so  dass  eine  Verunreinigung  des  Bodens  un- 
möglich ist,  5)  in  dem  guten,  von  ausser  der  Stadt 
her  bezogenen  Trinkwasser.  - Auch  in  andern  Gegen- 
den des  Saalkreises  haben,  wie  in  Halle  selbst,  die 
Bodenverhältnisse  einen  nicht  zu  verkennenden  Ein- 
fluss auf  die  locale  Verbreitung  der  Epidemie  gelus- 
sert,  resp.  haben  auch  hier  die  in  den  Niederungen 
und  an  Abhängen  gelegenen  Gegenden  vorzugsweise 
gelitten.  - In  der  felsig  gelegenen  Ortschaft  Brach- 
stedt  (mit  übrigens  hvgroscopischem  Boden)  horte  die 
Seuche  sogleich  auf,  nachdem  ein  suspecter  Bron- 
nen geschlossen  war.  - Die  Theorie  von  dem  patboge- 
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netischen  Einflüsse  der  Grund wassersch wank img  hat 
rieh  auch  hier  nicht  bewahrheitet,  insofernn  die  an 
einem  Brunnen  vorgenommenen  Messungen  zeigten, 
dass  der  Stand  des  Grundwassers  vor  Ausbruch  der 
Epidemie  ein  abnorm  tiefer  war  und  fast  um  dieselbe 
Zeit,  in  welcher  die  Cholera  zum  Ausbruch  kommt, 
einSteigen  dcsGrundwassers  eintritt,  das  seinen  Höhe- 
punkt mit  der  Akme  der  Epidemie  erreicht;  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Seuche  gestalten  sich  die 
Wasserverhältnisse  des  Bodens  so , wie  Pkttbnkofkr 
sie  in  seiner  Theorie  voraussetzt,  so  dass  D.  keinen 
Grand  findet,  die  Theorie  selbst  ohne  Weiteres  zu  ver- 
werfen. - Ein  besonderes  Gewicht  muss  D.  nach  seinen 
Beobachtungen  auf  den  Einfluss,  schlechten  resp.  mit 
Aaswurfsstoffen  verunreinigten  Trinkwas- 
sers auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  legen;  es  hat 
dieses  Moment  eine  ganz  entscheidende  Bedeutung  für 
die  locale  Verbreitung  der  Cholera  in  Halle  erkennen 
lassen  und  namentlich  scheint  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  der  Strafanstalt  durch  eine  Infection  des 
Trink  wassers  von  den  Kothgruben  her  vermittelt  worden 
zu  sein,  wiewohl  eine  Infection  der  Luft  durch  die  aus  dem 
mangelhaften  Canalisationssystein  sich  entwickelnden 
Stoffe  mit  zur  Verbreitung  der  Krankheit  besonders  in 
den  Souterains  und  unteren  Wohnräumen  beigetragen 
haben  mag ; dieselbe  Schädlichkeit,  mangelhafte  Cana- 
lisation,  hat  sich  auch  in  einzelnen  Gegenden  der  Stadt 
in  Prä valenz  der  Cholera  fühlbar  gemacht.  — Für  die 
Contagiosität  resp.  Verschleppbarkeit  der  Krankheit 
liegen  zahlreiche  Beweise  vor,  ja  es  scheint  D.  fast, 
als  wenn  der  verschleppte  Keim  der  Krankheit  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1866  eine  grössere  Lebensfähig- 
keit und  Kraft  als  in  früheren  Cholerajahren  entwickelt 
hätte.  - Die  Desinfection  mit  Eisenvitriol,  obwohl 
fehr  sorglich  durchgeführt,  hat  sich  ganz  wirkungslos 
bewiesen.  — Sowohl  in  der  Stadt,  wie  im  Saalkreise 

die  Sterblichkeit  unter  dem  weiblichen  Geschlcchte 
nicht  unerheblich  grösser  als  unter  dem  männlichen 
gewesen.  - Dem  Ausbruche  der  Epidemie  ging  län- 
gere Zeit  eine  unter  der  Bevölkerung  allgemein  ver- 
breitete Disposition  zu  Diarrhöen  vorher ; Malariafieber, 
die  so  häufigen  Begleiter  von  Choleraepidemicen  fehlten 
diesmal  ganz ; die  dem  Auftreten  der  Cholera  vorher- 
gehende Blatternepidemic  schien  während  der  Akme 
der  Cholera  vollständig  verschwunden , trat  aber,  so- 
bald diese  Krankheit  erloschen  war,  mit  um  so  grösse- 
rer Heftigkeit  wieder  hervor. 

In  Osnabrück  beschränkte  sich  die  Cholera,  wie  Droop 
1")  nachweist,  nur  auf  7 Häuser,  in  welchen  inner- 
halb der  Zeit  vom  2.  August  bis  15.  Septbr.  33  Er- 
kruütungs-  und  18  Todesfälle  vorgekommen  sind.  Eine 
Ein-  und  Verschleppung  der  Krankheit  ist  nicht  nach- 
»fisb&r,  daher  Droop  eino  autochthonc  Entstehung  der- 
selben anzunehmen  geneigt  ist;  die  Incubationszeit  ist 
■cd  2— 6 Tage  zu  voranschlagen.  — Eine  Untersuchung 
irr  von  der  Seuche  ergriffenen  Localitätcn,  wies  die 
bekannten  Schädlichkeiten,  feuchte,  tiefe  Lage,-  Ueber- 
vdkerung  der  Häuser,  Schmutz,  namentlich  Ueberfüllung 
d®r  Senk-  und  Dunggruben,  sehr  schlechtes  Trinkwasser 
'*•  *•  w.  nach.  Alle  Trinkbrunuen  einer  vorzugsweise 
fTdffenen  Stadtgegend  hatten  zur  Zeit  der  Cholera 
^nen  hohen  Wasserstand,  der  Angesichts  der  starken 
Niederschläge  während  des  August  sich  wenig  oder  gar 


nicht  geäudert  haben  kann.  — In  einzelnen  von  der 
Cholera  befallene«  Häusern  waren  itn  Sommer  1865  viele 
Fälle  von  Typhoid  vorgekommen. 

Wunderlich  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
dio  Cholera  in  Leipzig,  trotz  massenhafter  Importation 
durch  preussische  Truppen,  anfangs  keinen  Boden  für 
ihre  weitere  Entwickelung  fand,  und  dass  eretMitte  Au- 
gust, als  neue  Truppen  eingedickt  waren,  sich  In- 
fectionsheerde  bildeten,  von  denen  aus  sich  dio  Krank- 
heit in  weitem  Umkreise  über  die  Stadt  und  die 
benachbarten  Ortschaften  verbreitete,  immer  aber  mit 
scharf  bezeichneten , localen  Conccntrationen , deren 
übrigens  verschiedene  Bedingungen  in  der  Art  der  Bo- 
denformation mehr  oder  weniger  ersichtlich  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Sehr  bemerkenswerth  ist, 
dass  die  Messe  mit  ihrem  Menschcnconfluxo  nicht 
nachtheilig  gewirkt  hat,  dass  die  rapide  Abnahme 
der  Epidemie  gerade  in  die  Zeit  des  grossen  Mess- 
verkehrs fiel  und  sich  während  desselben  vollendete.  — 

Im  Jacobshospitale  entwickelte  sich  eine  3 Wochen 
dauernde  Hausepidemie,  in  welcher  64  Erkrankungs-  uud 
21  Todesfälle  und  zwar  unter  Pfleglingen  und  dem  Be- 
amtenpersonal vorkamen,  die  ausser  aller  Beziehung  zur 
Cholerastaiiou  standen,  während  vor  und  nach  dieser 
kleinen  Epidemie  Erkrankungen  nur  bei  dem  im  un- 
mittelbaren Verkehre  mit  den  Cholerakranken  stehenden, 
resp.  auf  der  abgeschlossenen  Choleraabtheilung  beschäf- 
tigten Wart-  und  Wasch  personal  beobachtet  worden 
waren.  — Teraperaturverhältnisse  zeigten  einen  nur  ge- 
ringen, ozonomctrische  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen, W’achsen  und  Erlöschen  der  Seuche.  — 

Im  Jakobsspitalo  haben  therapeutisch  gegen  Er- 
brechen und  Muskelkrämpfe  subcutanc  Injectionen  von 
Morphium  einen  fast  absoluten , gegen  Collaps  solche 
von  Campher  einen  nicht  zu  verkennenden  Erfolg  ge- 
habt. "während  innerlich  gereichten  Mitteln  ein  grosser 
Einfluss  nicht  zuerkannt  werden  konnto. 

Aus  der  statistischen  Bearbeitung  dieser  Cholera- 
Epidemie  in  Leipzig  von  Schmieder  (14)  ersehen  wir, 
dass  in  der  Zeit  vom  29.  Juni  bis  21.  Novbr.  in  der 
Stadt  selbst  1658  und  abzüglich  96  Fremder  1562  In- 
dividuen (d.  b.  bei  einer  Bevölkerung  von  85791  Seelen 
1,82  pCt.  derselben)  der  Seuche  erlegen  sind.  — Der 
Gang  der  Epidemie,  weiche  22  Woebeu  währte,  war  hier 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  innerhalb  der  ersten  6 Wochen 
nur  vereinzelte  (1 — 5)  Todesfälle  vorkamen,  in  der  7.  und 
8.  Woche  die  Krankheit  häufiger  wurde  (resp.  10  und 
20  Todesfälle),  in  der  9.  uud  10.  Woche  plötzlich  eine 
bedeutende  Steigerung  (97  und  167  Todesfälle)  und  in 
der  11. — 14.  Woche  die  Akme  der  Epidemie  (mit  resp. 
254,  300,  284,  241  Todesfällen)  eintrat,  darauf  in  der 
15. — 16.  Woche  ein  Abfall  auf  163  und  70  Todesfälle 
und  in  den  letzten  6 Wochen  wieder  nur  vereinzelte 
Fälle  vorkamen.  Bezüglich  der  Sterblichkeit  in  den 
.Vltersklassen  ist  vorzugsweise  die  geringe  Sterblichkeit 
der  Individuen  vom  5. — 25.  Lebensjahre  bemerkenswerth; 
vom  15.  Lebensjahre  an  bat  das  weibliche  Geschlecht 
eine  entschieden  grössere  Mortalität  als  das  männliche; 
die  höchste  Mortalität  fallt  in  die  Altersklasse  vom  60. 
bis  80.  Lebensjahre.  — Säiumtliche  Todesfälle  ver- 
teilten sich  auf  nahezu  850  Häuser;  am  meisten  be- 
fallen war  die  Südostvorstadt  und  die  innere  und  äussere 
Südvorstadt.  — 

In  dem  Leipzig  benachbarten  Dorfe  Stötteritz  mit 
ca.  4000  Einwohnern  erkrankten  in  dieser  Epidemie, 
nach  den  Mitteilungen  von  Lotzo  (19),  vom  26.  Juli 
bis  20.  Oktbr.  663  Individuen  (darunter  258  nur  leicht) 
von  denen  240  (d.  h.  36,2  pCt.  der  Erkrankten  und 
6 pCt.  der  Bevölkerung)  erlagen.  — Die  Krankheit  war 
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durch  preuhsische  Truppen  eingeschleppt  worden  und 
trat  auch  hier  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  wesentlich 
in  der  bekannten  Form  der  Haus-  oder  Hausgruppen- 
Epidemieen,  mitunter  selbst  nur  als  Stuben-Epidemie  auf; 
im  Ganzen  wurden  125  Grundstücke  (60  pCt.)  befallen, 
von  denen  jedoch  41  keino  Todesfälle,  zusammen  aber 
75)  Erkraukungsflille  hatten : iin  oberen  Theile  des  Dorfes 
mit  5)8  Grundstücken  kamen  210  Erkrankungen  und 
73  Todesfälle,  im  unteren  Theile  dagegen  mit  1 1 1 Grund- 
stücken 453  Erkrankungen  und  167  Todesfälle  zur  Be- 
obachtung. — Die  Sterblichkeit  in  den  beiden  Geschlech- 
tern gestaltete  sich  im  Vllgcmeinen  ziemlich  gleichmässig, 
dagegen  starben  aus  der  Altersklasse  von  15 — 20  Jahren 
bedeutend  mehr  Weiber  als  Männer.  — In  der  Hälfte 
der  entwickelten  Krankheitsfälle  erfolgte  der  Tod  im  Col- 
laps,  in  $ erfolgte  unmittelbare  Genesung  durch  voll- 
kommene Reaction,  [ genas  nach  unvollkommener  oder 
typhoider  Reaction,  der  Rest  erlag  dem  Typhoid.  — 

Zweimal  beobachtete  L.  in  der  Reconvalescenz 
ein  Exanthem  in  Form  urticariaartiger  Quaddeln,  nie- 
mals sab  er  Herpc-s.  — Bei  Frauen  trat  mehrmals  wäh- 
rend und  knrz  nach  der  Erkrankung  blutiger  Ausfluss 
aus  der  Vagina  (unabhängig  von  der  Menstruation),  in 
anderen  Fällen  Vaginitis  auf.  Von  10  schwer  er- 
krankten Schwängern  starben  5 an  Collaps,  3 an  Ty- 
phoid, 2 genasen  in  vollkommener  Reaction;  ausserdem 
kamen  noch  5 leichtere  Erkrankungen  bei  Schwangeren 
vor.  In  7 Fällen  erfolgte  Abgang  der  Frucht  und  zwar 
4 mal  Abort  (zweimal  während  der  Erkrankung  und 
zweimal  in  der  Reconvalesccnz) , 2 mal  Geburt  todter 
Kinder,  1 mal  eines  lebenden  Kindes.  In  8 Fällen  ver- 
blieb die  Frucht  bei  der  Mutter  und  zwar  in  4 Todes- 
fällen und  4 leichteren  Fällen.  Itn  Puerperium  wurde 
nur  eine  Frau  von  Cholera  befallen,  welche  an  Typhoid 
erlag. 

Büttner  (20)  berichtete  über  die  Cholera -Epide- 
mie in  der  Vorstadt  Scidau  (bei  Bautzen);  dieselbe 
liegt  in  einem  von  der  Spree  durchflossenen  Thale, 
der  Boden  besteht  aus  verwittertem  Granit  oder  Lehm 
von  einer  Mächtigkeit  von  \ — i)',  die  Sohle  ist  überall 
Granit,  der  Fluss  bat  einen  massigen  Fall , wegen  der 
vielen  Wehren  aber  ist  er  in  seinem  Lauf  gehemmt, 
das  Flussbett  daher  zum  Theil  versumpft  und  wird  so 
die  Quelle  stinkender  Effluvien;  das  der  Sohle  auf- 
liegende  Alluvium  ist  überaus  reich  an  organischen 
Substanzen,  die  hygieinischen  Verhältnisse,  besonders 
was  Reinlichkeit  der  Wohnungen,  Strassen,  der  Zu- 
stand der  Abtritts-  und  Mistgruben  anbetrifft,  sind  im 
höchsten  Grade  mangelhaft.  — 

die  Epidemie  trat,  nachdem  2 — 3 Wochen  Diarrhöen 
in  grosser  Zahl  vorhergegangen,  am  14.  August  auf 
und  erlosch  am  2.  October;  von  den  2235  Bewohnern 
waren  in  dieser  Zeit  615  Individuen  erkrankt  und  von 
diesen  199  (32,2  pCt.  der  Erkrankten  und  nahe  9 pCt. 
der  Bewohner)  gestorben:  die  Sterblichkeit  im  männ- 
lichen und  weiblichen  Gcschlechte  verhielt  sich  wie  37  : 42. 
— Die  Höhe  der  Epidemie  fiel  in  die  4.-5.  Woche 
ihres  Bestehens,  worauf  von  der  6.  Woche  an  ein  schnel- 
ler Abfall  folgte;  von  den  258  bewohnten  Grundstücken 
waren  mit  Ausnahme  von  38  alle  befallen  geweseu.  — 
Wie  die  Krankheit  nach  der  Seidau  eingeschleppt  wor- 
den ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  mög- 
licherweise ist  das  Choleragift  durch  die  Spree  dahio, 
wie  schon  kurz  zuvor  nach  anderen  Orten,  gelangt;  Vrf. 
bemerkt  hierüber:  Die  Spree  entspringt  bei  Spreedörfel, 
berührt  zunächst  Ebersbach,  wo  sich  die  Seuche  zuerst 
(31.  Juli)  zeigte,  daun  Oberfriedersdorf  (Beginn  der 


Seuche  am  2.  August),  Mittelfriedersdorf  (am  6.  Aug.'„ 
Xiederfriedersdorf  (am  11.  August),  Spremberg.  (am  5. 
August),  Fugau  (am  6.  August),  Taubeuheim  (am  9.  Aug.), 
Niedersohland  tarn  11.  August)  und  Seidau  (am  14.  Aug.): 
hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  J aller  Todesfälle,  die 
ausserhalb  der  Seidau  uud  Bautzen  vorkamen,  Leute 
betrafen,  die  entweder  dicht  an  der  Spree  oder  an  den 
von  ihr  abgeleiteten  Mühlengräben  wohnten,  während  die 
von  der  Spree  entfernten  oder  oberhalb  des  Fluss- 
ursprunges gelegenen  Orte  von  der  Seuche  verschont 
blieben;  cs  ist  also  wohl  daran  zu  denken,  wie  die 
mit  dem  Spreewasser  fortgeführten  Choleradejektionen 
von  Ort  zu  Ort  wauderten,  und  die  Bewohner  ihrer 
Ufer  immer  stromabwärts  inficirten. 

Mehrere  auf  den  höchsten  Punkten  des  Ortes  auf 
felsigem  Untergrnude  gelegenen  Gebäude  blieben,  mit 
Ausnahme  eines  Hauses,  von  der  Seuche  verschont.  - 
Die  Grundwasserverhältnisse  hatten  sich  der  Petten- 
kofer’ sehen  Theorie  günstig  gestaltet,  insofern  das 
Grundwasser  im  Frühjahr  in  der  Seidau  einen  sehr 
hohen  Stand  gehabt  hatte,  später,  resp.  vor  Auftreten 
der  Seuche  schnell  und  bedeutend  gefallen  war.  - 
Energisch  durchgeführte  Desinfection  der  Räume  durch 
Strohthcerfeucr  und  Chlorkalk,  und  der  Aborte,  Dün- 
gergruben u.  s.  w.  durch  Eisenvitriol  hatte  einen  sehr 
günstigen  Erfolg. 

Die  von  Richter  (21)  beschriebene,  kleine  Cholera 
opidomie  unter  den  Arbeitern  der  Zuckerfabrik  bei 
Zeitz  ist  wegen  ihres  Verlaufes  interessant. 

Zeitz  selbst  war  von  der  Krankheit  nur  wenig  bei 
rührt  gewesen,  indem  daselbst  vom  31.  August  bis  27. 
October  22  Fälle  und  unter  diesen  10  nachweislich  ein 
geschleppt  vorgekommen  waren;  die  Krankheit  schien 
hier  und  in  der  ganzen  Umgegend  vollkommen  erloschen, 
als  plötzlich  Anfang  December  unter  den  180  Arbeiten 
der  Zuckerfabrik  zahlreiche  Fälle  von  Diarrhöe  und  vom 
16.  Decbr.  bis  17.  Januar  16  Fälle  von  Cholera  auf- 
traten,  von  denen  7 tödtlicb  endeten.  Diese  kleine 
Epidemie  blieb  lediglich  auf  die  Arbeiter  und  ihre 
Familienangehörigen  oder  Mitbewohner  ihrer  Häuser  be- 
schränkt. während  sich  sonst  kein  Fall  weiter  zeigte: 
die  Krankheit  beginnt,  nachdem  vorher  einige  Wochen 
(lediglich  unter  den  Arbeitern)  häufige  Durchfälle  vor 
gekommen  waren,  sie  steht  still,  sobald  die  Fabrik 
wahrend  des  Weihnachufestes  einige  Tage  feiert,  wenig-’ 
Tage  nach  Wiedereröffnung  der  Fabrik  stellen  sich 
wieder  Durchfalle  und  nach  ca.  14  Tagen  wieder  ein 
Cholerafall  ein,  nun  schliesst  die  Fabrik  ihre  Campagne 
und  Durchfall  sowie  Cholera  hören  auf. 

R.  glaubt,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  eine 
lufeetion  des  Trinkwassers  durch  Latrineninhalt  (in 
den  möglicher  Weise  Cholerakeime  gelangt  waren)  ge- 
handelt hat. 

Grashky  (25)  beschreibt  eine  kleine  Cholera 
Epidemie,  welche  sich  im  August -October  1866  im 
Julius  - Hospital  in  Würzburg  entwickelt  batte.  Die 
Krankheit  war  durch  prcussische  Truppen  in  die  Stadt 
eingeschleppt  worden,  allein  Würzburg  bewährte  and: 
diesmal  seine  bekannte  Immunität  von  Cholera,  in- 
dem nur  einzelne  Erkrankungen  vorkamen,  dagegen 
traten  gehäufte  Fälle  im  Spitale  auf,  nachdem  drei  an 
Cholera  erkrankte  Soldaten  in  dasselbe  aufgenotnmen 
waren ; dieses  localisirte  Auftreten  der  Krankheit  er- 
scheint insofern  besonders  interessant,  als  sämmtlich-* 
Erkrankungsfälle  auf  Infcction  durch  Benutzung  solcher 
Abtritte  zurückgeführt  werden  konnten,  in  die  Cholera- 
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dejectionen  geschüttet  waren,  während  diejenigen  Be- 
wohner (Kranke,  Pfründner,  Wärter  u.  s.  w.)  des 
Spitals,  welche  mit  den  inficirten  Abtritten  nicht  in 
Berührung  gekommen  waren,  von  der  Krankheit 
Jarchaus  verschont  blieben;  übrigens  blieb  das 
iboleragift  in  allen  Fällen  auf  den  Ort  beschränkt, 
in  welchen  die  Dejectionen  entleert  waren,  so  dass 
also  andere  Abtritte,  welche  mit  dem  Infectionsheerde 
durch  Canäle  communicirten , keinen  krank  machenden 
Kinfloss  äusserten. 


Der  sehr  instructive  Bericht  von  Volz  (211)  über 
die  Cholera-Epidemie  auf  dem  badischen 
Kriegsschauplätze  umfasst  folgende  Ortschaften 


Ein- 

wohner 

Kranke 

Todte 

Dauer 

der  Epidemie 

Wertheim  . . 

3383 

64 

28 

7.  Aug.-—  22.  Sept. 

Frendenberg 

1640 

42 

23 

5.  Sept.  — 4.0ct. 

Kühlsheim.  . 

1951 

21 

11 

11.  „ - 4.  „ 

Schöofeld  . . 

524 

166 

55 

2.  Aug.  15.  Sept. 

(ierchsheim 

895 

61 

32 

7.  „ — 2.0cf. 

llmspan  . . . 

421 

97 

34 

28.  „ -29.  Sept. 

Grünsfeld  . . 

1458 

177 

23 

5.  „ — lO.Oct. 

Gerlachsheim 

1245 

90 

19 

16.  „ —19.  Sept 

Dittigbeim  . 

1037 

225 

66 

28.  „ -29.  „ 

Walldürn  . . 

3339 

827 

113 

21.  „ - 7.0et. 

15893 

1774 

404 

Es  waren  in  dem  ganzen  Landstriche  sonach  11.1  pt't. 
der  Bevölkerung  erkrankt  und  2.5  pCt.  derselben  erlegen; 
ausserdem  kamen  noch  in  33  anderen  Orten  Badens, 
>on  denen  25  im  Choleragebiete  lagen,  126  Erkrankungs- 
und  65  Todesfälle  an  Cholera  vor.  — Die  Seuche  war 
entschieden  durch  die  preussischen  Truppen  eingeschleppt 
»orden,  und  zwar  sowohl  durch  wirkliche  Cholerakrauke, 
»ie  durch  Individuen,  die  nur  an  (Cholera-)  Diarrhöe 
litten,  oder  durch  Keconvalesceuteu,  und  eben  so  sicher 
erfolgte  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  engen  Verkehr,  oder,  nachdem  sich  Infectionsheerdc 
gebildet  hatten,  durch  eine  specifische  Verderbniss  der 
Atmosphäre,  während  an  anderen  Orten  die  Krankheit 
nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  blieb. 

Bei  einer  Untersuchung  der  Frage,  woher  dieso 
Differenzen  in  dem  Verbreitungsgebiete  der  Krankheit, 
woher  hier  eine  Epidemie,  dort  nur  vereinzelte  Er- 
krankungen, weist  V.  nach,  dass  die  von  Pcttcnkofer 
gegebenen  Erklärungen  für  die  badener  Epidemie  nicht 
ausreichen,  die  Krankheit  bat  ebensowohl  auf  feuchtem, 
wie  auf  trocknem  und  steinigtem  Boden  geherrscht, 
sie  hat  Orte  nur  leicht  beimgesucht,  die  nach  jener 
Theorie  vorzugsweise  prädisponiit  hätten  sein  müssen 
und  eine  vollkommene  Unabhängigkeit  von  Grund- 
Wasserverhältnissen,  resp.  Schwankungen  gezeigt. 

Um  nur  einzelne,  einschlägige  Thatsachcn  anzuführen, 
blieb  das  auf  Alluvium  gelegene  Mainviertel  von  Wert- 
Iwim  fast  gauz  verschont,  während  das  hoch  und  trockene 
Tauberviertel  (auf  trockenem  Löss  und  Sandsteiu  gelegen, 
ohne  dass  das  Grundwasscr  den  Löss  erreicht)  von  einer 
Epidemie  heimgesucht  wurde-,  in  Kühlsheim,  auf  stark 
geklüftetem,  von  Quellen  reichlich  durchzogenen  Muschel- 
kalk, also  auf  lockerem  feuchtem  Untergrund  gelegen, 
blieb  die  Krankheit  so  beschränkt,  dass  sie  kaum  den 
Namen  einer  Epidemie  verdiente,  dagegen  gelangte  die 


Seuche  in  Schönfeld,  Gerchsheiin  und  Ilmspan,  die  auf 
trockenem  Muschelkalk  liegen  und  in  denen  man  erst  in 
20  -60  -80'  tief  auf  Gruudwasser  stösst,  welches  mit 
den  menschlichen  Abfällen  in  der  Oberfläche  des  Bodens 
nie  in  Berührung  kommt,  oine  bedeutende  Extensität 
uud  Intensität;  auch  Walldürn,  auf  trockuem,  felsigem 
Bodcu  (bunter  Sandstein;  mit  äusserst  tiefem  Grund- 
wasserstaude  hat  sich  der  präsumptiveu  Immunität  von 
Cholera  nicht  erfreut,  während  im  Bezirke  Boxberg, 
dessen  geologische  Verhältnisse  jener  Theorio  gemäss 
einer  epidemischen  Verbreitung  der  Cholera  sehr  günstig 
sind,  die  Krankheit  an  12  Orten  aufgetreten  ist,  ohne  es 
jedoch  irgendwo  zu  einer  Epidemie  zu  bringen. 

V.  schliesst  hieraus,  dass  die  Bodenbeschaffenbeit, 
resp.  ihr  geologischer  und  physikalischer  Charakter, 
nicht  die  ausschliesslichen  Bedingungen  für  das  Vor- 
kommen der  Cholera  abgeben  kann,  wie  csausdenPet- 
tenkofer’schen  Untersuchungen  hervorzugehen  schiene, 
sondern  dass,  wenn  denselben  auch  immerhin  eine 
grosse  Bedeutung  zukommt,  doch  auch  andere  be- 
deutende ätiologische  Momente  dabei  betheiligt  sein 
müssen.  — Verunreinigung  des  Trinkwassers  ist  in  der 
badischen  Epidemie  kaum  irgendwo  anzuschuldigen, 
dagegen  zeigte  sich  die  Durchtränkuug  eines  mit  Faul- 
stoffen  geschwängerten  Bodens  und  Menschcnanhänfang 
unter  gleichzeitiger  Artnuth  mit  ihren  Folgen  beson- 
ders forderlich  für  die  Krankheitsverbreitung ; weshalb 
unter  dem  Einflüsse  eben  dieser  Schädlichkeiten  die 
Kraukheit  sich  bald  zur  Epidemie  erhebt,  bald  nur  in 
vereinzelten  Fällen  auftritt,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden.  - Für  den  Erfolg,  welchen  die  Desin- 
fection  der  Clioleradejoction  und  Abtritte  durch  Eisen- 
vitriol gehabt  hat,  lassen  sich  strenge  Beweise  nicht 
beibringen,  wiewohl  einzelne  Thatsachen  dafür 
sprechen,  so  namentlich  das  Verschontblciben  des 
Armenkinderhauses  (mit  70  Kindern)  in  dein  von  der 
Seuche  stark  heimgosuchten  Walldürn,  sowie  das  Er- 
löschen der  Krankheit  in  dem  vor  der  Desinfection 
stark  ergriffenen  Kloster  desselben  Ortes. 

Die  vou  St  ros  (31)  beschriebene  Cholera-Epidemie 
im  Budweiser  Kreise  herrschte  in  19  Ortschaften 
mit  einer  Bevölkerung  von  57,114  Seelen:  sie  erschien 
Anfang  August,  vou  den  preussischen  Truppen  einge- 
schleppt, zuerst  in  der  Ortschaft  Hosterschlag,  ver- 
breitete sich  dann  in  rascher  Folge  über  8 Bezirke  des 
Kreises  und  war  gegen  Ende  November  erloschen.  Die 
Zahl  der  Erkrankten  betrug  1195,  die  der  Todesfälle 
59 1 ; es  waren  somit  in  der  Population  der  ergriffenen 
Orte  im  Ganzen  2 pCt.  erkrankt  und  1 pCt.  gestorben. 

So  wie  die  Seuche  durch  Einschleppung  entstan- 
den war,  hat  sie  sich  auch  nachweisbar  durch  Ver- 
schleppung auf  dem  Wege  des  Verkehrs  weiter  ver- 
breitet, und  zwar  zeigte  sich  für  das  epidemische 
Vorherrschen,  nchen  den  anderen  bekannten  ursäch- 
lichen Momenten,  die  Durchfeuchtung  und  naebherige 
Trockenlegung  des  mit  Zcrsetzungsproducten,  resp. 
Facalstoffen  geschwängerten  Alluvial -Bodens  (im 
Sinne  der  Theorie  von  Pkttbnkofrb)  von  entscheiden- 
der Bedeutung.  — In  den  meisten  von  der  Epidemie 
heiingesuchtcn  Orten  war  der  Gesundheitszustand  vor 
dem  Ausbruche  der  Seuche  ein  durchaus  befriedigender 
gewesen. 

Witlacil  (33)  berichtet  über  die  Cholera- Epidemie 
in  den  die  NW  - Seite  Wiens  begränzenden,  auf  Lehm, 
Schotter  und  Löss  gelegenen  Vorstädten  Neulerchen- 
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feld,  Hernals  und  Ottakring;  die  hygieinischcn 
Verhältnisse  lassen  hier,  was  Reinlichkeit  der  Strassen 
und  Häuser,  Canalisirung,  Zustand  der  Abtrittsgruben  etc. 
aubetrifft,  uoch  viel  zu  wünschen  übrig.  — Die  Epidemie 
trat  am  11.  August  auf  und  erlosch  am  31.  Octobor; 
die  Sterblichkeit  betrug  in  Neulerchenfeld  2,87,  in  Her- 
nals 0,92,  in  Ottakring  1,03  pOt.  der  Bevölkerung,  die 
Akme  der  Epidemie  fiel  in  die  5.-7.  Woche  ihres 
Vorherrschens. 

In  dem  vorzugsweise  heimgesuchten  Neulerchcn- 
feid  sprach  sich  der  Einfluss  eines  durchlässigen,  mit 
Auswurfstoffen  reichlich  durchsetzten  und  durchfeuch- 
teten Bodens  auf  die  Pathogenese  in  sehr  überzengen- 
der Weise  aus;  die  Epidemie,  folgto  hier  dem  Laufe 
des  Ottakringerbaches , welcher  der  Gärtuergasse  ent- 
lang fliesst,  forderte  in  derselben  die  Hälfto  der  Opfer 
und  nahm  in  dem  Grade  an  Intensität  ab,  als  sie  sich 
in  dio  etwas  höher  liegenden  Parallelgassen  verbrei- 
tete, wobei  noch  besonders  der  Umstand  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  Hauscanäle  der  mittleren  Gasse 
meist  in  die  Gärtnergasse  abfalicn,  also  unter  den 
Häusern  derselben  hindurch  in  den  gedeckten  Otta- 
kringerbach abgehen.  — Das  Brunnenwasser  hat  an  der 
Epidemie  keinen  nachweisbaren  Antheil  gehabt. 

Aus  der  statistischen  Darstellung  der  Choleraepidemie 
1866  iu  den  Niederlanden  von  Reduin  (36'  geht 
hervor,  dass  die  Seuche  hier  in  der  zweiten  Hälfte  des 
April  zuerst  in  Südholland  (in  Rotterdam)  erschien,  etwa 
3 Wochen  später  in  der  Provinz  Utrecht  (besonders  iu 
der  Hauptstadt)  und  ziemlich  gleichzeitig,  wenn  auch 
nicht  entfernt  mit  der«  Heftigkeit  wie  hier,  iu  Nord- 
Brabant  auftrat;  Ende  Mai  wurd  Nord  - Holland  (beson- 
ders Amsterdam,  Alkraaar  und  Haarlem)  und  erst  Mitto 
Juni  Zeeland  ergriffen,  das  von  alten  westlichen  Provinzen 
des  Landes  am  wenigsten  gelitten  bat.  Iu  den  östlichen 
Provinzen  trat  sio  zuerst  (Anfang  Mai)  iu  Gelderland, 
iu  dem  letzten  Driftet  des  Monats  in  Friesland,  Mitte 
Juni  ziemlich  gleichzeitig  in  Overyssel,  Dronthe  und 
Groningen,  das  am  meisten  gelitten  hat,  und  orst  Anfang 
Juli,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Krankheit  iu  den  mei- 
sten übrigen  Gegenden  des  Landes  bereits  auf  ihre 
Akme  gekommen  war,  in  Limburg  auf.  Der  Schluss 
der  Seuche  erfolgte  am  frühesten  (Mitte  October)  in  der 
Provinz  Dronthe,  wenig  später  in  Utrecht,  Anfang  No- 
vember iu  Nord  - Brabant,  Mitte  desselben  Monats  in 
Zeeland  und  Overyssel,  Ende  November  in  Süd-Holland 
und  Gelderland  und  erst  Anfang  December  in  Nord- 
Holland,  Friesland,  Limburg  und  Groningen. 

Ueber  die  Intensität  der  Seuche  in  den  einzelnen 
Provinzen  des  Landes  giebt  folgende  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Mortalitätsverhältnisse  Aufschluss. 

Es  starben  auf  1UOO  Bewohnern  an  Cholera 


Provinz 

In  den 
Städteu 

1 

auf  dem  . 
flachen 
Lande  , 

1 

in  der 
ganzen 
Provinz 

Utrecht  .... 

25,0 

8 5 

OpO 

15,3 

Süd-Holland  . 

13,5 

9,5 

11,1 

Groningen  . . 

25,0 

2,3 

6,6 

Nord-Holland 

4,8 

4,5 

4,7 

Overijssel . . . 

11,5 

2,0 

4,0 

Drenthe .... 

16,4 

1 f5 

3,4 

Gelderland  . . 

8,5 

1,7 

3,3 

Nord-Brabant 

6,8 

1,8 

2,7 

Limbnrg  . . . 

6,6 

0,7 

1,9 

Frieslaud  . . . 

2,2 

1,5 

1.6 

Zeelaud  . . . 

0,2 

..7 

1,3 

Niederlande  . | 10,U  3,3  .5,5 


Es  geht  aus  diesem  Aufgestoll  hervor,  dass,  mit 
Ausnahme  von  Zeeland,  die  Städte  in  einem  viel  hö- 
heren Grade  als  das  flache  Land , und  die  westlichen 
Provinzen  weit  mehr  als  die  östlichen  gelitten,  in  der 
Verbreitung  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Städten 
übrigens  sehr  bedeutende  Differenzen'  geherrscht 
haben. 

Am  bedeutendsten  heimgesucht  von  den  grösseren 
Städten  waren  Grouiugen  (mit  28,2),  Utrecht  (mit  27,3) 
und  Leyden  (mit  23,1  p.  Mill.  Mortalität),  demnächst  Käm- 
pen und  Delft  (mit  20  p.  M.),  Dordrecht  (mit  1 6,5), 
Amersford  und  Arnhem  (mit  14  p.  M.)  und  Hertogenbosch, 
’s  Graveuhage.  Alkmaar  uud  Mastricht  (mit  10-12  p.  M. 
Sterblichkeit).  Im  Allgemeinen  ist  die  Epidemie  des 
Jahres  1866  die  bei  weitem  verderblichste  der  bisher  in 
den  Niederlanden  beobachteten  Cholera-Epidemieen  ge- 
wesen; es  erlagen  hier  uämlich  der  Cholera 

1832  . . 5093  1853  . . 2941 

1833  . . 5015  1854  . . 2637 

1848)  0„o-o  1855  . . 3190 

1849t  * * 1859  . . 3556 

1866  . . 19546 

Jacobi  (35)  giebt  eine  interessante  statistische  Zu- 
sammenstellung der  Cholera-Epidemieen,  welche  bisher  in 
der  Provinz  Nord- Holland  geherrscht  haben,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemieen  von  1848, 
1849  und  1866,  welche  iu  Bezug  auf  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Krankheit  (im  Mai),  die  lange  Dauer  der 
Epidemie,  die  enorme  Sterblichkeit  uud  auch  in  Bezug 
auf  die  vorzugsweise  ergriffenen  Gegenden  des  Landes 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  zeigen. 

Der  Bericht  von  Snellen  (34)  behandelt  die  Cholera- 
Epidemie  1866  in  Utrecht;  die  Krankheit  herrschte 
hier  vom  21.  April  (ein  Fall  war  schou  am  6.  d.  M. 
beobachtet  worden)  bis  Mitte  September,  die  grösste 
Verbreitung  aber  fand  sie  in  dem  Gasthius-Steeg  (Hos- 
pital-Strasse), wo  17  pCt.  der  Bevölkerung  erkrankte  und 
10  pCt.  derselben  erlag,  wiewohl  ihre  Dauer  hier  nur 
25  Tage  (vom  11.  Juni  bis  6.  Juli)  betrug  und  weder 
vor  noch  nach  dieser  Zeit  eiu  weiterer  Choleratäll  iu 
derselben  vorkam. 

Trotz  sorglicher  Untersuchung  der  Hänscrgruppen 
in  dieser  Strasse  ist  es  nicht  gelangen , irgend  welche 
Momente  aufzufinden,  welche  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit in  einzelnen  Häusern  oder  Ilausgruppeu  vor  an- 
dern in  demselben  Quartiere  gelegenen , so  wie  über- 
haupt dio  Extensität  der  Krankheit  hier  im  Gegensätze 
zu  andern,  von  der  Seuche  weniger  heimgesuchten 
Gegenden  der  Stadt  erklären,  nur  so  viel  glaubt 
Vcrf.  mit  Sicherheit  augsprochen  zu  können,  dass  der 
Krankheitsstoff  nicht  durch  die  Luft  verbreitet  und 
durch  die  Respirationsorgane  aufgenommen,  sondern 
durch  die  Verdauungsorgane  und  zwar  in  manchen 
Fällen,  wie  es  scheint,  von  inficirtcn  Brunnen  her 
durch  das  Trinkwasser  cinverlcibt  wird. 

Fortin  (38)  giebt  aus  den  statistischen  Erhebun- 
gen über  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  im 
Departement  de  l’Eure  folgendes  Resume: 

1)  Die  Krankheit  hat  vorzugsweise  in  den  Thälern 
von  Andelle,  la  Risle  und  lton,  demnächst  in  kleinerem 
Maasstahe  in  den  Thälern  der  Eure  und  der  Seine, 
zwischen  Louviers  und  Elbeuf  geherrscht;  2)  die  Zeit 
des  Vorherrschens  der  Seuche  fällt  in  die  Monate  Juli 
bis  September,  im  Juli  sind  13,  hn  August  18  und  im 
September  18  Communen  ergriffen  worden;  3)  f»9t  alle 
Erkrankten  gehörten  der  bedürftigen  Klasse,  resp.  dem 
Proletariat«  an;  4)  Individuen,  welche  Kranke  besuchten, 
oder  pflegten,  sind  nicht  inficirt  worden;  5)  ungesunde 
Wohnungen,  Missbrauch  von  Spirituosen,  sowie  über- 
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htapt  Ausscb weifuugen  jeder  Art  fördern  das  Auftreten 
der  Krankheit  ia  hohem  Grade. 

Die  Mittheilang  von  Budd  (42)  über  die  Cholera- 
Kpidemie  in  Bristol  tendirt  wesentlich  dahin,  die 
grosse  Wirksamkeit  der  Desinfection  für  die 
Beschränkung  der  Seuche  nachzuweisen.  Die  That- 
sachen,  auf  welche  Verf.  fusst,  sind  in  Kürze  fol- 
gende : 

Während  in  der  Epidemie  des  Jahres  1 S4U  die  Zahl 
der  Todesfälle  in  Bristol  1979,  in  der  Epidemie  vom 
Jahre  1854  nur  noch  430  betrug,  sank  dieselbe  in  der 
letzten  Epidemie  (1866)  auf  29.  Zum  grossen  Theil  ist 
diese  höchst  auffallende  Abnahme  in  der  Extensität  der 
Seuche,  wie  Verf.  erklärt,  auf  die  bedeutenden  Araeliora- 
tionen  zurückzuführen,  welche  die  öffentliche  Hygieine 
innerhalb  der  letzten  Decennien  erfahren  hat,  allein  das 
Factum  ist  zu  frappant,  als  dass  man  den  Grund  in 
diesem  Momente  allein  zu  suchen  habe,  man  wird  nicht 
irre  gehen,  wenn  man  einen  zweiten  neuerdings  hinzu- 
gekommenen  Factor  in  Rechnung  zieht,  die  sorgliche 
und  streng  durchgeführte  Desinfection.  Wie  die  vom 
Verf.  gegebene  Darstellung  des  Auftretens  der  Krauk- 
heit  zeigt,  waren  im  April  mehrere  Fälle  von  Cholera 
nach  Bristol  eiugeschleppt  worden,  dieselben  gelangten 
nach  verschiedenen  Punkten  der  Sladt,  die  Seuche  ge- 
«ann  somit  mehrfache  Angriffspunkte  auf  das  öffentliche 
Wohl,  allein  nirgends  vermochte  sie,  Dank  dem  genann- 
ten Mittel,  eigentliche  Infectionsheerde  zu  bilden,  fast  au 
allen  Punkten  blieben  die  Fälle  vereinzelt,  nur  an  we- 
nigen kam  es  zu  2 — 3 Fällen,  trotzdem  gerade  die  von 
der  ärmsten  Volksklasse  bewohnten,  sehr  stark  bevölker- 
ten Gegenden  der  Stadt  angegriffen  wurden  lind  trotz- 
dem die  Krankheit,  da,  wo  sie  auftrat,  einen  sehr  bös- 
artigeu  Charakter  zeigte.  — Das  somit,  wie  Verf.  über- 
zeugt ist,  erprobte  uud  von  ihm  daher  dringend  empfoh- 
lene Desinfectionsverfahren  bestand  darin,  dass  mau 
I)  die  Cboleradejectionen,  sowie  die  damit  beschmutzten 
oder  imprägnirten  Gegenstände  desinficirte,  2)  in  die  Ab- 
tritte nicht  bl os  der  Häuser,  in  welchen  ein  Cholerafall 
vorkam,  sondern  auch  der  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft jener  gelegenen,  desinficirende  Chemikalien 
schüttete,  3)  dasselbe  Verfahren  auch  auf  die  Canäle  und 
Abzüge  dieser  Abtritte  anwandte,  4)  die  benachbarten 
Brunnen  schloss,  5)  dass  das  vom  Kranken  benutzte  Bett 
vernichtet,  das  Haus,  in  dem  er  gelegen,  wenn  irgend 
tbunlich,  evaeuirt,  durchweg  gereinigt,  neu  gestrichen 
und  dnrchräuchert  wurde,  und  endlich  6)  dass  im  Falle 
des  Todes  die  Leiche  schnell  und  mit  der  nötbigen  Sorg- 
falt beerdigt,  im  Falle  der  Genesung  der  Reconvalescent 
unter  ärztlicher  Aufsicht  gehalten  und  überhaupt  mit 
aller  der  Vorsicht  behandelt  wurde,  wie  wenn  man  es 
noch  mit  einem  Kranken  zu  (jiun  hatte.  — Die  Mittel, 
deren  man  sich  zur  Desinfection  bediente,  waren  Eisen- 
vitriol (namentlich  da  empfohlen,  wo  es  sich  um  grössere 
Operationen  handelt),  ferner  Carbolsäure,  sodann  Lösun- 
gen von  Chlorkalk  oder  hypermangansaurem  Kali  (Condy's 
fluid)  zur  Reinigung  des  Leinenzeuges  (wiewohl  dies,  so- 
bald es  mit  Cboleradejectionen  verunreinigt  war,  meist 
vernichtet  wurde),  und  Chlor  (in  Gasform)  zu  Räuchei un- 
gen.  Das  Wesentliche  bei  diesem  Verfahren  ist  aller- 
dings die  grösste  Umsicht,  die  energischste  Strenge  bei 
der  Ausführung  desselben  und  gdlade  in  dieser  Beziehung 
haben  es  die  ärztlichen  Behörden  in  Bristol  an  nichts 
fehlen  lassen,  und  so  jenes  glänzende  Rasultat  erzielt. 
(Ohne  die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  irgendwie  in 
Abrede  zu  stellen,  kann  lief,  doch  nicht  umhin,  sein 
Bedenken  dabin  auszusprechen,  ob  die  Exemption,  deren 
sich  Bristol  in  dieser  Epidemie  erfreut  hat,  in  der  That 
lediglich  auf  jene  prophylaktischen  Acte  zurückgefübrt 
werden  darf,  ob  nicht,  um  mit  Pettenkofer  zu  sprechen, 
die  zeitliche  und  örtliche  Disposition  für  eiue  Verbreitung 
der  Seuche  im  Jahre  1866  in  Bristol  gefehlt  hat;  be- 
kanntlich ist  dieselbe  Beobachtung,  wie  in  Bristol,  auch 


vielfach  an  vielen  anderen  Orten  gemacht  worden,  ohne 
dass  jenes  rigorose  Desinfectionsverfahren  in  Anwendung 
gebracht  war.  Immerhin  ist  die  Thatsache  gewiss  der 
höchsten  Beachtung,  und  das  Verfahren  entschieden  der 
Nachahmung  werth.) 

Die  Cholera-Epidemie  des  Jaliros  1866  in  Palermo, 
welche  am  17.  Sptbr.  hier,  wie  an  andern  Punkten  Süd- 
Itaiieus  in  Folge  von  Einschleppung  der  Krankheit  durch 
italienische  Truppen  von  Neapel  her  auftrat,  war,  nach 
den  summarischen  Mittheilungen  von  Tommasi  (.50), 
weniger  verbreitet,  als  die  vom  Jahre  1854;  in  diesem 
erlagen  bei  einer  Bevölkerung  von  185,814  Seelen  5334, 
dagegeu  im  Jahre  1866  bei  einer  Bevölkerung  von 
201,375  nur  3977  Individuen  der  Seuche. 

Das  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  an 
den  einzelnen  Punkten  der  Stadt  und  Umgegend 
schien  wesentlich  abhängig:  1)  von  der  Durchlässig- 
keit und  Durchfeuchtung  des  Thonbodens,  der  den 
Untergrund  der  bewohnten  Baulichkeiten  bildet,  2) 
von  der  Verunreinigung  des  Trink wassers  durch  orga- 
nische Stoffe  und  speciel  durch  Cboleradejectionen, 
3)  von  der  Anhäufung  excrcmontieller  Stoffe.  - Ob 
der  Stand,  resp.  dieSchwanknngen  des  Grund  wassers, 
einen  pathogenetischen  Einfluss  in  jener  Epidemie  ge- 
äussert  haben,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Aus  dom  Berichte  von  Wood  ward  (55)  über  die 
Cholera  innerhalb  der  letzten  6 Monate  des  Jahres  1866 
unter  den  Truppen  der  U.-S.  von  Nord-America 
gebt  hervor,  dass  bei  einer  Gesammtstärke  von  12780  Mann 
2708  Erknuikungs-  und  1207  Todesfälle  an  Cholera  zur 
Beobachtung  gekommen  waren,  davon  unter  den  weisseu 
Truppen  (in  einor  Stärke  von  9083)  1749  Kraukheits- 
uud  706  Todesfälle  und  unter  den  schwarzen  Truppen 
(3697  Manu  stark)  919  Erkrankungen  uud  501  Todes- 
fälle. — Die  Krankheit  scheint  von  zwei  Centron  aus 
sich  epidemisch  verbreitet  zu  haben;  das  eine  (lorseiben 
bildeten  die  überfüllten  Baracken  auf  Governors  Island, 
im  Hafen  von  New-Y  ork,  von  wo  aus  die  Seuche  durch 
Truppen  nach  Tybee  Island,  Georgien,  ferner  über  New- 
Orleans  nach  Louisiana,  über  Galveston  nach  Texas,  so- 
dann nach  Louisville,  Ky.,  nach  Richmond,  Virg.,  nach 
der  Nicaragua-Ray,  von  Riclunond  nach  Norfolk,  Virg., 
und  von  Louisville  nach  Bowling  Green,  Ky  gelangte.  — 
Das  zweite  Centrum  scheinen  die  Baracken  in  Newport, 
Ky.,  abgegeben  zu  haben,  wohin  die  Krankheit  offenbar 
von  dem  vis-n-vis  am  Ohio  gelegenen,  von  Cholera  in- 
fleirten  Cincinnati  eiugeschleppt  war,  uud  von  wo  aus 
die  Seuche  wieder  durch  Truppen  nach  Augusta  und 
Atlanta,  Geo.,  und  nach  Nashville  und  Memphis,  Tonn, 
gebracht  worden  ist.  — An  einzelnen  Punkten,  so  z.  B. 
in  Augusta  und  Atlanta,  blieb  die  Krankheit  ausschliess- 
lich auf  die  inficirten  Tmppenkörper  beschränkt,  an  an- 
deren verbreitete  sie  sich  aber  auch  über  die  übrigen 
Truppen,  und  dies  würde  wahrscheinlich  immer  stattge- 
funden haben,  wenn  nicht  die  sorglichsten  hygieinischeu 
Maassregoln,  vor  allem  strenge  Absperrung,  der  Seuche 
eine  Grenze  gesetzt  hätten. 

In  einer  wahrhaft  erschreckenden  Weise  hat  die 
Cholera  ln  den  Jahren  1865 — 66  auf  Guadeloupe  ge- 
herrscht, so  dass  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  120,000 
Seelen  12.000  Individuen  (resp.  10  p(’t.  der  Lebenden) 
von  der  Krankheit  hingerafft  worden  sind;  es  dürfte  in 
dieser  Beziehung  beachtenswert!)  sein,  dass  die  Insel  in 
jenem  Jahre  zum  ersten  Male  von  der  Seuche  heim- 
gesucht worden  ist.  Auf  welchem  Wege  sie  dahin  ge- 
kommen, resp.  von  wo  sie  uach  Guadeloupe  eingeechleppt 
worden  ist,  hat  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden 
können,  da  sich  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  erst 
zu  eiuer  Zeit  zuwandte,  als  die  Krankheit  bereits  eine 
weitere  Verbreitung  erlangt  hatte,  dass  diese  jedoch  in 
der  Gemeinde  Saint  - Claude,  auf  welche  sich  eben  die 
Mittheilungen  von  Li g nie res  (59)  beziehen,  durch  ein 
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Contagiura  erfolgte.  weiset  Verf.  an  zwei  Beispielen  nach, 
wo  die  Krankheit  durch  den  Gebrauch  von  mit  Oholera- 
dejectionen  verunreinigter  Leib-  und  Bettwäsche  von  cn- 
zelue»  Orten  nach  anderen,  bisher  gauz  verschont  ge- 
bliebenen verhreitet  worden  ist.  — - Die  ersten  (’holera- 
fälle  kamen  Ende  Sptbr.  in  Basse-Terro  vor,  am  ‘22.  Octbr. 
trat  die  Krankheit  in  Point-ä-Pitre  und  am  14.  Novbr. 
in  St.  Claude  auf;  diese  Gemeinde,  eine  der  bedeutend- 
sten auf  der  Insel,  liegt  auf  einer  von  dem  Gebirgsab- 
hange  gegen  das  Meer  sich  erstreckenden  Ebene,  der 
Boden  gehört  vorwiegend  der  vulkanischen  Formation  an, 
uur  hier  und  da  findet  man  Alluvium,  übrigens  ist  er 
reich  bewässert,  wiewohl  nirgends  sumpfig;  in  den  tiefer 
gelegenen  Theileu  ist  das  Trinkwasser,  das  zumeist  aus 
dein  Flusse  genommen  wird,  absolut  schlecht,  resp.  durch 
von  den  höheren  bewohnten  Uferpunkten  herabkom- 
mende Abfälle  stark  verunreinigt.  Unter  den  daselbst 
epidemisch  herrschenden  Krankheiten  nehmen  Malaria- 
fieber und  Ruhr  den  ersten  Plutz  ein.  — Der  Verlauf 
der  Epidemie  in  Saint-Claude  mit  einer  Bevölkerung  von 
4300  Seelen  war  ebenso  rapide  wie  mörderisch;  am 
15.  Novbr.  kam  der  erste  Todesfall  vor,  am  2'2.  d.  M. 
starben  9,  am  29.  bereits  63,  ebenso  schnell  aber  Hess 
die  Seuche  auch  nach,  so  dass  am  S.  Dcbr.,  dem  Tage, 
au  welchem  Verf.  den  Ort  verliess,  die  Zahl  der  Todes- 
fälle nur  noch  8 betrug.  In  der  Zeit  vom  21.  Novbr. 
bis  8.  Dcbr.  waren  von  den  4300  Bewohnern  der  Ort- 
schaft 523,  d.  h.  12,16  pCt.  erlegen  und  zwar  von  den 
3737  Eingeborueu  227  (12.63  pCt.),  von  den  9G5  Eiu- 
gewanderten  51  (5.28  pCt.);  in  den  einzelnen  Racen  ver- 
hielt sich  die  Sterblichkeit  so,  dass  von  360  Weissen  17 
(4.72  pCt.),  von  563  Indianern  20  (3.55  pCt.)  und  von 
den  3377  Schwarzen  486  (14.39  pCt.)  erlegen  waron. 

Der  Verlauf  der  Krankeit  unterschied  sich  nicht 
von  dem  in  Europa  beobachteten;  Diarrhoea  praemo- 
nitoria  war  fast  immer  nachweisbar,  nur  in  änsserst 
seltenen  Fällen  trat  die  Krankheit  als  Cholera  fou- 
droyant  auf;  in  dem  Bestände  und  der  Gestaltung  der 
übrigen  Krankheiten  machte  sich  zur  Zeit  der  Epide- 
mie nichts  ungewöhnliches  bemerklich. 

B.  Hospitalberichte. 

Wirwiorowskv  (C>0)  berichtet  über  den  Verlauf 
der  Cholera  im  „ Krankenhause  der  Barmher- 
zigkeit“ in  Königsberg  i.  Pr.;  die  Zahl  der  hier 
vom  14.  Juli  bis  12.  October  aufge.nommenen  Kranken 
(meist  der  Altersklasse  von  20-10  Jahren  angehörig) 
betrug  109,  von  denen  25  starben.  Auffallend  häufig 
kamen  die  Kranken  aus  solchen  Häusern,  welche 
schon  in  früheren  Epidemieen  befallen  gewesen  waren ; 
in  einem  Falle  erkrankte  ein  Individuum  10  Tage  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Spitalc  zum  zweiten  Male 
an  Cholera  und  erlag. 

Die  (von  Prof.  Leyden  angestellte)  mikroskopische 
Untersuchung  der  Dejectionen  ergab  Haufen  von  Pilz- 
sporen und  Vibrionen,  die  unmöglich  ein  unwesent- 
licher oder  zufälliger  Bestandtheil  sein  konnten,  da  sie 
in  der  nur  1 — 2 pCL  feste  Bestandteile  enthaltenden 
Flüssigkeit  entschieden  die  Hauptmasso  bildeten.  Diose 
Pilzsporen  waren  unter  dem  Mikroskope  in  lebhafter  Be- 
wegung, oft  so,  dass  das  Bild  einem  lebenden  Mücken- 
schwarme glich;  nebenbei  bewegten  sich  läugere  Stäb- 
chen, die  seitliche  Bewegungen  machten,  und  die  als 
Vibrionen  erkannt  wurden,  doch  wareu  diese  im  Ver- 
gleich zu  den  Pilzsporen  nicht  so  zahlreich;  gallig  ge- 
färbte Dejectionen  und  aus  der  Leiche  genommene  Flüs- 
sigkeit zeigte  dasselbe  Verhalten,  dagegen  boten  die  De- 
jectionen anderer  Kranken  ein  entschieden  ganz  anderes 
Bild  dar. 


Viole  von  Prof.  Leyden  an  Kaninchen  angestellte 
Infectionsversuche  mit  Choleradejectionen  erga- 
ben positive  Resultate;  die  meisten  derThiere  starben 
unter  den  Erscheinungen  der  Cholera.  Der  Sectionsbe- 
fund  an  denselben  ergab  die  bekannten  Veränderun- 
gen und  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darm- 
inhaltes zeigte  dasselbe  Verhalten,  wie  die  Reiswasser- 
stühle der  Cholerakranken.  - Therapeutisch  bewährte 
sich  im  Stadium  diarrhoicum  üalomel  (als  ausleeren- 
des Mittel)  oder  (seltener)  OI.Ricini,  gegen  die  algiden 
und  asphyktischcn  Zustände  Wein  und  Chinin  (in 
hypoderinatischer  Injection,  auf  5 (i Wasser,  zwei- 
mal täglich  eine  Pravatz’scbe  Spritze  voll);  das  sehr 
selten  beobachtete  Auftreten  exeessiver  Reactions- 
erscheinungen  will  Verf.  darauf  zurückführen,  dass 
der  Gebrauch  von  Opium  aus  dem  Heilplanc  ausge- 
schlossen war. 

Die  Berichte  von  Moshaupt  und  Wasserfuhr  be- 
treffen die  Stettine  r Epidemie. 

Moshaupt  (61)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Vor- 
gänge iu  dem  unter  Wissmann  stehendeu  Cholera  - 
spitalc  auf  der  Lastadie,  wo  vom  6.  Juni  bis  9.  October 
382  Individuen  (249  Männer,  133  Frauen ) behanJelt 
worden  sind,  von  denen  192  (130  Männer  62  Frauen) 
erlagen;  von  7 Schwängern,  die  von  der  Krankheit  er- 
griffen wareu , starben  5 und  zwar  3,  nachdem  Abortus 
eingetreten  war.  — Wasserfuhr  (62)  behandelte  in  dein 
von  ihm  geleiteten  llospitalo  zu  Petrihof  vom  G.  Juni 
bis  (i.  August  156  Kranke,  vorwiegeud  aus  der  Alters- 
klasse von  20—30  Jahreu,  von  deueu  45.51  pCt.  star- 
ben; im  Hospitale  selbst  erkrankten  zwei  Wärterinnen, 
aber  nicht  tödtlich. 

Aus  den  Berliner  Cholerahospitälern  lie- 
gen die  Berichte  von  Poppelauer,  Goldbacm  und 
Brubrroer  vor.  — Poppel.au er  (103)  behandelte  in 
dem  von  ihm  geleiteten  Hospitale  in  der  Zeit  vom 
17.  Juni  bis  31.  October  812  Kranke,  von  denen  444 
starben;  die  überwiegende  Hälfte  der  Kranken  war  im 
asphyctischen  Zustande  aufgenommen  worden ; die 
geringste  Sterblichkeit  kam  im  kindlichen  (32,72),  die 
höchste  (85,0 pCt.)  im  Grcisenalter  vor.  — Im  Hospi- 
tale erkrankten  von  den  daselbst  beschäftigten  24  In- 
dividuen 8,  ausserdem  wurden  18  krank  aufgenommen, 
die  als  Wärter  bei  Cholerakranken  gedient  hatten;  in 
aetiologischer  Beziehung  muss  P.  seiuer  Erfahrung 
nach  ein  besonderes  Geweht  auf  die  Bodendurchfeuch- 
tung, den  Einfluss  schlecht  angelegter  Abtritte  und 
Senkgruben,  demnächst  auf  die  Wirkung  psychischer 
Alterationen,  Diätfehler  und  Erkältung  legen. 

Die  Behandlung  der  asphyktischen  Kranken  mit  Weiu 
(in  schweren  Fällen  mit  Portwein,  Madeira  unb  Capwein, 
in  leichteren  mit  franz  •sichern  Roth-  oder  Rheinwein)  und 
Campher  (zu  0,03  pro  dosi)  gab  eiu  relativ  günstiges 
Resultat,  indem  von  250  derartigen  Kranken  nur  172 
(d  h.  69  pCt.)  starben;*in  10  Fällen  wurde  Strychnin  (in 
subcutanen  Injectionen),  jedoch  so  wenig  erfolgreich  ver- 
sucht, dass  8 vou  denselben  tödtlich  endeten;  eben  so 
erfolglos  erwiess  sieb  das  iu  6 Fälleu  angewandte  Cu- 
prum sulphuricum,  so  wie  Klystier«  mit  Eiswasser  (bei 
Ausschluss  jeder  anderen  Medikation),  iudem  von  24  so 
behandelten  Kranken  16  starben.  Gegen  Wadenkrämpfe 
zeigten  sich  subcutane  Injectionen  von  Morphium  sehr 
wirksam;  niemals  bewirkten  dieselben,  selbst  wiederholt 
und  in  grossen  Dosen  angewendet,  Schlaf,  daher  die  All- 
gemeinwirkung des  Mittels  nicht  zu  fürchten  ist  — Bei 
der  Behandlung  der  Cholera  levis  zeigte  sieb  keine  spe- 


Digitized  by  Google 


A.  HIHSCH,  ACUTR  INFRCTIONSK  RANKHEITEN. 


225 


cidle  Methode  besonders  erfolgreich,  d.  b.  keine  ver- 
mochte den  Ausgang  in  Asphyxie  oder  das  Auftreten 
von  Nachkraukheiteu  zu  verhüten:  am  zweckmässigsten 
erschien  noch  die  Anwendung  von  Tr.  Opii,  zu  5 Tropfen 
1—2  stündlich,  trat  jedoch  nach  3—4  Dosen  keine  Besse- 
rung ein,  so  wurde  das  Mittel  aufgegeben. 

Exantheme  im  Stadium  der  Nachkrankheiten  bat- 
ten kritische  Bedeutung,  weun  der  Ausschlag  sich 
schnell  und  allgemein  über  den  Körper  entwickelte, 
dagegen  war  die  Prognose  getrübt,  wenn  der  Aus- 
bruch zögernd  und  nur  unvollständig  erfolgte.  - Com- 
plication  der  Cholera  mit  Gravidität  gab  eine  fast  ab- 
solut schlechte  Prognose;  unter  17  Schwangeren  abor- 
tirten  11  Frauen,  10  starben;  bei  Cholera  levis  trat 
Abort  nicht  ein;  bei  Säugenden,  die  an  der  Cholera 
erkrankt  waren,  dauerte  die  Milchsecretion  während 
des  Stad,  asphycticum,  sowie  in  der  Reactionsperiode 
fort,  so  dass  mitunter  Mittel  angewendet  werden  muss- 
ten, um  die  übermässige  Anschwellung  der  Brust  zu 
beseitigen.  Im  Stadium  der  Nachkrankheiten  war 
Singultus  eine  sehr  fatale  Erscheinung ; in  4 Fällen 
trat  doppelseitige  Parotitis  auf,  2 derselben  endeten 
tödtlich,  wobei  die  Section  eitrigen  Substanzverlust 
nicht  blos  im  Bindegewebe,  sondern  auch  in  der  Drüse 
nachwies,  so  dass  in  einem  Falle  die  Maseteren  nach 
oben  hin  ganz  frei  gelegt  waren. 

Goldbaum  (64)  nahm  in  das  von  ihm  gelei- 
tete Cholera  - Hospital  in  der  Zeit  vom  14.  Juli  bis 
2ö.0ctober  540Cholerakrankc  auf,  von  denen,  abzüglich 
51,  die  bereits  todt  oder  sterbend  cingcliefert  wurden, 
236(48,26  pCt.)  erlagen;  bei  223  asphyctisch  aufge- 
nomraenen  Kranken  betrug  die  Sterblichkeit  81,6  pCt. 
- Von  dem  sehr  starken  Personal  des  Hauses  starben 
nur  2 an  Cholera,  und  zwar  eine  im  Waschhause  be- 
schäftigte Person  und  eine  Köchin,  die  übrigens  mit 
den  Kranken  nicht  in  directe  Berührung  gekommen 
war.  Infectionsversuche  an  einem  Hunde  mit  den 
Ausdünstungen  von  Choleradejectionen  und  mit  sub- 
cutaner  Injection  derselben,  so  wie  ähnliche  Versucho 
an  Kaninchen  ergaben  negative  Resultate.  - In  ana- 
tomisch-pathologischer Beziehung  bemerkt  Verf.,  dass 
terminale  Ejaculatio  seminis  in  asphyctischen,  wie  ty- 
phoiden Fällen  nachgewiesen  wurde,  in  letzteren 
jedoch  nnr  dann,  wenn  der  Tod  in  Folge  plötzlicher 
Verschlimmerung  des  Zustandes  schnell  eintrat,  und 
dass  der  Schottinsche  (Harnstoff-)  Belag  nur  einmal 
beobachtet  worden  ist.  — Aus  nahezu  300  Sectionen 
bat  G.  die  Ucberzeugung  gewonnen , dass  die  Heftig- 
keit der  Krankheitserscheinungen  durchaus  nicht  in 
einer  bestimmten  Proportion  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  im  Darme  steht;  die  Schwellung  der 
solitären  Follikel  und  der  Pcyer’schen  Plaques  ist 
nichts  für  die  Cholera  Charakteristisches.  G.  hält  cs 
sogar  für  wahrscheinlich , dass  sic  als  physiologische, 
während  der  Vordanung  entstandene  Veränderung 
aufzufassen  ist,  indem  dieselbe  bei  solchen  Cholera- 
leichen sehr  spärlich  entwickelt  angetroffen  wird,  wo 
Tor  der  Erkrankung  an  Cholera  längere  Zeit  Dyspepsie 
oder  Diarrhöe  bestanden  hat , die  oben  eine  sparsame 
Diät  erforderten.  - Diphtherie  wurde  bei  asphyctisch 
Verstorbenen  nicht  beobachtet,  dagegen  sehr  häufig 
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bei  den  im  Typhoid  Erlegenen,  so  namentlich  in  der 
Scheide,  im  Rectum,  einmal  auch  in  der  Gallenblase; 
constant  fanden  sich  Anschwellungen  in  den  papillae 
circumvallatae  an  der  Zungenwurzel.  — In  nosolo- 
gischer Beziehung  hebt  Verf.  betreffs  der  Dejectio- 
nen*)  hervor,  dass  sio  meist  alkalisch  reagirten,  das 
specifische  Gewicht  variirte  von  1006-1013,  dieQuan- 
4ität  der  in  24  Stunden  entleerten  Massen  schwankte 
zwischen  500-5000  Ccm.  — Das  Erbrochene,  meist 
neutral  reagirend,  übersteigt  an  Quantität  die  einge- 
nommene Flüssigkeit  oft  sehr  bedeutend,  so  betrug  in 
einem  Falle  das  24stündige  Volnmen  des  Erbrochenen 
21,250  Ccm.,  während  in  derselben  Zeit  nur  10,200 
Ccm.  Flüssigkeit  aufgenommen  worden  waren.  - Mus- 
kelkrämpfe waren  nicht  constant;  in  einem  Falle  wa- 
ren dieselben  über  fast  sämmtliche  Körpermuskeln 
verbreitet.  — In  dem  nach  der  Asphyxie  zuerst  ent- 
leerten Harne  fanden  sich  stets  Cylinder,  und  zwar 
gestaltete  sich,  wie  Verf.  gefunden  hat,  der  Krank- 
heitsverlauf um  so  günstiger,  jo  reichlicher  dieselben 
auftraten. 

Der  erste  Urin  rengirt  stark  sauer,  hat  ein  specifi- 
sehes  Gewicht  von  1012 — 1024,  die  Quantität  am  ersten 
Tage  schwankt  zwischen  100 — 500  Ccm.,  in  Fällen,  die 
zum  Typhoid  führen,  bleibt  sie  unter  dem  gewöhnlichen 
Mittel  (200 — 1000  Ccm.);  stets  enthält  der  erste  Ham 
Eiweiss  und  zwar  ist  der  Gehalt  an  demselben  um  so 
beträchtlicher,  je  länger  die  Anurie  gedauert  hat;  ali- 
mälig  vermindert  sich  die  Eiweissmenge  und  schwindet 
noch  früher,  bevor  die  normale  Quantität  Urin  entleert 
wird.  — Der  Harnstoffgehalt  im  ersten  Urin  ist  sehr  ge- 
ring (nach  30  Analysen  im  Mittel  1 1 pro  Mille)  und  er- 
reicht auch  in  den  zur  Genesung  führenden  Fällen,  trotz 
raschen  Ansteigens,  selten  das  Normale  von  23proMdle; 
dagegen  ist  das  absolute  Quantum  des  entleerten  Harn- 
stoffes in  Genesungsfällen  stets  sehr  vermehrt  (bis  70 — 80 
Grm  in  24  Stunden),  während  bei  den  in  s Typhoid  über- 
gehenden Fällen  der  absolute  Harnstoffgehalt,  entspre- 
chend der  geringeren  narnquautität,  ein  abnorm  niedri- 
ger ist  — Charakteristisch  für  den  Choleraprocess  ist 
der  abnorm  niedrige  Cblornatriumgehalt  des  Urins,  allein 
prognostisch  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ist 
dioses  Momont  nicht. 

Bezüglich  der  aus  der  Dauer  der  Anurie  zu  ab- 
strabirenden  Prognose  gelangt  G.  zu  dem  Resultate, 
dass  eine  länger  als  72  Stunden  andauernde  Harnlo- 
sigkeit  stets  zu  einem  letalen  Ausgange  führt,  selbst 
wenn  der  Patient  sich  in  einem  anscheinend  erträg- 
lichen Zustande  befindet.  - Die  Aphonie  ist,  nach  den 
Beobachtungen  vonG.,  schwach  in  den  transsudativen 
Fällen , am  stärksten , wo  wenig  Flüssigkeit  ausge- 
schieden wird.  - Das  sogenannte  Choleratyphoid  hängt 
betreffs  seiner  Intensität  wesentlich  von  der  kürzeren 
oder  längeren  Dauer  der  Anurie  und  von  der  quanti- 
tativen und  qualitativen  Beschaffenheit  der  folgenden 
Diurese  ab;  übrigens  beobachtete  G.  in  120  Fällen 
von  Typhoid  nur  5 von  exquisit  urämischer  Natur. 
Von  anderweitigen  das  Typhoid  complicirenden  Krank- 
heiten kam  9 mal  Parotitis,  5 mal  doppelseitig,  dem- 
nächst einmal  Entzündung  der  Sublingualdrüse  vor, 
in  allen  Fällen  reagirte  der  Eiter  stark  sauer;  je  ein- 


•)  Vergl.  hierzu  den  folgenden  Bericht  von  Bru 
berger. 
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mal  wurde  gangränöser  Decubitus  und  Verjauchung 
des  subcutanen  Bindegewebes  am  Rücken  (mit 
Ausgang  in  Genesung)  beobachtet;  bei  6 Potatoren 
trat  mit  Nachlass  der  Asphyxie  Delirium  tremens  auf, 
ohne  dass  jedoch  der  Krankheitsverlauf  dadurch  ver- 
schlimmert wurde.  Von  Exanthemen  sah  G.  12  mal 
Urticaria,  meist  am  5.-7.  Tage  nach  Eintritt  derUrin- 
secretion  auftretend,  zwei  Fälle  verliefen  letal  in 
Folge  Entzündung  seröser  Häute  (wahrscheinlich  nach 
Erkältung).  — Eine  besondere  Beziehung  scheint  der 
Choleraprocess  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
zu  haben. 

Bei  eiuein  25jährigen  Mädchen,  bei  welchem  seit  der 
Pubertät  die  Meuses  cessirt  hatten,  traten  dieselben  zutn 
ersten  Male  nach  überstaudener  Cholera  ein  und  blieben 
von  da  an  regelmässig;  auch  bei  alten  Frauen  sieht  man 
häufig  nach  der  Cholera  aufs  Neue  Eintritt  der  Menstrua- 
tion. Bekannt  ist  der  verderbliche  Einfluss  der  Cholera 
auf  die  Schwangerschaft;  in  der  Epidemie  1855  sah  G. 
von  10  Schwangeren  und  einer  post  partum  Erkrankten 
nur  2 genesen,  in  der  Epidemie  18(56  erlagen  von  16 
Schwangeren  und  einer  Pnerpera  11.  Meist  erfolgt  die 
übrigens  leicht  vor  sich  gehende  Ausstossung  der  Flucht 
im  typhoiden  Stadium,  niemals,  nach  des  Verf.'s  Beob- 
achtungen, auf  der  Höhe  der  Asphyxie;  die  Frucht  war 
stets  todt,  und  zwar  ergaben  die  22  Kinderleichen,  welche 
G.  während  8 Epidomieen  zur  Obduction  bekam,  stets 
die  charakteristischen  Befunde  des  Choleraproccsses  (reis- 
wasserartige Flüssigkeit  im  Magen  und  Dünndarm,  Ec- 
ebymosen  am  Herzen,  Anschwellung  der  Papillen  der 
Zunge,  Choleraniere). 

Muskellähmungen  im  Choleraprocesse  hat  Vcrf.  in 
der  Epidemie  von  1866  nur  in  einem  Falle  (an  den 
Flexoren  beider  Hände),  dagegen  1855  in  5 Fällen 
(4  mal  an  den  Extensoren  der  Hände,  so  dass  diese  in 
Folge  des  Uebergewichtes  der  Flexoren  contrahirt  wa- 
ren und  einmal  am  rechten  Sterncleidomastoideus  mit 
Hinübergezogensein  des  Kopfes  nach  links)  beobach- 
tet. - Die  Versuche  des  Verf.’s  über  die  Resorptions- 
fähigkeit vom  subcutanen  Bindegewebe  aus  im  asphyc- 
tischen  Stadium  der  Cholera  ergaben  folgende  Re- 
sultate : 

Bei  12  Kranken  wurde  Ferro-Cyankalium  subcutan 
iujicirt,  niemals  war  es  in  den  Dejectioneu  nachweisbar, 
demnach  war  es  resorbirt,  da  in  den  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  an  den  Injectionsstellen  nur  noch  Spuren  des 
Salzes  durch  Eisenchlorid  nachgewiesen  werden  konnten, 
auch  erschien  es  in  den  Fällen,  welche  in  das  Reactions- 
stadium  traten,  im  Harne;  dass  es  in  den  Dejectioneu 
nicht  auftrat,  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  mit  den- 
selben überhaupt  nur  die  Natrousalze  ausgeschieden  wer- 
den, die  Kalisalze  dagegen  im  Blute  Zurückbleiben;  in 
der  That  zeigte  sich  in  mehreren  schwer  asphyctischen 
Fallen  das  subcutan  injicirte  Jodnatrium  schon  1 $ Stunden 
später  in  dem  Erbrochenen  und  in  den  Darmdejectionen, 
ja  schon  eine  Stunde  später  im  Speichel;  subcutan  inji- 
cirtes  Jodkalium  Hess  sich  nicht  in  den  Dejectionen,  wohl 
aber  im  Speichel  naebweisen.  Die  Resorptionsfähigkeit 
von  Seiten  der  Haut  in  der  Asphyxie  konnte  fernor  un- 
zweifelhaft aus  der  Pupillenenveiterung  erschlossen  wer- 
den, welche  nach  subcutaner  Injection  von  Atropin  (5 
Tropfen  einer  Lösung  von  0,06  auf  1,75)  in  den  über- 
armen, in  einigen  Fällen  schon  nach  15  Minuten,  in  an- 
deren erst  nach  einigen  Stunden  eintrat. 

Im  Allgemeinen  erfolgt  sonach  die  snbeutane  Resorp- 
tion im  Stad,  aspbycticum  der  Cholera  sehr  langsam, 
daher  man  sich  bei  rapid  verlaufenden  Fällen 
auch  von  dieser  Einverlcibuugsmethode  von  Medica- 


menten  nicht  zu  viel  versprechen  darf.  — Für  thera- 
peutische Zwecke  hat  G.  die  subcutane  Injection 
versucht : 

1)  Von  Morphium  hydrochloratinn,  das  die  Muskel- 
schinerzen  zwar  beseitigt,  aber  auch  allgemeine  Wirkun- 
gen äusserte,  resp.  die  Depression  des  Krauken  steigerte, 
daher  G.  der  localen  Anwendung  des  Chloroform  auf 
Waden,  Magengegend  oder  Brust  den  Vorzug  vor  jenem 
Mittel  giebt;  2)  Chinium  muriaticum,  zu  0,12 — 0,48  in 
181  Fällen  angeweudet,  uud  zwar  bei  129  schwer  As- 
phyctischen (von  denen  84  starben),  40  leicht  Asphyc- 
tischen (mit  2 Todesfällen)  und  12  Fällen  von  protrahir- 
ter  Asphyxie  (von  denen  8 letal  endeten);  3)  Strychnium 
sulphuricum  (zu  0,005— 0,02)  in  Gl  schwer  asphyktischen 
Fällen  injicirt,  51  mal  mit  Ausgang  in  Tod  (bei  einem 
lOjälirigen  Kinde  wurden  nach  Injection  von  0,02  die 
heftigsten  Reflexkrämpfc  beobachtet).  — In  einem  Falle 
wurde  eine  titrirte  Kochsalzlösung  (45  pro  Mille  des  Salzes 
enthaltend)  in  die  (vollkommen  leere)  Blase  injicirt;  die 
eine  Stunde  nach  der  Injection  mit  dem  Katheter  wieder 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  nur  noch  36  pro  Mille  Koch- 
salz und  bei  einem  zweiten  derartigen  Versuche  zeigte 
die  zwei  Stunden  nach  der  Injection  entleerte  Flüssigkeit 
nur  noch  32  pro  Mille  Gehalt  an  Chlornatrium  — ein 
Beweis,  dass  von  Seiten  der  Blasenwand  eine  Resorption 
im  Stad,  asphycticuin  der  Cholera  statt  hat. 

Versuche  mit  dem  constenten  Strom  zeigten,  dass 
man  mit  diesem  Mittel  in  der  schwersten  Asphyxie 
die  Herzthätigkoit,  wenigstens  für  kurze  Zeit,  anzure- 
gen im  Stande  ist. 

Dem  Berichte  von  Goi.dbaum  schliessen  sich  die 
Mittbeilungen  von  Brubrrokr  (65)  über  den  che- 
misch-mikroskopischen Befund  von  Chole- 
ra-Ausscheidungen an,  indem  Verf.  seine  Unter 
suchungen  in  dem  von  Goldbaum  dirigirten  Hospitale 
nach  dem  von  G.  selbst,  sowie  von  KChbk  ihm  gege- 
benen Anleitungen  angostellt  hat.  Die  von  ihm  er- 
langten Resultate  sind  in  Kurzem  folgende ; 

1)  Bezüglich  des  Erbrochenen  fand  B.,  dass  die 
innerhalb  24  Stunde.i  entleerte  Quantität  desselben  grösser 
sein  kann,  als  die  während  dieser  Zeit  eingenommene 
Flüssigkeit  (vergl.  die  Angaben  von  Gold  bäum);  das 
Maximum  des  in  24  Stunden  von  einem  Kranken  Erbro- 
chenen betrug  34750  Ccm.;  die  Quantität  des  auf  ein- 
mal durch  Erbrechen  entleerten  schwaukt  zwischen  30 
uud  500  Ccm.  Die  Rcaction  des  Erbrocheuen  ist  ge- 
wöhnlich neutral,  einige  Male  war  sie  (uhue  Gegenwart 
von  Vibrionen)  alkalisch;  das  specifische  Gewicht  beträgt 
von  1,002 — 1,005.  Dem  Gehalte  nach  besteht  das  Er- 
brochene fast  ganz  ans  Wasser  und  einigen  Tausend- 
theilen  organischer  Substanzen  (besonders  Harnstoff)  und 
anorganischer  Salze  (speciell  Cblomatrium).  Von  einer 
Verarmung  des  Blutes  an  NaCl  kann  in  der  Cholera, 
wie  B.sicb  überzeugt  hat,  nicht  immer  die  Rede  sein,  dadurch 
sämmtliche  Choleraentleerungen  zusammengenommen 
nicht  so  viel  Kochsalz,  als  unter  nonnalen  Verhältnissen 
durch  den  Urin  alleiu  entleert  wird;  dagegen  wird  in 
der  Cholera  mehr  Chloruatrium  ausgeschiedeu , als  ein- 
genommen. So  betrug  bei  einem  Kranken,  der  innerhalb 
24  Stunden  9000  Ccm.  Selterwasser  (mit  sehr  geringem 
NaCl-Gehalt)  und  1 200 Ccm. Eiswasser  (das 0,11  proMille 
des  Salzes  enthielt)  getrunken  hatte,  der  Chlorn&trium- 
gelialt  iles  in  derselben  Zeit  Erbrochenen  (von  21250  Ccm.) 
20,4  Grm.,  so  dass  also  ungefähr  . 0 Gnn.  des  Salzes 
aus  dem  Blute  herstammten.  Nach  30  Analysen  betrag 
der  Kochsalzgehalt  im  Erbrochenen  im  Mittel  1,5  pro  Mille 
der  Flüssigkeit. 

2)  Betreffs  der  Reiswasserstühle  fand  B.  in  540 
darauf  bin  untersuchten  Kranken  niemals  Cylinderepithel 
in  denselben;  die  24stündige  Menge  der  Dejectionen 
überstieg  .5000  Ccm.  nicht,  gewöhnlich  betrug  sie  nur  die 
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Hälfte  dieser  Quantität  oder  noch  weniger.  Die  Reaction 
der  Darmentleerungen  war  eben  so  oft  neutral,  wie  alka- 
lisch, das  specifisehe  Gewicht  schwankte  zwischen  1,006 
und  1,013;  sie  bestehen  aus  Wasser  und  fast  doppelt 
so  viel  festeu  Bestaudtheilen,  wie  die  erbrochene  Flüs- 
sigkeit, und  zwar  enthalten  sio  kohlensaures  Ammoniak, 
eine  genüge  Menge  von  Eiweiss  und  etwa  8 pro  Mille 
anorganische  Salze,  besonders  Kochsalz,  (im  Mittel  aus 
30  Analysen  3,7)  während  KO  und  die  Salze  der  1*0' 
ans  übrigens  unbekannten  Gründen  im  Blute  zurückge- 
halten werden.  — Die  Flocken  in  den  Reiswasserstühleu 
kstehen  aus  stark  gequollenem  Mucin  und  etwas  Eiweiss. 

3)  Im  Choleraurinc  vermochte  B.  die  Gegenwart 
von  Leucin  uud  Tyrosin  nicht  uachznwcisen , dagegen 
fand  er  fast  constaut  einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  an 
Gallenfarbstoff  und  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Zucker, 
übrigens  nur  in  geringer  Menge.  Der  relative  Harnstoff- 
gehalt  betrug  (im  Mittel  aus  30  Analysen)  II  pro  Mille; 
in  Genesungsfällen  steigt  die  Masse  des  Harnstoffs  schnell, 
bleibt  jedoch,  wie  auch  G.  anführt,  meist  unter  dem  Nor- 
malen (von  23  pro  Mille).  Der  Kocbsalzgehnlt  im  Urin 
ist  bei  Cholera  niedriger,  als  bei  jeder  anderen  Krank- 
heit; in  dem  zuerst  gelassenen  Harne  findet  er  sich  nur 
in  Spuren,  selten  erreicht  er  dio  Höhe  von  1 pro  Mille 
(im  Mittel  aus  40  Analysen  0,3)  und  zwar  findet  man 
ihn  immer  so  niedrig,  gleichviel  ob  die  Entleerungen  per 
os  et  :num  reichlich  waren  oder  nicht,  ob  sie  Chlor- 
natrium enthielten  oder  nicht;  dieser  geringe  Gehalt  des 
Harns  an  Kochsalz  dauert  noch  relativ  lange  Zeit  fort, 
wenn  schon  die  anderen  Bestandtheile  des  Harns,  beson- 
ders der  Harnstoff,  sich  dem  normalen  Verhältnisse 
nähern. 

Auf  der  von  Lokbkl  geleiteten  Cholera- Abtheilung 
des  Rndolfspitals  inWien  wurden  nach  dem  Be- 
richte von  Maprr  (6G)  161  Fälle  von  Cholera  behan- 
delt, von  denen  86  tödtlich  endeten.  Die  meisten 
Kranken  kamen  aus  Haus-  oder  Familicnepidemiccn, 
im  Spitale  selbst  erkrankten  bei  einer  Bevölkerung 
von  etwa  1900  Individuen  21,  wobei  in  einigen  Fällen 
die  contagiöse  Uebertragung  der  Krankheit  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte;  von  dem  Warteper- 
sonal  erkrankten  2 an  leichteren  Cholcrinen  und  meh- 
rere an  Diarrhöe.  - Bezüglich  des  Verlaufs  und  der 
Gestaltung  der  Krankheit  bemerkt  M.,  dass  zwischen 
der  Reichlichkeit  der  Entleerungen  und  der  Schwere 
des  Falles  oft  ein  sehr  auffälliges  Missverhältniss  statt 
hatte;  trotzdem  die  Autopsie  in  vielen  Fällen  blutigen 
Darminhalt  nachwies,  kam  cs  im  Leben  doch  nur  sel- 
ten zu  einer  entschieden  blutigen  Färbung  der  Darm- 
entleerungen.  — Die  in  der  Achselhöhle  gemessene 
Temperatur  wurde  im  Stad,  algidum  häufig  normal 
oder  fast  normal  (36  — 37°  ),  zuweilen  sogar  darüber 
(bis  38°  ),  öfters  aber  auch  darunter,  selten  und  zwar 
gegen  das  letale  Ende  hin  auf  35—^4”  gefunden; 
die  stärkste  Abkühlung  war  in  einem  Falle  von  Ty- 
phoid, wo  die  Temperatur  7 Stunden  vor  dem  Tode 
31,7*  betrug  ?Ref.).  Bei  allen  genau  beobachteten  Fällen 
trat  mit  dem  Tode,  sowohl  in  asphyktischen  wie  in 
typhoiden  Fällen,  ein  schnelleres  oder  langsameres 
Sinken  der  Temperatur  ein.  ln  einigen  Fällen  erschien 
neben  hochgradigem  Algor  nnd  fadenförmigem  Pulse, 
der  Herzstoss  dem  Gesichte  und  Gefühle  nach  ver- 
stärkt; von  den  Kranken,  die  einmal  vollkommen 
pnlslos  geworden  waren,  genas  keiner.  - Die  subcu- 
tane  Resorption  erschien,  wiederholten  Erscheinungen 
infolge,  nur  ausnahmsweise  ganz  aufgehoben.  — Nur 


ein  Thcil  der  typhösen  Fälle  verlief  eigentlich  fieber- 
haft; auch  hoi  heissem  rothom  Gesichte  wurde  dio  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  normal  oder  selbst  unter 
der  Norm,  nur  in  einem  Falle  auf  39,3°  gesteigert 
gefunden.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  Urins  im 
Typhoid  bemerkt  M. , dass  in  einzelnen  letal  verlau- 
fenen Fällen  dio  Urinmenge  bis  zum  Tode  eine  ziem- 
lich beträchtliche  war,  dass  der  Eiwcissgehalt  des 
Urins  im  Allgemeinen  im  graden  Verhältnisse  zur 
Schwere  des  Falles  stand,  dass  aber  auch  Fälle  vor- 
karaen , dio  ohne  sonstige  Complication  tödtlich  en- 
deten und  in  welchen  der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Harn  ganz  eiweissfrei  war.  Meist  zeigte  die  im  eiweiss- 
haltigen Harne  durch  Salpetersäure  entstandene  Trü- 
bung eine  dunkelblaue  Färbung  der  unteren  Schichten. 

Die  therapeutischen  Versuche  mit  neuerlichst 
empfohlenen  Specificis  (Tetra  vinosa,  Aqua  chlorina, 
Strychnin,  und  Cuprum  sulphuricum)  blieben  ohne  Er- 
folg; Morphium  in  subcutanen  Injectionen  leistet  öfters 
gute  Dienste  gegen  Erbrechen  und  Krämpfe,  allein  ihre 
wiederholte  Auwendung  schien  nicht  zulässig,  da  sie  den 
Collaps  förderten.  — Kiswassenimscbläge  über  den  Bauch 
des  Kranken  imd  Eiswasserklystiere  waren  den  Kranken 
angenehm,  auch  schadeten  sie  niemals,  dass  sie  aber  ge- 
nützt hätteu,  lässt  sich  nicht  behaupten.  — Ebenso 
wenig  Erfolg  hatten  Veneninjectionen  von  verdünnten 
Salzlösungen;  sie  wurden  zwar  nur  bei  fast  hoffnungs- 
losen Kranken  augewendet,  auch  führten  sie  keine 
auffallende  Verschlimmerung  herbei,  das  Endresultat  aber 
war  in  allen  diesen  Fällen  der  Tod. 

Chvostkk  (67)  berichtet  über  die  Cholera- Abthei- 
lung des  Garnison-Spitals  No.  1.  in  Wien,  wo 
204  Kranke  von  anssen  aufgenommen  wurden  und  13 
Personen,  darunter  2 Krankenwärter,  im  Spital  selbst 
erkrankten;  die  Sterblichkeit  betrug38pCt.  In  zwei  Fäl- 
len konnte  die  Incubationszeit  auf  4 resp.  6 Tage  festge- 
stellt werden;  in  einem  Falle  trat  10  Tage  nach  glück- 
lich üherstandenem  Anfalle  in  Folge  eines  groben 
Diätfehlers  ein  Recidiv  ein,  dem  der  Kranke  erlag. 

Nur  bei  zwei  von  33  im  Stad,  asphycticum  Verstor- 
benen fand  man  ausgebreitete  blutige  Suffusiouen  im 
Darmcanale , nur  in  einem  Falle  Milz-lnfarcle , dagegen 
in  allen  Fällen,  mochte  der  Tod  im  asphyktischen  Sta- 
dium, bei  unvollständiger  Reaction  oder  im  Beginn  des 
Typhoid  erfolgt  sein,  die  Balgdrüsen  an  der  Zungen- 
wurzel bis  erbseugross  geschwellt,  weisslich  und  auch 
häufig  Schwellung  der  Schleimdrüsen  des  Rachens  und 
Oesophagus.  — Secundäre  Dickdarmdiphterie  (Dysenterie) 
wurde  8 mal  uud  zwar  7 mal  mit  tödtlichem  Ausgange 
beobachtet;  ausser  dem  Dickdarme  war  in  3 Fällen  auch 
der  Larynx  uud  in  2 Fällen  das  lleuin  diphterisch  afficirt. 

Eine  reichliche  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch 
die  Haut  gehört  selbst  bei  urämischem  Typhoid  zn  den 
grossen  Seltenheiten.  - Bei  einer  schwer  erkrankten 
Puerpera  dauerte  dieMilchsecretion  während  des  Stad, 
algid.  ungestört  fort,  und  erreichte  im  Beginn  der 
unvollständigen  Reaction  eine  solche  Höbe,  dass  die 
Milch  aus  der  überfüllten  Brustdrüse  abgezogen  wer- 
den musste.  — Choleraexanthem  kam  4mal  (3mal  in 
Form  von  Papula,  lmal  als  Erythem)  vor,  einmal  mit 
tödtlichem  Ausgange,  wobei  das  über  den  Stamm  nnd 
die  Extremitäten  verbreitete  papulöse  Exanthem  pe- 
techial wurde  und  schon  einen  Tag  nach  Auftreten 
desselben  der  Tod  erfolgte.  — Von  subentanen  Mor- 
pbiuminjectionen  bei  Erbrechen  und  Wadenkrämpfeu 
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hat  C.  keine  besonders  günstigen  Resultate  gesehen ; 
auch  Kampferinjectionen  leisteten  nicht  mehr,  wie  ein- 
fache symptomatische  Behandlung. 

Auf  der  von  Viszanik  geleiteten  Cholera-Ab- 
theilung des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien  wurden  nach  dem  Bericht  von  Oskr  (69) 
in  der  Zeit  vom  4.  August  bis  12.  December  639  Cho- 
lerakranke (316  Männer,  323  Frauen)  behandelt,  von 
denen  277  erlagen ; bei  den  Männern  betrug  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  38.9,  bei  den  Weibern  46.4  pCt; 
Knpferarbeiter  und  Leute , die  in  Gasanstalten  beschäf- 
tigt waren , zeigten  keine  Immunität  von  der  Krank- 
heit. Von  den  auf  der  Cholera-Abtheilung  fungiren- 
den  Aerzten,  und  dem  Wärterpcrsonal,  sowie  unter 
den  Prosectoren,  Sectionsdienem  und  Leichenträgern 
ist  kein  Cholerafall  vorgekommen.  - Von  38  Schwän- 
gern starben  22;  in  7 Fällen  erfolgte  die  Geburt,  wo- 
bei 5 todte  und  2 lebende  Kinder  geboren  wurden; 
in  15  Fällen  wurde  Sectio  caesarea  gemacht,  in  allen 
Fällen  w’aren  die  Kinder  todt;  von  24  an  Cholera  er- 
krankten Wöchnerinnen  sind  20,  d.i.  83.3  pCt.  gestor- 
ben.— Bei  der  Autopsie  fand  man  in  den  foudroyant 
verlaufenen  Fällen  auch  sehr  intensive  Darmerkrau- 
kung.  - Das  von  Stricker  mikroskopisch  untersuchte 
Blut  von  Choleraleichen  und  Aspliyktischen  zeigte  ein 
auffallendes  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen; 
dieselben  waren  relativ  vermehrt  und  sowohl  die  Mo- 
lecularbewegungen  im  Innern  der  Zelle,  wie  die  Ver- 
änderungen ihrer  Conturen,  waren  viel  lebhafter,  als 
im  normalen  Blute.  - In  pathologischer  Beziehung  be- 
merkt 0. , dass  die  Höhe  des  Asphyxie  stets  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zur  Massigkeit  der  Transsu- 
date stand,  und  dass  das  Heil  der  Kranken  demnach 
wesentlich  von  dem  Aufhören  der  Ausleerungen  abhän- 
gig ist.  — Die  in  der  Achselhöhle  gemessene  Körper- 
temperatur war  im  Allgemeinen  wenig  unter  die  nor- 
male gesunken ; die  niedrigste  Temperatur,  die  gefun- 
den, betrug  34°  , immer  ist  dieselbe  aber  um  1-3°  nie- 
driger, als  im  Rectum  oder  der  Vagina;  beim  Ueber- 
gange  der  Asphyxie  in  Reaction  stieg  die  Tempera- 
tur in  der  Achselhöhle  zuweilen  bis  anf  39°  , ja  selbst 
auf  41°  , im  Typhoid  aber  übertraf  sie  selten  das  Nor- 
male, mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  wo  entzündliche 
Complicationen  (Pneumonie  oder  Parotitis)  Vorlagen. 
Die  häufigste  Complication  bildete  Parotitis,  die 
sehr  profuse  Eiterung  herbeiführte , so  dass  die  Kran- 
ken, mit  einer  Ausnahme,  pyämisch  zu  Grunde  gin- 
gen ; cklamptische  Anfälle  wurden  im  Thyphoid  nur 
einmal,  aber  sehr  heftig  und  lj  Tage  hindurch  fast 
contiuuirlich  anhaltend  beobachtet.  — Exanthem 
kam  bei  jüngeren  chlorotischen  Mädchen  viel  häufi- 
ger, als  bei  Männern,  zumeist  in  Form  von  Papulae, 
demnächst  als  Herpes  labialis,  Erysipelas,  Erythem, 
oder  in  Gestalt  von  Morbilli  und  Urticaria  vor. 

Therapeutisch  hebt  Yerf.  die  günstige  Wirkung 
subcutaner  Morphiuminjectionen  gegen  Muskelkrämpfe 
hervor;  dass  diese  Wirkung  nicht  bloss  eine  locale,  sou- 
neru  eine  allgemeine  ist,  geht  aus  einem  Falle  hervor, 
wo  die  heftigsten,  allgemeinen  Krämpfe  (Streckung  des 
Rückens  in  Form  von  Opisthotonus,  Kieferkrampf  u.  s.  w.) 
auf  eiue  lujection  von  0,012  Morphium  nachliessen; 


auch  bei  Singultus  und  heftigem  Erbrechen  wirkte  die 
Methode  günstig,  doch  warnt  0.  vor  unvorsichtigem  Ge- 
brauche des  Mittels  im  Stad,  aspbykticum.  — Cbinin- 
injectionen  — um  der  Asphyxie  vorzubeugen  — blieben 
ohne  Erfolg,  ebenso  leisteten  Injectionen  von  Campber, 
Coffein,  Quassiainfus  u.  s.  w.  nichts  Bemerkenswerthes; 
Versuche  mit  Cuprum  sulphuricum  (in  30  Fällen)  fielen 
negativ  aus. 

Im  Spitale  selbst  kamen  nur  41  Erkrankungen 
(gegen  128  im  Jahre  1855)  vor,  und  zwar,  wie  0. 
glaubt,  in  Folge  der  sogleich  durchgeführten  Dcain- 
fection  der  Aborte  und  Kübel  mit  Eisenvitriol  und 
phenylsaurem  Kalk , der  Wäsche  mit  Zinkvitriol,  der 
Essigräucherungen  in  den  Krankenzimmern  und  der 
Waschungen,  welche  das  ärztliche  und  Beamtenperso- 
nal mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kali  hyperman- 
ganicum  vornahm. 

ln  das  Obuchow-Hospital  in  St.Petersb u rg 
wurden,  wie  die  dirigirenden  Aerzte  Zorn  und  Wf.r- 
thrr  (70)  mittheilen,  im  Jahre  1866  in  der  Zeit  vom 
18.  Juni  bis  29.  Dezember  1037  an  Cholera  und  Cho- 
lerine  erkrankte  Individuen  (723  M.  314  Fr.)  aufge- 
nommen, von  denen  489  (346  M.  143  Fr.)  d.  i.  47.15 
pCt.  starben;  unter  den  Frauen  war  die  Mortalität 
grösser,  als  unter  den  Männern  (wie  56.79:52.99).  — 
Die  Epidemie  unterscheidet  sich  von  der  im  Jahre 
1848  beobachteten  durch  weniger  reichliche  Auslee- 
rungen und  nicht  so  ausgesprochene  Mnskelkrämpfe,  da- 
gegen bedeutenderen  Collaps  und  tieferes  Gesunkensein 
der  Herzthätigkeit,  dem  entsprechend  auch  die  Autop- 
sie weniger  bedeutende  Veränderungen  auf  der 
Darmschleimhaut,  dagegen  constante  Erkrankun- 
gen der  Nieren  nachwies.  — In  der  Reconvalescenz 
wurde,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen, einmal  Contractur  der  Hände  und  Füsse  mit 
krampfhaftem  Ziehen  (also  doch  wohl  nicht  Lähmung 
der  Extensoren,  sondern  Krampf  der  Flexoren,  Ref.) 
beobachtet;  nur  12  mal  kam  Exanthem  (in  verschie- 
denen Formen),  und  zwar  vorwiegend  bei  Männern 
vor,  in  3 Fällen  war  der  Verlauf  ein  tödtlicher.  Unter 
den  erkrankten  Weibern  waren  13  Schwangere;  2 
litten  an  leichter  Cholerine,  die  eine  derselben,  im  3. 
Schwangerschaftsmonate,  abortirto,  genas  aber, 
dio  andere,  im  9.  Monate,  wurde  ohne  zu  abortiren 
gesund  entlassen;  die  übrigen  12  litten  an  leichterer 
oder  schwererer  Cholera,  von  ihnen  starben  8,  von  de- 
nen 4 vor  Eintritt  des  Todes  abortirten,  eine  im 
Wchenstadium  erlag;  bei  einer  im  8.  Monate  Schwan- 
geren wurde  post  mortem  der  Kaiserschnitt  gemacht, 
das  Kind  war  todt;  von  den  3 Schwangeren,  welche 
genasen,  abortirten  2 (im  3.  und  6.  Monate).  Im 
Hospitale  selbst  erkrankten  19  zum  Beamten-  und 
Wärterpcrsonal  gehörige,  und  40  wegen  anderer  Krank- 
heiten im  Hospitale  befindliche  Individuen;  von  den 
ersteren  starben  7 (darunter  4 Krankenwärter),  von 
den  letzteren  starben  40  und  zwar  vorwiegend  solche, 
die,  an  Febris  recurrens  und  exanthematischem  Typhus 
leidend,  von  der  Cholera  befallen  worden  waren.  - 
In  einigen  Fällen,  wo  der  Collaps  noch  nicht  hochgra- 
dig, und  ein  Diätfehler  dem  Krankheitsverlanfe  un- 
mittelbar vorhergegangen  war,  leistete  ein  Emeticum 
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aus  Ipecacuanha  gute,  Dienste,  sonst  waren  Opium 
und  Calomol  mit  Campber  die  Hauptmittol,  namentlich 
zeigte  sich  Opium  in  leichten  Fällen  von  Cholerino 
sehr  wirksam. 


Nachtrag. 

Rudnew  (Pathologische  Anatomie  der  im  Sommer 
des  Jahres  180G  zn  St.  Petersburg  geherrscht  haben- 
den Cholera,  Sitzungsprotokolle  der  Gesellschaft  russi- 
scher Aerzte)  erhielt  das  Material  für  die  Untersuchung 
der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Cholera  aus 
dem  2.  Landhospitale,  in  welchem  54  Leichen  anato- 
misch untersucht  wurden.  Die  Ergebnisse  dieser  Un- 
tersuchnngen  sind  folgende: 

Alle  krankhaften  Erscheinungen  lassen  sich  in  zwei 
Kategorien  zerlegen.  Einige  Erscheinungen  wurden 
constant  in  jeder  Leiche  vorgefunden,  und  deshalb  kön- 
nen sie  als  wesentlich  für  den  Choleraprocess  angesehen 
werden.  Die  andern  dagegen  hatten  vielmehr  den  Cha- 
rakter der  Complicationen  und  kamen  nur  in  einzelnen 
Fällen  vor.  Da  diese  Complicationen  kein  constantes 
und  wesentliches  Attribut  des  Choleraprocesses  darstellen, 
so  darf  auf  solche  keine  Eintheilung  der  Cholera  in 
mehrere  Gattungen  und  Arten  begründet  werden,  wie 
solche  früher  von  Pirogoff  aufgestellt  ist.  Zur  Katego- 
rie der  constanten  Vorkommnisse  bei  der  Cholera  ge- 
hören vor  allen  Dingen  die  Veränderungen  in  dem 
lymphatischen  System  des  Darmcanals.  Der  Hauptsitz 
dieser  Veränderungen  ist  in  den  solitären  Drüsen  des 
Ileums  zu  suchen.  Dieselben  waren  nämlich  immer  an- 
geschwollen, blass,  saftig  und  erhaben  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  in  Form  von  Hirsekörnern  oder  kloinen 
Polypen,  ebenso  waren  auch  die  Pey  er  schon  Haufen 
angeschwollen  und  saftig.  Die  Anschwellung  der  ge- 
nannten Drüsen  war  desto  mehr  markirt,  je  näher  solche 
zur  Valvula  Bauhini  lagen,  wie  es  eben  bei  dem  Abdo- 
roinaltyphus  der  Fall  ist.  Es  ist  hier  auch  gleich  zu 
bemerken,  dass  die  Erkrankung  der  Drüsen  hei  der 
Cholera  sich  ebenso,  wie  bei  dem  Typhus,  nie  gleichmässig 
entwickelt,  sondern  immer  nur  die  einzelnen  Partieen  der 
Drüsen  angreift,  während  die  übrigen  Theile  der  afficirten 
Drüsen  dabei  öfters  unverändert  erscheinen.  Die  feinere 
Structur  der  erkrankten  Drüsen  anlangend,  so  ist  solche 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  beim  Typhus.  Bei  der 
Cholera  nämlich  handelt  es  sich  auch  um  eine  markige 
oder  zellige  Infiltration  der  Drüsen,  ohne  dass  man  eine 
Spur  von  freiem  Exsudat  wahrnimmt.  Zur  Untersuchung 
der  erkrankten  solitären  Drüsen  benutzte  der  Referent 
eine  Methode  die  mikroskopischen  Schnitte  zu  machen, 
indem  er  kleine  Stücke  der  vorher  in  der  Müller’schen 
Flüssigkeit  erhärteten  Schleimhaut  in  starkem  Alkohol 
entwässert  mit  Terpentinoel  behandelt,  in  ein  Gemisch 
von  zusammengeschmolzenem  Wachs  und  Stearin  ein- 
kittete und  an  diesen  so  behandelten  Präparaten  die 
Schnitte  verfertigte.  Durch  Anwendung  dieser  Methode 
überzeugte  sich  der  Verfasser,  dass  die  zellige  Inflltration 
bei  der  Cholera  nicht  nur  in  den  solitären  Drüsen,  son- 
dern auch  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Schleimhaut, 
sowie  in  den  Zotten  in  Form  zerstreuter  Inseln  oder 
Flecken  vorzukommen  pflegt.  Die  Hyperplasie  der 
Drüsen  muss  als  Akme  des  krankhaften  Processes  be- 
trachtet werden.  Später  kommt  die  Rückbildung  in  dem 
gewucherten  Gewebe  zu  Stande,  und  zwar  bald  in  Form 
einer  wirklichen  Nekrose  mit  Schorfbildung  und  nach- 
heriger  Exulceration,  bald  in  Form  eines  nekrobiotischen 
Zerfalles  der  neugebildeten  Zellen,  wonach  entweder  sich 
ein  Geschwür  bildet  oder  auch  ohne  alle  Zerstörung  der 
Continuität  der  Schleimhaut  das  nekrobiotische  Product 
durch  Resorption  entfernt  wird.  Die  Geschwürbildung 


beobachtete  Referent  in  3 Fällen,  wo  die  Kranken  im 
Reactions-Stadium  gestorben  waren.  Inden  Li  eberkü  hu- 
schen und  Brunner’schen  Drüsen  Hessen  sich  keine 
wesentlichen  Veränderungen  wabrnehmen.  Dasselbe  muss 
man  auch  vom  Epithel  des  Darms  sagen,  und  nicht  in 
allen  Fällen  der  Cholera  erschien  das  Epithel  abgestossen ; 
öfters  konnte  man  beweisen,  dass  das  Epithel  unver- 
ändert auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  sitzen  blieb. 
Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  dagegen  in  allen  Fällen 
eine  constante  gleichartige  Veränderung,  die  ebenso,  wie 
in  den  solitären  Drüsen,  in  zelliger  Infiltration  bestand. 
Im  Dickdarme  waren  keine  constanten  Veränderungen  zu 
beobachten,  am  häufigsten  kamen  dort  die  Extravasate 
in  derSubmucosa,  nicht  selten  die  diphtheritischen  Erkran- 
kungen der  Schleimhaut  vor.  Da  aber  diese  Verände- 
rungen keineswegs  in  allen  Fällen  der  Cholera  erschienen 
und  im  Gegentheil  in  einigen  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darmes ganz  normal  war,  so  ist  man  wohl  berechtigt, 
die  genannten  Veränderungen  der  Nachkrankheit  und 
nicht  wesentlich  der  Cholera  zuzureebuen.  Anders  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Magen.  Hier  sah  man  constant 
eine  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  den  Charakter 
der  parenchymatösen  Entzündung  trug.  Die  Leber  zeigte 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  in  den  Nieren  dagegen 
fand  man  stets  eine  parenchymatöse  Eutzüuduug  in 
verschiedenen  Graden  der  Entwickelung,  worauf  schon 
früher  von  Virchow,  Reinhard  n.  m.  A.  hingewiesen 
ist.  Die  Milz  war  öfters  angeschwollen,  in  andern  Fällen 
war  sie  von  normaler  Grösse,  oder  auch  ein  wenig  kleiner. 
Jn  diesou  letzteren  Fällen,  wo  sie  eben  kleiner  war, 
waren  die  Veränderungen  des  Gewebes  derselben  Art, 
wie  bei  der  nngeschwollenen  Milz,  in  allen  Fällen  näm- 
lich sah  man  eine  deutliche  Hyperplasie  der  Malpighi- 
sehen  Körperchen.  Der  Unterschied  des  Umfanges  der 
angeschwollenen  oder  nicht  angeschwollenen  Milz  war 
durch  die  grössere  oder  geringere  Anhäufung  des  Blutes 
bedingt.  In  den  Fällen  der  Cholera,  wo  starke  Diarrhöe 
sich  zeigte  und  bei  welchen  die  meisten  Organe  blutarm 
und  trocken  erschienen,  war  die  Milz  gewöhnlich  kleiner. 
Die  serösen  Häute  waren  stets  mit  einer  klebrigeu  Masse 
bedeckt,  welche  durch  die  colloide  Entartung  des  Epithels 
erzeugt  wurde.  Das  Herz,  eine  Extravasation  auf  der 
Oberfläche  ausgenommen,  zeigte  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, die  Lungen  waren  blass,  anaetniscb,  und 
trocken:  das  Epithel  wurde  in  einigen  Fällen,  wo  die 
Leiche  bald  nach  dem  Tode  secirt  wurde,  mit  Silber- 
lösung behandelt,  und  unverändert,  nicht  abgestossen  von 
der  Oberfläche  vorgefunden.  Das  Gehirn  war  gewöhnlich 
hvperaemisch,  bisweilen  mit  Extravasationen  in  der  Varols- 
brücke.  Die  Geschlechtsorgane,  sowohl  die  mäunlichen 
wie  die  weiblichen,  waren  häufig  in  einem  Zustande  der 
katarrhalischen,  mitunter  diphtheritischen  Entzündung. 

Auf  Grund  dor  anatomischen  Veränderungen,  die 
constant  bei  Cholera-Leichen  vorgefunden  werden,  und 
der  von  GCterbock  u.  m.  A.  vermittelst  des  Thermo- 
meters angestellten  Untersuchungen,  durch  welche  die 
Steigerung  der  Temperatur  der  Cholera-Kranken  con- 
statirt  wird,  ist  Rof.  der  Ueborzeugung,  dass  die  Cho- 
lera als  ein  allgemeiner,  acuter,  fieberhafter  Proccss 
aufgefasst  werden  muss. 

Prof.  Rndoew  (St  Petersburg). 


Church  (71)  behandelte  im  St.  B artholomc  w' s 
Hospitale  in  London  146  Cholcrakranke,  von  de- 
nen 49,  d.  i.  33.08  pCt.  starben. 

In  9 glücklich  verlaufenen  Fällen  betrug  die  Körper- 
temperatur 2 mal  unter  95°,  diese  beiden  Fälle  betrafen 
Kinder;  von  22  tüdtlichen  Ffdlen  zeigten  1(5  eine  Tem- 
peratur von  95,8°  F.  und  8 eine  solche  unter  94°; 
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bei  einem  Kranken  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
94,6  und  98,6°  F.  Eine  Temperatur  von  94,5°  war  so- 
mit ein  Zeichen  von  einem  schweren  Falle,  gab  jeden- 
falls eine  schlechte  Prognose;  die  höchste  Temperatur, 
die  überhaupt  beobachtet  worden  ist,  war  100°  und  zwar 
bei  einem  Manne,  der  drei  Stunden  später  starb,  die  nie- 
drigste 91,2°,  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  eben- 
falls schon  nach  wenigen  Stunden  erlag;  im  Stadium  der 
Reaction  fand  man  im  Mittel  eine  Temperatur  von  95,5°  , 
die  höchste  postmortale  Temperatur  betrug  97,6°  . — 
In  dem  erstgclassenen  Urine,  der  bei  einem  speci- 
fischcn  Gewicht  von  1015-1025  fast  constant  eiweis- 
haltig  war,  ergab  Zusatz  von  Acid.  nitricum  eine  tief 
violette,  nahezu  schwarze  Färbung  des  Niederschla- 
ges. — In  den  Reiswasserstühlen  wies  das  Mikroskop 
grosse  zellige  Gebilde,  wie  Schleimkörperchen,  etwas 
feinkörnige  Masse  und  freie  Kerne  nach.  — In  einem 
Falle  wurde  blutiger  Ausfluss  aus  der  Vagina  beobach- 
tet. - C.  neigt  zu  der  Ansicht  von  Bkalk,  dass  die 
Cholera  meist  solche  Individuen  ergreift,  welche  an 
einer  chronischen  Entartung  der  Darmzotten  leiden ; er 
glaubt,  dass  das  Choleragift,  wie  andere  Darmgifte  z. 
B.  Chlorbarium,  primär  heftig  reizend  auf  die  Magen- 
Darmschleimhaut  wirkt  und  die  Asphyxie  die  Folge 
einer  Affection  dieses  Organs  ist.  — 

Indem  Mater  Misericordiae  Hospital  in 
Dublin  behandelten  Hatden  und  Crüise  (73)  vom 
17.  August  bis  17.  Dezember  197  Fälle  von  Cholera, 
von  denen  106  d.  i.  53.8  pCt.  tödtlich  endeten.  — 
In  pathologischer  Beziehung  heben  die  Verff. 
hervor,  dass  in  mehreren  Fällen  im  Stad,  asphycticum 
der  zweite  Herzton  vollkommen  geschwunden  war, 
während  der  ersto  deutlich  und  normal  er- 
schien; cs  bildet  dies  einen  auffallenden  Gegensatz 
zum  Typhus,  wo  bekanntlich  der  erste  Ton  zuweilen 
verschwindet,  während  der  zweite  normal  ist;  so  wie 
nun  diese  Erscheinung  im  Typhus  auf  oine  Erkrankung 
des  Herzventrikels  zurückgeführt  wird,  so  glauben  die 
Verff.  das  Fehlen  des  zweiten  Tones  bei  Cholera  as- 
phyctica  aus  einer  mangelhaften  Spannung  der  'Wände 
der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  erklären  zu  dürfen, 
in  Folge  dessen  es  nicht  zu  einem  kräftigen  und  plötz- 
lichen Schlüsse  der  Semilunarklappen  kommt.  — Das 
Choleraexanthcm  wurde  in  8 Fällen,  vorzugsweise  bei 
jungen  Leuten,  beobachtet;  es  trat  in  Form  von  Ma- 
sern auf  und  war  stets  kritischer  Natur,  resp.  führte 
in  allen  Fällen  zur  Genesung.  — In  einem  sicher  con- 
statirten  Falle  betrug  die  Dauer  der  Incnbation  7 Tage, 
in  anderen  Fällen  schien  sic  jedoch  weit  kürzer  zu  sein. 
— Für  die  Behandlung  der  Cholera-Diarrhöe,  bei  wel- 
cher Opium  und  Adstringentien  im  Stiche  lassen,  em- 
pfehlen die  Verff.  Acid.  sulphnricum  dilutum  als  sou- 
veränes Mittel. 

In  dem  von  Boys  (74)  geleiteten  Höpital  Saint- 
Pierre  in  Brüssel  wurden  460  Cholerakranke,  zu- 
meist den  Altersklassen  vom  20.— 40.  Lebensjahre  an- 
gehörig, aufgenommen,  von  denen  253  starben;  die 
vom  Vcrf.  constatirten  Thatsachen  sprechen  entschie- 
den für  die  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  — 
In  sämmtlichen  Fällen  ging  dem  Auftreten  der  charak- 
teristischen Cholerasymptome  ein  Stad,  prodromorum 
in  Form  der  Diarrhöe  praemonitoria  vorher;  bei  den 


im  Stadium  des  Typhoids  Erlegenen  fand  Verf.  Hy- 
perämie des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  niemals  eine 
Spur  von  Meningitis.  In  6 Fällen  fand  B.  Contractur 
der  oberen  Extremitäten , speciell  der  Hände ; in  5 
Fällen  Hess  die  Affection  auf  Anwendung  eines  diapho- 
retischen Verfahrens  nach.  — Gegen  Singultus,  dem 
übrigens  eine  prognostische  Bedeutung  nicht  beigelegt 
wird,  empfiehlt  B.  eine  Mischung  von  Aqua  menth. 
piperit.  60gramm.,  Aqua  laurocerasi  15gr.  u.  Syr.  aether. 
30  gr. 

Von  15  Schwangeren,  die  au  Cholera  erkrankt  waren, 
abortirten  alle,  mochte  der  Ausgang  der  Krankheit  ein 
günstiger  oder  letaler  sein;  bei  weiter  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  und  hochgradigem  Collaps  starbeu  die 
Frauen  noch  vor  Beendigung  der  Geburt;  in  allen  15  Fäl- 
len waren  die  Kinder  todt,  und  immer  konnte  Verf.  con- 
statiren,  dass  der  Tod  des  Kindes  dem  der  Mutter  vor- 
herging; die  Uteruscontractionen  sind  bei  cholerakranken 
Gebärenden  stets  sehr  unkräftig,  die  Wehen  schwach, 
mitunter  so,  dass  die  Frau  selbst  kaum  etwas  von  der 
Geburtsarbeit  bemerkt;  in  den  Fällen,  wo  die  Kranke 
den  Geburtsact  überlebt,  beobachtet  man  nach  der  Ent- 
bindung gewöhnlich  ein  Heben  des  Pulses  und  Füllen 
der  Brüste,  ohne  dass  die  Prognose  darum  eine  günstige 
ist,  da  der  kräftiger  gewordene  Puls  meist  die  erste  Er- 
scheinung einer  Entwickelung  typhoider  Reaction  ist 

In  der  von  Henriette  geleiteten  Abtheilung  des- 
selben Hospitals  wurden  nach  dem  Berichte  von  Go- 
dinkau  (75)  125  an  Cholera  erkrankte  Kinder  behan- 
delt, von  denen  24  im  Std.  - algidom,  9 im  Stadium 
der  Reaction  und  34  an  consecutiver  Meningitis,  in 
Summa  also  67  d.  i.  53.6  pCt.  erlagen.  — Der  mitge- 
theilte  Sectionsbefund  weicht  nicht  wesentlich  von 
dem  bei  Erwachsenen  ab ; die  im  Verlauf  der  Kinder- 
cholera so  häufig  consecutiv  auftretende  Meningitis  ist 
G.  geneigt  aus  einem  Verluste  des  Tonus  der  Capillaren 
und  dadurch  bedingter  Stase  des  ohnehin  eingedickten 
Blntes  abzuleitcn,  wobei  er  an  die  anderweitig  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Gangrän  bet  Cholera  er- 
innert, in  welchen  man  Verstopfung  der  Art.  peronea, 
iliaca,  hypogastrica  oder  cruralis  fand.  G.  selbst  hat 
einen  derartigen  Fall  in  Folge  von  Cholera  bei  einem 
lOjähr.  Knaben  beobachtet,  in  welchem  sich  die  Gan- 
grän am  Arme  entwickelte  und  bis  zur  Achselhöhle 
fortsebritt,  die  Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht 
gestattet.  - 

Therapeutisch  empfiehlt  G.  Calomel  wegen  seiner 
cvaeuirenden,  antiputriden,  alteriremlon  und  revulsorischen 
Wirkung;  sohald  mcningitische  Erscheinungen  auftreten, 
werden  örtliche  Revulsoria  (Sinapismen  an  die  Wadon, 
Vesicatore  in  den  Nacken,  unter  Umständen  auch  Blut- 
egel au  die  Proc.  mastoid.)  empfohlen;  im  Stad,  algi- 
dum  applicirt  er  äusscrlich  Wärme,  reizende  Einreibun- 
gen, innerlich  Eis  uud  Reizmittel  (ätherische  Gele,  Alco- 
hol,  Tbceaufgüssc  u.  s.  w.)  und  daneben,  wie  bemerkt, 
Calomel;  schon  im  Stad,  algid.  scheint  es  geratben, 
kühlende  Umschläge  über  den  Kopf  zu  machen , für 
welchen  Zweck  besonders  Compressen  mit  von  Worms 
empfohlener  Lösung  von  Salmiak  in  einem  ArnicAin- 
fns  (vcrgl.  vorj.  Bericht  II.  S.  207)  geeignet  erscheinen. 
Bei  ganz  verzweifelten  Fällen,  resp.  vollkommener  Asphyxie 
hat  zuweilen  noch  die  Application  einer  Moxa  in  der 
Herzgegend  Nutzen  geschafft. 

Morisson  (76'*  behandelte  in  dem  Höpital  St. 
Roch  in  Lillo  in  der  Zeit  vom  20.  Juli  bis  24.  Oc- 
tober  474  Cholcrakranke  (258  M.  und  216  Fr.),  von 
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denen  273  (152  M.  und  121  Fr.)  gestorben  sind;  die 
grösste  Zahl  der  Aufgenommenen  gehörto  der  Alters- 
klasse von  20-40  Jahren  an.  Nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle  warDiarrhoea  praemonitoria  nachweisbar;  in  vie- 
len Fällen  trat  die  Krankheit  plötzlich  auf  und  zwar 
waren  Krämpfe  in  den  Waden  oft  die  erste  Erscheinung. 
Von  20  Schwangeren  sind  die  meisten,  nachdem  sie 
abortirt  hatten,  erlegen,  auch  von  20  nährenden  Frauen, 
die  an  der  Cholera  erkrankt  waren, starben  fast  alle, 
während  die  Milchsecretion  bei  keiner  derselben  eine 
Störung  erfuhr. 

Im  Anfänge  der  Krankheit,  besonders  bei  belegter 
Zunge,  hat  M.  von  der  Anwendung  eines  Emeticums 
aus  Ipecacuanha  günstigen  Erfolg  gesehen.  — Cuprum 
sulpburicum  und  Tinct.  aconiti  haben  sich  wirkungslos 
gezeigt;  in  einer  Reihe  von  Fällen  gab  M.  Strychnin 
(0,05  in  500  gr.  Wasser  gelöst,  theelöffel weise  genom- 
men), wonach  der  Puls  sich  hob,  die  Hauttemperatur 
stieg  und  schliesslich  vollkommene  Reaktion  eintrat,  allein 
in  einzelnen  dieser  Fälle  entwickelte  sich  darnach  Cho- 
leratyphoid, an  welchem  die  Kranken  noch  zu  Grunde 
gingen,  und  man  wird  mit  dem  Urtheil  über  die  Wir- 
kung des  Strychnins  in  diesen  Fällen  um  so  zurückhal- 
tender sein  müssen,  als  Verf.  ausser  dem  Mittel  noch 
Kampberklystiere  angewendet  hat. 

Bordier  (78)  hat  im  Höpital  Boaujon  in 
Paris  203  Fälle  von  Cholera  behandelt,  von  welchen 
113,  d.  h.  55  pCt.  tödtlich  endeten.  — Diarrhoea 
praemonitoria  wurde  fast  in  allen  Fällen  beobachtet, 
und  zwar  stand  die  Schwere  des  Falles  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  zur  Dauer  dieser  Vorläufer-Periode.  — 
Die  Körpertemperatur  (in  der  Achselhöhle  oder  im 
Rectnm  gemessen)  ist  niemals  tiefer  als  1,75°  unterdas 
Normale  gesunken;  in  einem  Fall,  wo  sic  in  der  Achsel- 
höhle 3-4,4°  betrog,  fand  man  die  Tompcratur  im 
Rectum  noch  37,9°.  - Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der 
Krämpfe  stand  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Al- 
ter des  Kranken , und  in  geradem  zur  Entwickelung 
des  Muskelsystems.  — Das  Erbrochene,  im  Anfänge 
der  Krankheit  stets  sauer,  wird  später  alkalisch; 
Güblkr  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  den  erbrochenen  Massen  zahlreiche,  dem  Oidium 
albicans  ähnliche  Sporen,  Pflasteropithel  von  der  Mund- 
nnd  Rachenschleimhaut  und  Cylinderepithcl  aus  dem 
Magen.  - In  dem  zuerst  gelassenen  Harne  wurde  stets 
Indican  nachgewiesen;  im  Stad,  reactionis  war  der  Urin 
reich  an  Harnstoff  und  Harnsäure  und  enthielt  immer 
Zocker,  wenn  auch  nur  in  sehr  kleinen  Massen  für  kurze 
Zeit;  B.  will  die  Glycosurie  in  diesem  Falle  auf  die 
passive  Leberhyperämie  zurückführen.  - Unter  den  das 
Reactionsstadium  complicirenden  Zufällen  hat  B.  26  mal 
Uirncongestionen  beobachtet,  die  18 mal  tödtlich  en- 
deten; in  13  derartigen  Fällen  trat  Lähmung  des 
Mundes  und  der  Nasenflügel  und  in  Folge  dessen  eine 
mechanische  Asphyxie  auf,  ein  so  überaus  gefährlicher 
Zufall,  dass  mit  Ausnahme  eiues  Falles  sämmtlicbo 
einen  lethalen  Ausgang  nahmen.  - Zweimal  wurde  bei 
Kranken,  die  im  Typhoid  unter  Gehirnorscheinungcn 
erlagen,  Blasenlähmung  beobachtet.  - Milz  und  Leber 
*urdcn  im  Reactionsstadium  häufig  geschwellt  gefunden; 
in  6 Fällen  war  neben  Lcbcrschwellung  Icterus  und 
in  einem  solchen,  tödtlich  verlaufenen  Falle  wurde 
post  mortem  acute  Lebererweichung  nachgewiesen.  — 


Eine  wahrhaft  kritische  Bedeutung  hatte  das  Auftreten 
von  Exanthemen  (in  Form  von  Erythem,  Urticaria, 
Roseola,  Herpos  labialis,  oder  auch  von  Furunkeln), 
undSchleimhautaffectionen  (wie  Bronchorrhoe,  Coryza, 
Conjunctivitis  u.  a.).  — In  der  Reconvalescenz  wurde 
in  vier  Fällen  paralystische  Contractur  der  Extremitäten 
mit  Abmagerung  und  unvollkommener  Anaesthesie  des 
Gliedes  beobachtet.  - Gegen  die  congestiven  Hiroer- 
scheinungen  im  Stadium  der  Reaction  hat  Verf.  Chi- 
ninum  sulphuricum  (oder  Atropin)  und  örtliche  Blnt- 
entziehungen  wirksam  befunden. 

Im  Civilhospital  in  Brescia  wurden  nach 
dem  Bericht  von  Gamba  (79)  in  der  Zeit  vom  26.  Mai 
bis  21.  September  281  Cholerakranko  behandelt,  von 
denen  168,  also  59,78  pCt.  starben  (die  Sterblichkeit 
unter  den  Männern  und  Weibern  verhält  sich  wie 
58,42:  62,63).  Ausserdem  kamen  in  der  Stadt 
669  Fälle  von  Cholera  vor,  von  denen  433  (64,72  pCt.) 
tödtlich  endeten.  - Bei  einem  Drittel  der  in  das  Hos- 
pital aufgenommenen  Kranken  fehlten  die  Vorläufer- 
symptome. — Im  Reactionsstadium  wurde  in  2 Fällen 
Parotitis,  und  beide  mit  tödtlichem  Ausgange  beobach- 
tet; einmal  war  brandiger  Decubitus.  — Subcutane 
Injectionen  von  Chinin,  Strychnin  u.  a.  gaben  negative 
Resultate. 

Bartholow  ( 80)  bemerkt  in  dem  Berichte  über 
den  Verlauf  der  Cholera  im  Mercy  Hospital  in 
Cincinnati,  dass  ihm  Fälle  von  Cholera  sicca  nicht 
vorgekommen  sind  und  dass  die  Schwere  der  Fälle  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Massigkeit  der  Ausleerungen 
stand.  - Die  Ursache  der  Krämpfo,  der  Dyspnoe  und 
der  Praecordialangst  sieht  Verf.  in  einer  Reizung  der 
Medulla  oblongata  und  des  Pons,  welche  stark  hypor- 
aemisch gefunden  wurden ; eben  damit  bringt  er  dio 
in  der  Agone  vorkommende,  von  ihm  in  einem  Falle 
nachgewiesene  Kjaculatio  seminisin  Verbindung.  - Das 
Darmepithel  fand  B.  stets  in  Folge  neugebildeter,  klein- 
zelliger Wucherungen  abgehoben ; in  Fällen,  wo  der 
Tod  im  conseeutiven  Fieber  eingetreten  war,  erschien 
die  Dünndarmschleimhaut  in  weiten  Flächen  des 
Epithels  und  der  Zotten  beraubt,  so  dass  die  Gefässo 
des  submucösen Gewebes  blossgelegt  waren.  - (Ueber 
die  vom  Verf.  angestellten,  negativ  ausgefallenen  In- 
foctions versuche  vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  211). 

G-  Zur  Pathologie  und  Ca?uistik. 

Bkalk  (113)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  im  vo- 
rigen Jahre  veröffentlichten  Untersuchungen  (vergl. 
vorj.  Bericht  II.  S.  203)  über  das  anatomischo  Ver- 
halten der  Darmschleimhaut  und  spociell 
der  Darmzotten  im  Cholorap rocoss.  - Ein 
besonderes  Gewicht  logt  Verf.  auf  dio  Veränderung, 
resp.  fettige  Degeneration  der  Capillargefässo  in  den 
Zotten;  diese  anatomische  Veränderung  ist  eine  so 
tiefe,  dass  sie  das  Product  eines  bereits  längere  Zeit 
vor  Auftreten  der  cholerischen  Erscheinungen  vorher- 
gegangenen pathologischen  Processcs  sein  muss  (be- 
kanntlich geht  B.  von  der  Ansicht  aus,  dass  vorzugs- 
weise solche  Individuen  an  Cholera  erkranken,  welche 
an  chronischer  Affection  der  Darmschleimhaut  leiden), 
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und  an  eben  diese  Thatsache  dürften  sich  wohl  Hoff- 
nungen für  ein  rationelles  und  wirksames  therapeu- 
tisches Verfahren  knüpfen.  — Die  geringe  Resistenz 
der  Zottencapillaren  in  der  Cholera  spricht  sich  einer- 
seits in  den  so  häufig  vorkommenden  capiliärcn  Bla- 
tungen oder  Residuen  derselben  in  dem  umgebenden 
Gewebe,  andererseits  in  der  grossen  Leichtigkeit  aus, 
mit  welcher  post  mortem  Injectionen  in  das  Capillar- 
system  der  Zotten  gemacht  werden  können.  — In 
gleicher  Weise,  wie  die  Capillaren,  gehen  aber  auch 
die  Chylusgefässe,  Muskeln  und  Nerven  in  den  Zotten 
zu  Grunde,  jedoch  bedarf  dieser  Destructions  - Vorgang 
noch  eingehenderer  Untersuchungen,  welche  Verf.  bis- 
her nicht  mitgetheilt  hat. 

M adrr (95) macht  bei  der  grossen  Aehnlichkeit, 
welche  schwere  Formen  von  Cholera  nostras 
mit  in  discher  Cholera  in  allen  Symptomen  zeigen, 
auf  ein  differentiell  - diagnostisches  Merkmal  aufmerk- 
sam; in  den  Darmontleerungcn  bei  schweren  Formen 
einheimischer  Cholera  fanden  sich  in  allen  von 
Klob  untersuchten  Fällen  Eiterzellen,  welche  bei 
indischer  Cholera  dagegen  immer  gefehlt  haben.  Auch 
die  chemische,  resp.  Eiweissprobe  kann  zur  weitern 
Begründung  der  Diagnose  dienen;  bei  Zusatz  von 
Aetzkalilösnng  zu  dem  flockigen  Sedimente  der  Stuhl- 
entleernngen  (in  einheimischer  Cholera)  bildete  sich 
die  bekannte,  fadenziebende  Masse  von  Albuminat, 
während  bei  den  ähnlich  anssehenden  Dejectionen  in 
indischer  Cholera  diese  Probe  ein  negatives  Resultat 
ergab. 

Friedländkr  (101)  hat  die  Beobachtung  von  5 
Fällen  mittelschwercn  Typhoids,  denen  sich  Cholera 
hinzugesellt  hatte,  dazu  benutzt,  um  die  Wirkung 
des  Choleraanfalles  auf  die  Körpertempera- 
tur zu  bestimmen.  Er  überzeugte  sich,  dass  die  Cho- 
lera die  Fiebertemperatur  herabsetzt,  dass  diese  Wir- 
kung ferner  von  der  Reichlichkeit  der  Ausleerungen, 
sowie  von  dem  Erbrechen  und  dem  Collaps  unab- 
hängig ist,  dass  die  Temperaturemicdrigung  dem 
Ausbruche  der  Cholera  schon  vorhergeht  und  dass  die 
niedrige  Temperatur  in  der  Achselhöhle,  wie  die  Kälte 
der  Extremitäten  im  Stadium  der  Collapses  grössten- 
theils  auf  abnormer  Vertheilung  des  Blutes  im  Körper 
beruht.  - Es  dürfte  hieraus  hervorgehen,  dass,  da  die 
abnorme  Blutverthcilung  (soweit  wir  eben  urtheilen 
können)  durch  Nerveneinfluss  herbeigeführt  sein  muss, 
die  erste  constatirte  Einwirkung  der  Cho- 
lera auf  den  fiebernden  Organismus  in 
einer  Functionsstörung  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  gesucht  werden  muss. 

GCtbrbock  (102)  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit 
die  Resultate  der  ausgedehnten,  sehr  exacten  Unter- 
suchungen niedergelegt,  welche  er  als  dirigirender  Arzt 
des  Cholera -Hospitals  N.  2 in  Berlin  über  das  Ver- 
halten der  Körperwärme  in  den  versc  hie  de- 
nen Stadien  und  Modificationen  der  Cholera 
angestcllt  hat. 

Die  Teinperaturincssungen  wurden  in  der  Achselhöhle, 
im  Rectum  und  resp.  in  der  Vagina  gemacht,  vergleichs- 
weise in  einzelnen  Fällen  auch  au  den  peripheren  Kör- 
pertheilen;  am  brauchbarsten  für  die  Beurtheilung  der 


Blutwärme  in  der  Cholera  erwies  sich  die  Messung  im 
Rectum  und  in  der  Vagina,  während  die  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  stets  um  1 oder  selbst  mehrere  Grade 
C.  niedriger,  als  in  den  vorgenannten  Höhlen  gefunden 
wurde:  die  Temperatur  der  peripheren  Theile,  deren  fühl- 
bare Kälte  dem  „algiden“  Stadium  der  Cholera  den  Na- 
men gegeben  hat,  ist  schon  an  und  für  sich  durch  die 
Messung  schwer  bestimmbar,  gewährt  aber  für  die  Beur- 
theilung der  eigentlichen  Körpertemperatur  überhaupt  gar 
eine  Anhaltspunkte.  — Bei  allen  Untersuchungen  blieb 
as  Thermometer  eine  halbe  Stunde  liegen,  denn  es 
zeigte  sich,  dass  gerade  in  der  Cholera  die  Quecksilber- 
Säule  sehr  allmälig  ansteigt  und  erst  spät  die  constante 
Höhe  erreicht. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  frühe- 
ren, zum  Theil  wenig  brauchbaren  Untersuchungen 
über  den  fraglichen  Punkt  stellt  Verf.  die  Resultate 
der  eigenen  Untersuchungen  in  mehreren  tabellarischen 
Uebersichten  zusammen,  und  zwar  wurden  aus  den 
zahlreichen  Messungen  ausgewählt: 

1)  45  Fälle  von  aspbyctischor  Cholera  mit  tödtlichem 
Ausgange  in  der  Asphyxie; 

2)  10  theils  aspbyetische , theils  leichtere  Fälle,  die 
ohne  Nachkrankheiten  zur  Genesung  führten; 

o)  23  Fälle  durch  Nachkrankheit  mannigfach  compli- 
cirter  Cholera  mit  Ausgang  theils  in  den  Tod, 
theils  in  Genesung; 

4)  12  postmortale  Temperaturraessungen. 

Die  Resultate,  za  welchen  Verf.  aus  diesen  Zu- 
sammenstellungen gelangt,  sind  folgende : 

Im  asphyctischen  Stadium  der  Cholera  ist  bei  auffal- 
leuder  Kühle  der  extremen  Körpertheile  die  innere 
Körpertemperatur  (im  Rectum  oder  in  der  Vagina  ge- 
messen) eine  normale,  häufiger  noch  eine  erhöhte  (bis 
selbst  auf  40°  und  darüber);  in  der  Achselhöhle  ist  sie 
erheblich  niedriger,  als  in  den  genannten  Höhlen  und 
zwar  beträgt  die  Differenz  0,0  bis  selbst  3,7°  . — Nur 
iu  wenigen  Fällen  war  die  Temperatur  niedriger,  als 
normal  (um  0,5 — 1,9°),  ohno  dass  weder  Symptome 
während  des  Leliens,  noch  im  anatomischen  Befunde,  we- 
der im  Alter,  noch  im  Gesclilechte  oder  der  Körpercon- 
stitution als  Gruud  dieser  Differenz  zu  entdecken  waren. 
— Mit  dem  Herannahen  des  Todes  tritt  häufig  eine 
selbst  extreme  Temperatursteigerung  ein  (so  betrug  die 
höchste  Agonietemperatur  in  einem  Kalle,  in  der  Vagina 
gemessen,  42,4°),  niemals  aber  hat  eine  postmortale 
Temperatursteigemug  nachgewiesen  werden  können. 

Mit  Eintritt  des  Reactionsstadiums  und  im  Verlaufe 
der  Reactiou  nimmt  die  Temperatur  keineswegs  (wie 
früher  angenommen  wurde)  zu,  sondern  sie  sinkt  eher 
um  ein  Geringes,  während  die  Temperatur  der  peripheren 
Körpertheile  (resp.  an  den  Extremitäten)  steigt;  beson- 
ders auffällig  ist,  dass  auch  nach  eingetretener  Reaction 
und  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  des  Kranken  die 
Körpertemperatur  noch  lange  Zeit  eine  erhöhte  bleibt, 
ohne  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung  den  Grund  hie- 
für  in  irgend  einer  Organstörung  naebzuweisen  vermochte. 
In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirte  As- 
phyxie) pflegt  die  tiesammtkörpertemperatur  unter  die 
Norm  zu  sinken. 

Unter  den  Nachkrankheiten  der  Cholera  bewirken  die 
entzündlichen  Können  meist  eine  Temperatursteigening, 
und  zwar  wurde  die  bedeutendste  (bis  41,5°)  bei  Ent- 
wickelung von  Parotitis  beobachtet.  Auch  die  verschiede- 
nen Formen  des  Cholera-Exanthems  und  Erysipels  kün- 
digen sich  meistens  durch  eine  Temperatursteigemug 
an,  während  mit  Verschwinden  des  Exanthems  die  Tem- 
peratur wieder  sinkt;  in  anderen  Fällen  wird  die  Tem- 
peratur jedoch  durch  das  Auftreten  von  Exanthemen 
nicht  beeinflusst,  und  auch  beim  Hinzutreten  von  Pneu- 
monie wird  die  Temperatur  zuweilen  nicht  erhöht  — 
Im  Choleratyphoid  war  die  Temperatur  selten  gesteigert, 
meist  normal,  oder  selbst  erniedrigt. 
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Aach  Kooykeu  (103)  hat  als  Arzt  in  der  medici- 
niscben  Klinik  des  grossen  Reichshospitals  in  Amster- 
dam während  der  Cholera -Epidemie  18GG  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Kör- 
pertemperatur im  Cholera-Process  angestellt 
nnd  ist  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  Gütbrbock 
gelangt,  nur  sind  sämmtlichc  Temperaturgrössen  bei 
ihm  niedriger,  als  bei  den  GCTEitBOCK’schen  Unter- 
suchungen ausgefallen,  da  K.  die  Messungen  nur  in 
der  Achselhöhle  angestellt  und  das  Thermometer  nur 
l Stunde  liegen  gelassen  hat. 

Stokvis  ( 104)  theilt  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  ersten,  nach 
dem  Cholera- Anfall  entleerten  Urins  mit.  — 

Die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  betrug  zwi- 
schen 33—480  Ccm.,  im  Mittel  von  28  Fällen  200  Ccm. 
— Das  specifischo  Gewicht  schwankte  zwischen 
1,009 — 1,0255,  im  Mittel  war  es  1,015;  ein  gerades 
Verhältnis^  zwischen  dein  specifischen  Gewichte  und  dem 
Kiweissgehalte  des  Harns  konnte  St.  nicht  entdecken,  im 
Gegeutheil  fand  er  im  Urin  mit  hohem  specifischeu  Ge- 
wichte (über  1,020)  stets  eiueu  geringen  Gehalt  oder 
felbst  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  vice  versa.  — Mit 
Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  S.  die  Reaction 
des  Urins  neutral  fand , war  derselbe  stets  stark  sauer, 
und  zwar  so  intensiv  sauer,  dass  Verf.  die  Anwesenheit 
einer  uubekannten,  freien  Säure  im  (’boleraham  anzu- 
nebtnen  geneigt  ist.  — Der  Harnstoffgcbalt  des  erst- 
gelassenen Urins  betrug  in  23  Fällen  zwischen  1,20  — 
4,52,  im  Mittel  2,51  pCt.;  der  Unterschied  zwischen  dieser 
und  der  von  Bruberger  gefundenen  Zahl  (1  pCt.) 
kommt  daher,  dass  St.  den  Gehalt  des  erstgelassenen 
Harnes  an  Harnstoff  bestimmt,  B.  dagegen  den  relativen 
Hamstoffgehalt  des  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
dem  Aufalle  entleerten  Harnes  entwickelt  hat.  Die  Harn- 
«offmeuge  in  jenen  23  Fällen  betrug  von  0,92—12,15, 
im  Mittel  4,05  Gramm.  — Kreatinin  kommt,  soweit 
St.  es  bestimmen  konnte,  im  erstgelassenen  (’holeraharn 
und  zwar  höchst  wahrscheinlich  in  einer  grösseren  Quan- 
tität, als  im  normalen  Haru  vor,  jedoch  weiss  Verf. 
darüber  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  — Dass 
der  Choleraurin  Harnsäure  enthält,  ist  unzweifelhaft, 
tber  in  welcher  Quantität,  müssen  fortgesetzte  Unter- 
suchungen entscheiden;  in  einem  Falle  hat  Verf.  einen 
krystalliuischeu  Körper  aus  dem  Cbolerabaru  (durch  Be- 
handlung mit  HCl  und  Chloroform)  gewonnen,  welchen 
tr  für  die  bisher  bekanntlich  nur  im  Hundehaine  ange- 
troffene Kynurenxäure  ansprechen  zu  dürfen  glaubt.  — 
Kochsalz  fand  Verf.  in  17  der  untersuchten  Fälle 
nur  in  Spuren,  im  andern  betrug  der  l’rocentgehalt 
0,07—0,99,  in  Mittel  0,281.  — ln  25  vou  St.  unter- 
suchten Fällen  vermochte  er  Gmal  kein  Ki weiss  in  dein 
«rstgeiassenen  Choleraharn  nachzuweisen ; Zucker  fand 
w nur  in  einzelnen  Fällen  und  in  sehr  kleiner  Quan- 
tität (0,00  pCt.);  das  Auftreten  dieses  Stoffes  glaubt  er 
am  besten  durch  die  neuerlichst  vou  Schiff  entwickelte 
Theorie  von  Glycosurie  erklären  zu  können,  demzufolge 
‘ich  bei  Ströraungxbinderni.xsen  im  Gefässsystem  ein 
Ferment  entwickelt,  durch  welches  das  im  Biute  vorhan- 
dene Glycogen  iu  Zucker  umgesetzt  wird.  — Bezüglich 
der  im  Choleraurin  enthaltenen  Farbstoffe  bemerkt 
Stokvis,  dass  in  fast  allen  Fällen  auf  Zusatz  von  NO  ' 
eine  purpurrothe  Färbung  mit  einem  Stich  ins  Violette 
emtrat,  die  bei  weiterem  Zusatze  von  Säure  in  Grün  und 
endlich  in  ein  schmutziges  Gelb  überging,  dass  er  die 
von  anderen  Beobachtern  uaebgewieseue  blaue  Färbung 
nicht  durch  Zusatz  von  NO  s,  wohl  aber  von  H CI  erhielt, 
’ind  zwar  stets,  wenn  er  den  dritten  Thei)  Harn  mit  zwei 
Drittel  unreiner  Salzsäure  behandelte,  umschüttelte  und 
die  Mischung  einige  Zeit  ruhig  stehen  liess.  Auch  auf 
Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  trat  in  einzelnen 

Jahresbericht  der  gelammten  Medlcjn.  1887.  Bd.  II. 


Fällen  eine  blaue  Farbe  ein,  meist  aber  nahm  der  Urin 
bei  dieser  Behandlung  eine  wein-  oder  braunrothe  Fär- 
bung an,  und  in  den  einzelnen  Fällen,  wo  Bläuung  ein- 
trat, ging  die  Farbe  schnell  in  ein  schmutziges  Flaschen- 
grün über.  — 

Dräsche  (105)  hat  Wägungen  zur  Feststellung 
des  Gewichtsverlustes  des  Körpers  bei  Cholcrakranken 
unter  möglichster  Berücksichtigung  der  Einnahme  des 
Körpers  (Geträuk  u.  s.  w.)  und  der  Ausgabe  (Er- 
brochen uud  Darmentleerungen)  angestellt  und  ist  da- 
bei zu  folgenden  Schlüssen  gelangt;  In  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  Alters  der  Kranken  zu  den  Schwan- 
kungen des  Körpergewichts  gehört  das  relative  Maxi- 
mum der  Verkleinerung  der  kindlichen  Lebensperiode 
an.  (In  einem  angeführten  Falle  mit  unmittelbar  tödt- 
lichem  Verlaufe  bei  einem  3jäbrigen  Knaben  verlor 
der  Körper  innerhalb  10  Stunden  den  5ten  Theil  sei- 
ner Masse).  Bezüglich  der  übrigen  Altersklassen 
finden  sich  die  grössten  Zal.’en  der  Körpergewichts- 
Abnahme  über  dem  40ten  Lebensjahre.  Es  kommt  je- 
doch im  einzelnen  Falle  auf  die  Dauer  der  Krankheit, 
auf  die  Mengo  der  Entleerungen  und  noch  mehrere 
andere  Momente  an.  Das  absolute  Maximum  des 
Gewichtsverlustes  unter  sämmtlichen  Beobachtangs- 
fällen betrag  11  Pfund  und  war  der  9te  Theil  der 
Schwere  des  Körpers.  Wird  in  den  einzelnen  Fällen 
der  Gesainuit- Gewichtsverlust  procentnal  nach  der 
Zeit  berechnet,  so  tritt  ein  sehr  auffälliges  Verhältniss 
zwischen  der  Krankheitsdauer  und  den  Veränderungen 
im  Körpergewicht  hervor.  Bei  raschem  Ablaufe  der 
Cholera  geht  selbst  '/o  bis  1 pCt.  des  Körpergewichtes 
pro  Stunde  verloren.  Bei  langsamerem  Fortschreiten 
der  Krankheit  kann  der  Gesammt-Gewichtsverlust  ein 
sehr  bedeutender  sein,  fällt  aber  auf  den  einzelnen 
Zeitraum  procentisch  doch  nur  gering  aus.  Für  den 
Organismus  ist  es  jedoch  nicht  gleich,  ob  derselbe  am 
ein  gewisses  Quantum  seiner  Körpermasse  innerhalb 
einiger  Tage  oder  innerhalb  weniger  Stunden  geschä- 
digt wird. 

Auf  die  Verminderung  des  Körpergewichtes  haben 
einen  sichtlichen  Einfluss  die  Cboleradejcctionen,  da- 
gegen nicht  die  erbrochenen  Massen,  da  sie  meist  nur 
aus  den  eingenommenen  Getränken  bestehen.  Bei 
Kranken,  die  im  Stadium  der  Ausleerungen  in  kür- 
zester Zeit  sterben,  beträgt  der  Gewichtsverlust  bis 
selbst,  ' s des  GesaramtgetVichts.  Ein  Theil  des  Ge- 
wichtsverlustes der  Cholerakranken  wird  aber  auch 
bedingt  durch  andere  Abgaben  des  Körpers  (Lungen- 
und  Hautausdünstung);  denn  in  der  ersten  Zeit  der 
Reactions-  Periode  kann  trotz  sistirtem  Durchfall  uud 
Erbrechen,  trotz  einer  die  Abfuhr  übersteigenden  Zu- 
fuhr noch  ein  Gewichtsverlust  stattfinden. 

Kersch  (107)  theilt  die  von  ihm  in  der  vorjäh- 
rigen Epidemie  in  Prag  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Complication  von  Gravidität  nnd 
Puerperium  mit  Cholera  mit.  — Am  häufigsten 
erkrankten  an  Cholera  Schwangere  im  ersten  Drittel 
der  Gravidität;  in  keinem  der  vom  Verf.  beobachteten 
G Fälle  trat  Abort  ein,  aber  alle  Frauen  erlagen.  Im 
zweiten  Schwangerscüaftsdrittel  kamen  5 Fälle  vor, 
auch  in  diesen  trat  Abort  nicht  ein  und  alle  Fälle  ver- 
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liefen  günstig.  In  dem  3.  Schwangerschaftsdrittel  be- 
obachtete Verf.  9 Cbolerafäilc ; alle  verliefen  günstig 
und  ohne  Abort,  überhaupt  war  in  diesen  Fällen  die 
Krankheit  von  vorne  herein  nicht  so  bösartig  und 
stürmisch,  wie  im  zweiten  oder  gar  ersten  Drittel  der 
Schwangerschaft.  Complication  von  Puerperium  und 
Cholera  (in  5 Fällen)  war  stets  ungünstig. 

Hkubuer  (96)  analysirt,  behufs  einer  praecisen  Be- 
stimmung des  Begriffes  einer  unvollständigen 
Reaction  nach  dem  Chol  eraanfalle,  den 
Symptomcomplex  des  Stadiums  des  Collapsus,  so  weit 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  von  den  ein- 
zelnen physiologischen  Systemen  ausgehon,  und  de- 
finirt  jenen  Begriff  demnach  dahin,  dass  unter  unvoll- 
ständiger Reaction  der  zeitlich  weit  aus  einander  lie- 
gende (resp.  auch  nicht  vollkommene)  Eintritt  der 
Besserung  der  einzelnen  Symptomengruppen  (von 
Seiten  der  Digestionsorgane,  des  Respirationssysteras, 
der  Haut  und  des  Nervensystems)  zu  verstehen  ist.  — 
Eine  solche  unvollständige  Reaction  ist  häufig  Effect 
der  Behandlungsmethode,  so  z.  B.  Hebung  des  Pulses 
nach  Stimnlantien,  bessere  Elasticität  der  Haut,  geho- 
bener Turgor  derselben  nach  Frottirungen  u.  s.  w., 
andererseits  aber  geht  die  Reaction  auch  aus  inneren 
Ursachen,  resp.  dem  Krankheitsprocesse  selbst  hervor, 
ohne  dass  wir  die  Verhältnisse  hierfür  nachzuwoisen 
vermögen.  — Verf.  theilt  aus  50  von  ihm  gesammel- 
ten Beobachtungen  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  wo 
eine  solche  unvollständige  Reaction  12— 24--48  Stun- 
den bestand  und  schliesslich  der  Tod  erfolgte,  sodann 
aber  auch  Fälle,  die  bei  einer  über  2 Tage  dauernden 
unvollständigen  Reaction  mit  Genesung  endeten.  — 
Nach  einer  Analyse  der  Einzelfälle  betreffs  einer  Bes- 
serung der  verschiedenen  Symptome  des  Collapses 
resumirt  der  Verf. : 

Es  kann  eine  jede  der  Gruppen  der  Collaps- 
symptome  einen  vollständigen  Mangel  von  Besse- 
rung oder  eine  unvollständige  Besserung  zeigen, 
während  von  Seiten  anderer  Symptomengruppen  eine 
vollständige  oder  nn vollständige  Besserung  eintritt. 
- Es  zeigen  aber  nicht  alle  Symptomengruppen 
eine  gleiche  Neigung,  in  dem  ungünstigen  Zustande 
zu  verharren,  sondern  bei  der  einen  Gruppe  tritt 
die  Besserung  leichter  und  schneller  ein,  als  bei 
der  andern;  so  besserten  sich  nach  den  Beobachtun- 
gen des  Verf.’s  am  leichtesten  die  Symptome  von  Sei- 
ten der  Circulationsorgane  und  der  Haut,  schwieriger 
dagegen  die  nervösen  Symptome,  die  Darmsymptome 
und  die  Anurie.  Ferner  ist  es  selten,  dass  nur  eine 
Symptomengruppe  in  die  Besserung  überzugehen  zö- 
gert, oder  gar  nicht  übergeht,  vielmehr  ist  häufiger 
bei  mehreren  Syniptomengruppen  eine  ungenügende 
Besserungstendenz  vorhanden.  — Schliesslich  scheint 
das  Moment,  welche  Symptomengruppen  in  der  Bes- 
serung Zurückbleiben,  von  einem  gewissen  Einflüsse 
auf  die  Gestaltung  des  nach  Verschwinden  der  Reac- 
tion folgenden  Stadiums  zu  sein;  so  fand  sich  z.  ß., 
dass,  wenn  der  Puls  klein  blieb  und  die  Haut  sich 
nicht  völlig  erwärmte , auch  die  Anurie  anhielt,  leich- 
ter ein  neuer  Collaps  eintrat,  dagegen  in  den  Fällen, 


wo  die  nervösen  Symptome  mit  Anurie  oder  Heiser- 
keit oder  unvollständiger  Hauterwärmung  in  das  Reac- 
tionsstadinm  hinein  fortdauerten,  häufiger  Typhoid  als 
ein  neuer  Collaps  eintrat. 

Ahronhkim  (98),  welcher  die  Cholera  in  dem  von 
Goldbaum  dirigirten  Cholera- Hospital  Nr.  2 in  Berlin 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  bemerkt,  dass 
das  Choleratyphoid  in  dieser  Epidemie  häufiger, 
als  in  früheren  vorgekommen  ist.  — Als  eines  der 
prognostisch  wichtigsten  Momente  im  Typhoid  bezeich- 
net Verf.  das  Verhalten  des  Urins:  je  kürzere  Zeit  die 
Anurie  dauerte,  desto  besser  war  die  Prognose;  über- 
stieg sie  3 mal  24  Stunden,  so  war  der  Ausgang  stets 
letal.  Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  in  prognostischer 
Beziehung  der  Eiweissgehalt  des  Harns;  wenn  das 
Typhoid  2ur  Genesung  geht,  so  schwindet  der  Eiweiss- 
gehalt bei  täglich  steigender  Urinquantität,  umgekehrt 
nimmt  bei  Typhoiden,  die  todtlich  enden,  die  Eiweiss- 
menge bis  zum  letalen  Ausgange  immer  mehr  zu. 
Auch  die  Harncylinder  haben  eine  prognostische  Be- 
deutung; je  mehr  davon  im  Harn  vorhanden,  um  so 
günstiger  ist  der  Verlauf  des  Typhoids,  und  umge- 
kehrt. - Verf.  belegt  dio  hier  erörterten  Verhältnisse 
durch  speciell  mitgetheilte  Beobachtungen  über  Harn- 
menge und  Gehalt  des  Harns  an  morphotischen  Be- 
standtheilen. 

Moochet  (99)  hat  als  Arzt  im  Hotel  Dien  in  Paris 
in  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  Gelegenheit 
gehabt,  das  verhältnissmässig  seltene  Auftreten  von 
Brand  im  Verlaufe  der  Cholera  mehrfach  zu 
beobachten ; in  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt 
Verf.  diese  von  ihm  gemachten  Beobachtungen,  sowie 
andere  gleichzeitig  von  seinen  Collegen  gemachte  und 
bisher  nicht  veröffentlichte  Fälle  der  Art  mit  einem 
Rückblicke  auf  die  in  der  Literatur  bereits  verzeich- 
neten,  einschlägigen  Fälle  mit  und  weist  nach,  dass 
brandige  Processc  unter  den  genannten  Verhältnissen 
bis  jetzt  im  Verdauungs-,  Respirationsapparat,  auf 
der  Haut  und  an  den  Extremitäten  vorgekommen, 
resp.  bekannt  geworden  sind  und  dass  der  Zufall  so- 
wohl im  Stadium  algidum  wie  der  Recationsperiode. 
also  als  Nachkrankheit  der  Cholera  aufgetreten  ist.  - 

Höchst  selten  sind  die  Fälle  von  Brand  der  Darm- 
Schleimhaut;  Verf.  selbst  hat  nur  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  wo  die  Aflfection  die  Mitte  des  Dickdarme> 
betraf,  und  sich  drei  kleine,  2-3  Cmtr.  im  Durchmesser 
haltende,  Brandschorfe  gebildet  hatten,  welche  bis  in  die 
Muscularis  gedrungen  waren.  Ausführlicher  wird  ein 
zweiter  hierher  gehöriger  Fall  von  Brand  der  Unter- 
lippe beschrieben,  der  sich  bei  einer  22jährigen  Frau 
am  3.  Tage  der  Krankheit  im  Stad,  algidum  von  der 
Schleimhaut  au  der  inneren  Fläche  der  Lippe  aus  ent- 
wickelt, und  bei  dem  am  nächsten  Tage  unter  Intoxika- 
tionserscheinungen erfolgenden  Tode  der  Kranken  einen 
Umfang  von  über  einen  Franken  erreicht  hatte.  *® 
Bereiche  der  Re-pirationsorgane  hat  Verf.  einen  Fall 
von  Lungenbrand  gesehen;  derselbe  betraf  einen 
22jährigen  Mann,  welcher  am  6.  Tage  der  Krankheit  im 
typhoiden  Stadium  erlag,  ohne  dass  sich  eine  Lungen 
affectiou  durch  irgend  eine  Erscheinung  im  Krankbeiu- 
verlaufe  ausgesprochen  hatte;  die  Section  ergab  im  oberen 
Theile  der  rechten  Lunge  rothe  Hepatisation  mit  mehreren 
kleinen,  zum  Theil  communicirenden  Eiterherden,  unter 
halb  der  hepatisirten  Stelle  erscheint  das  Lungengewtw 
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weich,  leicht  zerreisslich  und  von  drei  kleinen,  2 Cintr. 
im  Durchmesser  haltenden,  brandigen  Stellen  durchsetzt; 
■las  Herz  normal,  in  den  Zweigen  der  Arter.  pulmonal, 
kein  Blutgerinnsel.  Verf.  glaubt,  dass  die  Pneumonie 
im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  und  die  Brand- 
herde im  mittleren  Lappen  derselben  Seite  in  keiuern 
Zusammenhänge  mit  einander  stehen.  — Hautbrand 
hat  Verf.  mehrfach  beobachtet;  einmal  entwickelte  sich 
derselbe  bei  einem  lGjäbrigeu  Knaben,  dem  ira  Stadium 
der  Reaetion  ein  Vesicator  in  die  epigastrische  Gegend 
gelegt  worden  war,  rings  um  die  Wundstelle,  griff  in 
die  Tiefe  und  Breite  und  der  Kranke  erlag  unter  pyämi- 
schen Erscheinungen;  in  einem  zweiten  Falle,  der  in 
derselben  Weise  tödtlich  verlief  und  einen  22jährigen 
Mann  betrifft,  entwickelte  sich  der  Brand  von  einer 
Alerlas«wunde  aus  (es  war  im  Stadium  der  Reaetion  ein 
Aderlass  gemacht  worden)  und  verbreitete  sich  über  einen 
Theil  des  Ober-  und  Vorderarmes,  ohne  dass  man  post 
mortem  in  der  Arterie  oder  Vene  der  erkrankten  Extre- 
mität irgend  welche  Abnormität  (Entzüuduug  oder  Throm- 
bose) nachzuweisen  vermochte.  Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  21jährigen  Mann,  bei  welchem  ohne  voraufgegan- 
gene  locale  Schädlichkeit  Hautbrand  in  der  Gegend  der 
rechten  Scapula  autgetreten  und  im  Umfange  von  etwa 
einer  Handfläche  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe 
gedrungen  war;  von  der  Grenze  des  Brandigen  an  und 
in  dasselbe  hinein  faud  man  post  mortem  die  Arterie 
und  Vene  von  Blutcoagulis  obliterirt,  das  Herz  gesund. 

Bezüglich  der  Geneso  des  Brandes  im  Verlaufo 
von  Cholera  erinnert  Verf.  an  den  Zuckergehalt  des 
Choleraurins,  so  dass  man  in  der  Erscheinung  ein 
Analogon  za  dem  Auftreten  von  Brand  bei  Diabetikern 
erblicken  darf. 

Ueber  Geistesstörung  als  Nachkrankheit 
von  Cholera  liegt  bereits  eine  grossere  Reihe  von 
Beobachtungen  (von  Delasiauvk,  Raykr,  Bazin, 
Guislain,  Möbel  n.  a.)  vor  (vorgl.  auch  vorj.  Bericht 
11.8.208);  van  Hulsbef.ck  (109)  hat  in  der  laufenden 
Epidemie  im  Maison  de  Santed'Evcrre  sieben  derartige 
Fälle  (3  bei  Männern,  4 bei  Frauen)  beobachtet;  die 
Geistesstörung  gestaltete  sich. ähnlich  wie  bei  Abdominal- 
typhoidv  in  Form  von  maniacalischer  Erregung,  Halln- 
cinationen  oder  Stupor,  war  übrigens  im  Allgemeinen 
nicht  schwerer  Art  und  bildete  sich  fast  immer  schnell 
zurück.  - Dass  Geisteskranke  keine  Immunität  von 
Cholera  haben,  ist  eine  bekannte  Thatsache;  weniger 
bekannt  ist  das  vom  Verf.  in  dem  genannten  Institute 
beobachtete  Factum,  dass  Cholera  zuweilen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  psychische  Störungen  äussert: 
mehrere  an  Cholera  erkrankte  Irre  waren  nach  über- 
slandenem  Leiden  von  der  Geisteskrankheit  vollkom- 
men geheilt. 

An  Theorieen  über  die  Natur  und  das  Wesen 
der  Cholera  und  Discussionen  dieser  Theorieen  hat 
e*  auch  im  vergangenen  Jahre  nicht  gefehlt;  besonders 
lebhaft  ist  die  Frage,  wesentlich  durch  Johnson  ange- 
regt, in  England  disentirt  worden.  - Johnson  selbst 
bat  wieder  in  mehreren  grossem  nnd  kleinem  Artikeln 
(87.  88.  111»  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  ihm 
^getragene  (im  vorjährigen  Bericht  Bd.  II  S.  205 
erörterte)  Theorie,  der  zufolge  der  Choleracollaps  von 
einer  krampfhaften  Contraction  der  Aeste  der  Lungen- 
arterie ansgeht  und  den  Choleraaasleerungen  ein  eli- 
m matorisches  Heilbcstreben  der  Natur  zu  Grunde 
liegt,  aufs  eifrigste  verfochten,  jedoch  nur  wenige 


Gläubige  t,vgl.  den  Bericht  von  M'cloy  u.  Robertson 
im  therapeutischen  Theile),  und  um  so  mehr  Wider- 
spruch gefunden,  so  von  Sanperson,  von  Owen  rkes 
(92),  der,  auf  die  im  Guys- Hospital  gewonnenen  Ob- 
ductionsresultate  gestützt,  erklärt,  dass  man  in  jedem 
im  Stadium  asphycticum  erlegenen  Individuum  die  Lun- 
gen blutreich,  also  eine  freie  Circulation  aus  dem  rechten 
Herzen  und  durch  die  Lungen  findet,  von  Moxon  (93), 
der  dassolbe  Argument  gegen  Johnson  geltend  macht, 
von  Cockle  (97),  der  die  Transsudate  als  Hauptursache 
des  Choleracollapses  bezeichnet  und  dieselben  aus 
einer  Paralyse  des  Abdominalsympathicus  abzuleiten 
geneigt  ist,  von  Skdowick  i 100),  welcher  die  Cholera 
mit  gewissen  Vergiftungen  (Sublimat,  Arsenik,  Pilz-, 
Fischgift  u.  s.  w.)  vergleicht  und  als  das  wesentliche  Mo- 
ment ebenfalls  eine  Affection  des  Bauchganglicnystems 
annimmt,  welche  entweder  durch  den  auf  die  Darm- 
schleimhaut ausgeübten  Reiz  des  Choleragiftcs  oder 
durch  eine  primäre  (parasitische)  Blutkrankheit  ein- 
gelcitet  wird,  u.  A.  — 

D.  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese. 

Trotz  der  zahlreichen  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  und  Geneso  der  Cholera  und  der  Dis- 
cussionen über  diese  Frage,  welche,  wie  die  vor- 
liegende Literatur  zeigt,  im  vorigen  Jahre  veröffent- 
licht worden  sind,  ist  der  Fortschritt  in  der  Erkennt- 
nis jener  Verhältnisse  doch  nur  als  ein  sehr  spär- 
licher zu  bezeichnen;  allerdings  ist  etwas  damit  ge- 
wonnen worden,  dass  sich  die  Ansichten  über  die  Cho- 
leragencsc  nach  gewissen  Richtungen  hin  consolidirt 
habon.  Es  wird  heute  kaum  noch  darüber  gestritten, 
dass  es  sich  bei  derselben  um  eine  bestimmte,  speei- 
fische  Schädlichkeit  handelt,  nur  ganz  vereinzelte  Stim- 
men noch  machen  sich  geltend,  welche  den  unmittel- 
baren Ursprung  der  Krankheit  aus  gewissen  atmosphä- 
risch - tellurischen  Einflüssen  (der  Hitze,  der  Luftfeuch- 
tigkeit, dem  Ozongehalte,  Magnetismus,  Elektricität 
u.s.w.)abzuleiten  geneigt  sind.  Allein  darüber  herrschen 
in  den  Anschauungen  der  Beobachter  und  Forscher 
noch  immer  die  wesentlichsten  Differenzen,  ob  und  in 
wie  weit  oben  diese  Momente  oder  jedes  einzelne  der- 
selben von  Bedeutung  für  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Cholora  sind,  ob  der  Krankheit  ein 
contagiöser  Charakter  zukommt,  resp.  ob  sio  durch 
den  persönlichen  Verkehr  und  eben  nur  durch  diesen 
Verbreitung  findet,  nnd  endlich,  welcher  Natur,  ob  ga- 
siger oder  organischer,  und  wenn  organischer,  ob  zy- 
motischer  oder  parasitischer,  das  Choleragift  ist. 

Lichtenstkin  (134)  hat  aus  einer  Untersuchung  der 
atmosphärischen  Verb äl tnisse  zurZcit  der 
Cholera- Epidemie  18GG  in  Berlin  die  auch  von 
andern,  später  zu  nennenden  Forschern  (Macphekson, 
Friedmann)  gethcilte  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
denselben  ein  bestimmter  Einfluss  auf  das  Verhalten 
der  Seuche  nicht  abzusprechen  ist;  er  gelangt  aus 
einer  Zusammenstellung  der  von  ihm  ermittelten  That- 
sachen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  pronoucirte  Entwickelung  der  Epidemie  fällt 
mit  einem  geringen,  localen  Atmosphärendrucke  zusam- 
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men  (die  Höhe  der  Epidemie  in  Berlin  entsprach  dem 
geringen  Drucke  von  332  Par.  Lin.,  während  das  Baro- 
meter innerhalb  der  vorliegenden  Beobachtungszeit  im 
täglichen  Mittel  bis  auf  342.17  Par.  Lin.  stieg).  — 2) 
(«egen  Ende  der  Seuche  bemerkt  man  ein  Steige  » des 
Barometers.  — 3)  Die  thermometrischen  Zahlenwerthe 
üben  auf  Entwickelung  und  Bewegung  der  Epidemie 
keinen  directen  Einfluss;  bald  entspricht  die  höchste, 
bald  eine  sehr  niedrige  Choleraziffer  dem  niedrigsten 
Temperaturgrade,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  das 
tägliche  Mittel,  wie  für  die  täglichen  Extreme  der  Tem- 
peratur. 4)  Der  relative  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmo- 
sphäre (durch  das  August’ sehe  Psychrometer  bestimmt) 
zeigt  während  des  höchsten  Standes  der  Epidemie  einen 
niedrigen  Procentsatz,  während  die  Dunstspannung  der 
Atmosphäre  (durch  Reduction  aus  dem  relativen  Feuch- 
tigkeitsgehalt berechnet)  keinerlei  der  Cholerahewegung 
entsprechende  Oscillation  wahrnehmen  lässt.  Die  Höhe 
der  Epidemie  coincidirte  mit  sehr  häufigen  und  starken 
atmosphärischen  Niederschlägen. 

Pkttknkokei»,  welcher  in  der  vorliegenden  Frage 
bekanntlich  das  Hauptgewicht  auf  Bodenverhält- 
nisse legt,  aus  denon  er  das  Moment  der  örtlichen 
und  zeitlichen  Disposition  für  Cholera  ableitet,  hat 
(135)  in  dem  Verlaufe  der  Epidemie  des  Jahres  1866 
in  mehreren  Städten  an  der  nördlichen  Abdachung 
des  Thüringer  Waldes  denn  auch  eine  Bestätigung 
der  von  ihm  entwickelten  Theorie  von  dem  pathogene- 
tischen Einflüsse  der  Grundwasserschwankungen  auf 
einen  porösen,  mit  organischen  Stoffen  reichlich  durch- 
setzten Boden  gefunden. 

Iu  dem  vou  der  Cholera  zum  ersten  Male  heimge- 
suchten  Weimar  war  nur  der  Theil  der  Stadt  voS  der 
Seuche  ergriffen  worden,  der  auf  lockerem,  sandigem 
und  etwas  lehmhaltigen  Boden  (Keuperletten)  liegt,  unter- 
halb welches  sich  in  einer  Tiefe  von  15 — 16  Fuss  Grund- 
wasser befindet,  das  gerade  im  Jahre  1866  erhebliche 
Schwankungen  erlitten  hatte,  während  der  von  der  Epi- 
demie verschonte  Theil  Weimars  auf  Süsswasserkalk- 
Felsen  gelegen  ist.  Ganz  ähnlich  zeigte  sich  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Gotha  an  die  entsprechenden 
Bodenverhältnisse  gebunden,  auch  hier  blieb  der  höchste, 
auf  Muschelkalk-Felsen  gelegene  Theil  der  Stadt  von 
der  Seuche  unberührt,  dieselbe  vielmehr  nur  auf  die 
Strassen  beschränkt,  die  auf  Keuper-Alluvium  oder  lehm- 
haltigem  Geröll  gebaut  sind.  Iu  Erfurt  dagegen,  wo 
solche  DifTerenzeu  in  der  BodenbescbafTenheit  nicht  be- 
stehen, hatte  die  Seuche  eine  ziemlich  gleichmässige 
Verbreitung  über  die  ganze  Stadt  gefunden,  und  zwar 
ganz  unabhängig  von  dem  Spülsystem,  mit  welchem  nur 
ein  Theil  der  Stadt  versehen  ist,  dagegen,  wie  es  scheint, 
im  Zusammraonhange  mit  den  daselbst  im  Jahre  1866 
ganz  besonders  stark  hervortretenden  Grund wasserschwan- 
kungen,  die  sich  noch  auf  dem  sogenannten  Petersberge 
mit  seinen  3 Caserneu  hemerklich  machten,  von  denen 
jedoch  nur  eine,  und  zwar  die  am  tiefsten  und  in  einer 
künstlich  erzeugten  Mulde  gelegene,  vorwiegend  ergriffen 
wurde. 

Alle  Untersuchungen  und  Nachforschungen,  welche 
P.  über  einen  etwaigen  Cholera  erzengenden  Einfluss 
von  (inficirtcm)  Trinkwasser  angestellt  hat,  sind  nega- 
tiv ausgefallen  ; um  so  bestimmter  Iiess  sich  eine  Ver- 
schleppung des  Cholera-Agens  durch  Effecten,  nament- 
lich durch  Leih-  und  Bettwäsche  nachweisen. 

Als  eine  Stütze  seiner  Theorie  von  der  Abhängig- 
keit der  Cholera- Verbreitung  von  den  genannten  Bo- 
denverhältnissen macht  Pkttenkofbr  bekanntlich  auch 
die  Thatsache  geltend,  dass  die  auf  Schiffe  ver- 
schleppte Krankheit  daselbst  niemals  aas- 


dauert und  sich  weiter  fortpflanzt,  sondern 
nach  Erkrankung  der  bereits  auf  dem  Lande  inficirtec 
Individuen  erlischt.  Einen  allerdings  etwas  zweideutigen 
Beitrag  zu  dieser  Lohre  giebt  Warkig  (144). 

Als  Arzt  auf  einem  Schiffe,  das  200  Kulis  von  Cal- 
cutta  nach  Trinidad  führte,  beobachtete  Yerf.  das  Auf- 
treten von  Cholera  sogleich,  nachdem  das  Schiff  Calcutta 
verlassen  hatte;  innerhalb  der  wenigen  Stunden,  welche 
vergingen,  bevor  dasselbe  von  einem  Dampfschiffe  den 
llugli  hinunter  bugsirt  worden  war,  waren  bereitst— 13 
Kulis  der  Seuche  erlegen ; von  dem  Augenblicke  an 
aber,  in  welchem  das  Schiff  die  Sandheads  erreicht  hatte 
und  auf  die  offene  See  gekommen  war,  änderten  sich 
die  Verhältnisse  plötzlich:  die  Kranken  genasen  und  es 
kam  kein  weiterer  Erkrankungsfall  mehr  vor. 

Macphf.rson  tritt  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
(137. 138.  139.)dervonPKTTKNKOFER  entwickelten 
Theorie  principiell  mit  dem  Einwande  entgegen, 
dass  derselbe  ein  zu  geringes  Gewicht  auf  den  Einfluss 
atmosphärischer  Verhältnisse  auf  die  Choleragenese 
gelegt,  dagegen  den  Einfluss  der  Bodenverhältnisse 
und  vor  Allem  der  Grundwasserschwankuogen  in 
einer  zu  einseitigen  und  zu  exclusiven  Weise  für  die 
Begründung  seiner  Theorie  verwerthet,  seinen  (Mac- 
piibrson’s)  eigenen  Angaben  über  die  meteorologischen 
und  terrestrischen  Verhältnisse,  unter  welchen  Cholerain 
Indien  vorkommt,  übrigens  eine  Deutung  gegeben  habe, 
welche  in  denselben,  zum  Theil  wenigstens,  nicht 
liegt.  — M.  weist  aus  einer  Darlegung  der  Mortalität 
an  Cholera  in  Calcutta  und  Bombay  nach,  dass  die 
Praevalenz  der  Krankheit  an  beiden  Orten  in  die  heisst' 
Jahreszeit  (mit  grossen  täglichen  Temperaturschwan- 
knngen),  das  Minimum  in  die  Regenzeit  fallt,  dass  eine 
hemerkenswerthe  Abnahme  der  Krankheit  nicht  unmit- 
telbar nach  dem  ersten  Regen,  sondern  erst  einige  Zeit 
später  erfolgt,  wenn  der  Boden  mit  Feuchtigkeit  voll- 
kommen gesättigt  ist , die  Luftfeuchtigkeit  die  höchsten 
Grade  und  die  täglichen  Temperatarschwankungen  das 
kleinste  Maass  erreicht  haben,  und  dass  mit  Nachlass 
des  Regens  im  Octobcr  wieder  eine  Steigerung  der 
Krankheit  eintritt.  Was  hier  für  Calcutta  und  Bom- 
bay entwickelt  ist,  gilt  auch  für  die  NW-Provinzen 
unddasPunjaub  und  den  südlichen  Theil  des  Dekkan: 
man  kann  die  Tbatsachen  dahin  resumiren,  dass  1) 
grosse  Hitze  der  Verbreitung  der  Cholera  am  meisten 
forderlich  ist,  2)  die  Epidemie  von  leichten  Regen  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  von  anhaltenden  Regengüs- 
sen aber  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  und  3) 
Kälte  den  entschiedensten  Einfluss  anf  den  Nachlass 
der  Epidemie  äussert. 

Dass  der  Schlüssel  für  die  Lösung  der  Frage  nach 
der  Choleragencse  nicht  in  diesen  meteorologischen 
Momenten  allein  gesucht  werden  darf,  ist  selbstver- 
ständlich, man  hat  sie  in  ihrem  Verhältnisse  nicht  nur 
zn  einander,  sondern  auch  zu  dem  Boden,  zu  dessen 
geologischem  Charakter,  seinem  Gehalte  an  organischem 
(animalischem  oder  vegetabilischem)  Detritus,  und  end- 
lich in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Trinkwasser  in  Betracht 
zu  ziehen.  - Unzweifelhaft  bilden  niedrig  gelegene 
Districte,  Flachküsten,  Flussufer  an  der  Mündung  der 
Flüsse  und  Orte  mit  einer  üppigen  Vegetation  ond 
einer  gedrängt  lebenden  Bevölkerung  die  Lieblings- 
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sitze  der  Krankheit ; allerdings  kommt  sie  auch  auf 
sterilem  Boden , auf  vereinzelten  Landsitzen , in  ge- 
birgigen Gegenden  und  auf  felsigem  Boden  vor,  nie- 
mals aber  dauert  sie  in  luftiger  gelegenen  Landschaf- 
ten längere  Zeit  aus.  — Mit  Unrecht  beschuldigt  man 
Jas  Gangesdelta  allein  die  Hcimath  der  Cholera  zu 
sein,  mit  Sicherheit  kann  man  mindestens  noch  2 Punkte 
Indiens  nennen,  wo  dio  Krankheit  von  den  frühesten 
Zeiten  her  endemisch  geherrscht  hat,  die  Malabar- 
Küste,  und  Malwa;  besonders  beachtenswerth  ist 
das  Vorherrschen  von  Cholera  gerade  in  der  zuletzt 
genannten  Provinz,  die  1500  - 2000'  hoch  gelegen, 
sparsam  bewässert  ist  und  nicht,  wie  das  Gangesdelta 
and  die  Malabarküste,  Alluvialboden  und  Reiscultur, 
aber  die  Temperaturverhältnisse  mit  denselben  gemein- 
sam hat.  Dass  gerade  die  Temperatur  auch  hier  von 
viel  entscheidenderem  Einflüsse  auf  die  Choleragenese, 
als  die  Masse  der  atmosphärischen  Niederschläge  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  während  dieselben  im  jähr- 
lichen Mittel  auf  der  Malabarküste  120"  und  in  Nie- 
derbengalen 62"  betragen,  in  Malwa  nur  30"  Regen 
jährlich  fallen.  — Wie  weit  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Krankheit  von  verunreinigtem  Trink- 
wasser abhängig  ist,  vermag  M.  mit  Sicherheit  nicht 
za  entscheiden,  dass  aber  die  PRTTKNKOFEu’scke  The- 
orie von  dem  pathogenetischen  Einflüsse  der  Grund- 
wasserschwankungen für  Indien  nicht  zutreffend  ist, 
glaubt  er  mit  Bestimmtheit  aussprechen  zu  dürfen,  ln 
Bombay,  und  in  Calcutta  fällt  die  Cholerasaison  in  die 
Zeit  4-5  Monate  nach  Aufhören  der  Rogen,  und  wenn 
aach  nicht  exact  nachzuweisen,  so  ist  es  doch  höchst 
anwahrscheinlich,  dass  gerade  dann  erst  ein  starkes 
Sinken  des  Grundwassers  eintreten  soll ; andererseits 
ist  zu  bemerken,  dass,  während  die  Zeit  des  Vorber- 
schens  der  Ch.  in  beiden  Städten  dieselbe  ist,  sich  die 
örtlichen  Verhältnisse  der  Städte  sehr  verschiedenar- 
tig gestaltet  zeigen : Calcutta  liegt  auf  Alluvialboden, 
der  Boden  erhebt  sich  eben  über  dem  Pegelstande  bei 
hohem  Wasser,  so  dass  der  untere  Thoil  der  Stadt  all- 
jährlich im  September  unter  Wasser  gesetzt  wird, 
trägt  eine  üppige  Vegetation  und  ist  reich  an  stehen- 
den Sümpfen,  Teichen,  stinkenden  Abzugscanälen 
a.  s.  w. ; Bombay  dagegen  ist  fast  rings  von  der  See 
amgeben,  fast  durchweg  gut  ventilirt,  der  Boden  be- 
steht aus  einem  der  Trappformation  angehörenden 
Detritus,  trocknet  in  der  heissen  Zeit  viel  mehr  aus, 
als  der  von  Calcutta  und  trägt  keine  so  üppige  Ve- 
getation. Aber  auch  andere  Tbatsachen  sprechen  ge- 
gen jene  Theorie ; wenn  auch  selten , so  kommt  es 
doch  vor,  dass  die  Cholera  an  einzelnen  Orten  zur 
Zeit  der  Regen  auftritt,  wo  von  einem  Sinken  des 
Grundwassers  doch  keine  Rede  sein  kann;  die  Krank- 
heit herrscht  (im  Widerspruche  mit  Pkttekkofek’s 
Behauptung)  zuweilen  auf  Schiffen,  die  auf  einer  offe- 
nen Rhede  oder  auf  der  hohen  See  sich  befinden,  und 
endemisch  an  Orten,  in  denen  man  stets  wenige  Fuss 
unter  derOberfläche  auf  Wasser  stösst,  und  in  Gegenden, 
wie  in  Bombay,  wo  man  kaum  in  einer  erreichbaren  Tiefe 
Grandwasser  antrifit.  Dass  eine  Durchfeuchtung  des  Bo- 
dens nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Choleragenese  ist, 


giebt  M.  zu,  allein  er  ist  der  Ansicht,  dass  dies  weit 
mehr  von  einer  Durchfeuchtung  der  Oberfläche  des 
Bodens  durch  die  atmosphärischen  Niederschläge,  als 
von  den  „mysteriösen“  Bewegungen  iu  den  tieferen 
Schichten  gilt,  auf  welche  P.  so  grosses  Gewicht  legt. 

Schliesslich  bringt  Verf.  (142.  143)  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  bei,  aus  welchen  der  Nachweis  ge- 
führt wird,  dass  Cholera  unter  Umständen  allerdings 
auf  Schiffen  längere  Zeit  auszudauern  und  sich  auf 
denselben  in  weiterem  Umfange  zu  verbreiten  ver- 
mag; so  um  nur  einzelne  der  beigebrachten,  (übrigens 
nicht  insgesammt  beweiskräftigen,  Ref.)  Beispiele  an- 
zuführen, brach  auf  einem  Schiffe,  das  am  2.  Novem- 
ber Havre  verlassen  hatte,  dio  Krankheit  26  Tage  spä- 
ter aus  und  dasselbe  langte  noch  mit  eiuer  Zahl 
von  Kranken  an  Bord  am  1 1.  December  in  New-Orleans 
an;  neuerlichst  lief  ein  übrigens  vortrefflich  ausgestat- 
tetes Schiff  aus  Gibraltar  mit  einem  Cholerakranken 
an  Bord  aus,  anfangs  blieb  Alles  gesund,  13  Tage  spä- 
ter aber  entwickelte  sich  auf  dem  Schiffe  eine  heftige 
Epidemie,  welche  erst  nach  14tägiger  Dauer  erlosch. 

Auch  Fiukdmann  (133)  tritt  unter  Berufung  auf 
die  bereits  früher  von  ihm  geltend  gemachten  That- 
sachon,  welche  für  den  entscheidenden  Einfluss 
hoher  Temperatur  in  Verbindung  mit  den 
bekannten  Bodenverhältnissen  auf  die  Cho- 
leragenese sprechen,  und  wesentlich  gestützt  auf  die 
neuerlichst  veröffentlichten  Beobachtungen  und  An- 
sichten von  Macphkksof,  der  von  Pettkkkofer  ent- 
wickelten Theorie  von  dem  pathogenetischen  Ein- 
flüsse der  Grundwasserschwankungen  entgegen;  dass 
er  dabei  zuweilen  aus  dem  Tone  einer  wissenschaft- 
lichen Polemik  fällt,  mag  er  vor  dem  guten  Geschmacko 
verantworten.  Besonders  erwäbnons werth  dürfte  eine 
von  F.  gemachte  Beobachtung  über  den  Ausbruch  und 
das  Vorherrschen  von  Cholera  auf  Schiffen  sein. 

Verf.  segelte  im  Jahre  1842  auf  der  Fregatte  „Bo- 
reas" längs  der  Westküste  Sumatras,  in  Benkulen  wur- 
den 50  Afrikaner  an  Bord  genommen,  welche  von  Cho- 
lera inficirt  waren;  auf  der  Reise  von  Beukuleu  nach 
Padang  erkrankten  mehrere  derselben,  so  dass  innerhalb 
weniger  Tage  6 von  ihnen  starben,  aber  auch  unter  der 
Schiffsmannschaft,  von  der  kein  Individuum  das  Land 
seit  der  Abreise  von  Holland  betreten  hatte,  kamen  viele 
Erkrankungs-  und  mehrere  Todesfälle  vor  und  die  Seuche 
erlosch  erst,  nachdem  sämmtliche  noch  vorhandene  Kranke 
in  Padaijg  dem  Hospitale  übergeben  waren. 

IIardik  (149)  gelangt  aus  einer  Untersuchung 
des  Auftretens  und  Verlaufes  der  Cholera  in  den 
Jahren  1854  und  1856  auf  St.  Mauritius  bezüglich  der 
Verbreitungsweise  der  Cholera  zu  folgenden 
Resultaten : 

1)  dass  die  Krankheit  weder  atmosphärischen,  noch 
tellurischen  Ursprunges  ist,  sich  auch  nicht  spontan  aus 
einer  localen  fehlerhaften  Hygieine  entwickelt;  2)  dass 
sie  sich  vielmehr  nur  durch  ein  Contagium  von  Ort  zu 
Ort  fortpflanzt  und  zwar  entweder  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  oder  durch  Effecten,  welche  von  Kranken 
inficirt  sind;  3)  dass  die  Cholera  zuweilen  auf 
Schiffen  auftritt,  nachdem  dieselben  den  Hafen  ver- 
lassen, uud  dass  eben  unter  solchen  Umständen  inficirtc 
Gegenstände  die  Veranlassung  zum  Krankheitsausbruche 
geben ; 4)  dass  aber  auch  Ueberfüllung  des  Schiffrauines, 
sowie  überhaupt  das  Zusammengedrängtsein  von  Indivi- 
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duen,  ein  wichtiges  Fördorungsmittel  für  den  Ausbruch 
der  Krankheit  abgieht;  5)  dass  fliesscndes  Wasser  ein 
mächtiges  Medium  für  die  Verbreitung  des  Giftes  ab- 
giebt; 6}  dass  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  bei 
Individuen  vermindert  zu  sein  scheint,  wenn  sie  dem 
Choleraeinflusse  ausgesetzt  gewesen  sind,  und  dass  7) 
hierauf  vielleicht  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der 
einzelnen  Racen  für  Cholera  basirt. 

In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  weiset  Stokvis 
(141),  in  Uebereinstimmung  mit  den  vom  Ref.  ander- 
derweitig  ermittelten  Resultaten,  und  mit  Hinweis  auf 
die  grosse  Sterblichkeit  an  Cholera  unter  den  nieder- 
ländischen Juden  in  Amsterdam  während  der  daselbst 
vorgekommenen  Choleraepidemieen,  die  Irrthümlichkeit 
der  Annahme  nach,  dass  sich  die  Juden  in  Folge 
ihrer  Nationalität  einer'gewissen  Immuni- 
tät von  Cholera  erfreuen.  Woher  übrigens  die  sonst 
gesunde  jüdische  Bevölkerung  in  Amsterdam  in  einer 
so  mörderischen  Weise  gerade  von  der  Cholera  stets 
heimgesucht  worden  ist,  vermag  Verf.  aus  den  vorlie- 
genden Daten  nicht  zu  beurtheilen. 

Dihgbe  (140)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 
über  das  Auftreten  der  Cholera  in  Hirschberg  a.  S. 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Genusses  von  inficirtem 
Trinkwasser  mit. 

Das  Trinkwasscr  eines  Theils  von  Hirschberg  kommt 
aus  einer  Röhrenleitung,  welche  direct  von  einem  Bache 
gespeiset  wird,  der  von  Dobarcuth  herabkommt  und  sich 
unterhalb  Hirschberg  in  die  Saale  ergiesst;  in  Dobareuth 
erkrankt«  am  5.  October  au  Cholera  ein  Mann,  dessen 
Häuschen  wenige  Schritte  vom  Bache  entfernt  liegt,  so 
dass  die  Mistgrube,  in  welche  auch  die  menschlichen  Ex- 
cremente geworfen  werden,  einen  direeten  Abfluss  in  den 
Bach  hat;  kurz  nach  dem  (am  8.)  erfolgten  Tode  des 
Krankeu  wird  auch  die  von  ihm  benutzte  Leib-  und  Bett- 
wäsche in  dem  Bache  gewaschen.  ln  der  Nacht  vom 
7.  — 9.  October  kommt  in  Hirschberg  der  erste  Cholera- 
fall, am  9.  ein  zweiter  und  am  10.  iu  schneller  Aufein- 
anderfolge 8 Cholerafälle  vor,  die  meist  (7)  nach  6 8 
ständiger  Dauer  tödtlich  enden;  sämmtliche  10  Erkraukte 
hatten  sich  des  oben  bezeichneten  Röhrenwassers  zum 
Trinken  bedient  Vom  11.  — IG.  October  erkranken 
weitere  34  Individuell  (von  denen  9 erlagen)  und  auch 
bei  diesen  konnte  entweder  Gebrauch  des  suspecteu  Trink- 
wassers oder  unmittelbare  Uebcrtragung  nachgewicscK 
werden.  — Bezüglich  der  Lage  und  der  BodenbeschafFcn- 
heit  des  Ortes  bemerkt  Verf.,  dass  derselbe  am  lin- 
ken Ufer  der  Saale  terrassenförmig  auf  Felsen 


gebaut  ist;  der  Boden  besteht  aus  Gneis-  und 
Thonschiefer,  nur  wenige  Häuser  stehen  an  der 
Saale  auf  Kiesboden,  und  gerade  diese  sind 
vollkommen  verschont  geblieben,  während  in 
dem  oberen  Theile  der  Stadt,  der  aus  jener  Röh- 
renleitung mit  Wasser  versorgt  wird,  die  mei- 
sten der  44  Erkrankungs-  und  sämmtliche  IG  To- 
desfälle vorgekommen  sind.  — Auf  dem  Wege 
zwischen  Dobareuth  und  Hirschberg  liegen  an  dem  Bache 
2 Mühlen,  deren  Bewohner  das  Wasser  aus  dem  Bache 
nicht  zum  Trinken  benutzen,  und  auch  von  der  Cho- 
lera verschollt  gegüehen  sind.  — Für  die  Annahme, 
dass  es  sich  hier  um  Verschleppung  der  Krankheit 
durch  inficirtes  Trink  wasser  gehandelt  hat,  spricht 
das  plötzliche  Auftreten,  der  anfangs  tödtliche  Verlauf 
und  die  rasche  Abnahme  der  Epidemie. 

lieber  ein  ähnliches  Factum  berichtet  Ra  dcuffk 
(155)  aus  Thcydon  Bois  (Essex)  vom  Jahre  1865.  — 

Der  Besitzer  eiuer  isolirt  gelegenen  Farm  war  mit 
seiner  Frau  einer  Cur  wegen  nach  Weymouth  gegangen, 
und  nachdem  er  daselbst  am  23.  September  an  den  Er- 
scheinungen von  Cbolerine  (Erbrechen,  Diarrhöe,  Waden- 
krämpfe) erkrankt  war,  kehrte  er,  übrigens  noch 
krauk,  mit  seiner  Frau  über  Southampton,  also  durch 
einen  Choleradistrict,  nach  seiner  Farin  zurück,  am  20. 
erkrankt  auch  die  Krau  an  Diarrhöe,  welche  sich  am  28.  , 

zu  vollständiger  Cholera  ausbihlet  und  am  30.  ein  Kind 
im  Hause  und  ein  Bursche,  beide  ebenfalls  an  ent- 
wickelter Cholera.  — Die  Dejectionen  der  Erkrankten 
kommen  in  eine  Senkgrube,  welche,  wie  sich  nachher 
herausstellte,  in  offener  Communication  mit  dem  Kessel 
eines  benachbarten  Brunnens  steht,  und  alsbald  erkrank- 
ten vom  28.  September  bis  3.  October  in  der  Nachbar- 
schaft 12  Individuen  an  Cholera  (darunter  9 tödtlich), 
uud  zwar  9,  welche  sich  nachweisbar  des  Triukwassers 
aus  jenem  mit  den  Dejectionen  verunreigten  Brunnen 
bedient  hatten,  der  Arzt,  welcher  die  ersten  beiden  Cho- 
lerakrunken  behandelt  hatte,  eine  Leiche n Wäscherin  und 
das  Grosskind  dieser  Frau.  Am  4.  October  wurde  der 
Brunnen  geschlossen  und  damit  hatte  die  Epidemie  ihr 
Ende  erreicht. 

BnunoN-SANHKRSON  (153)  hat  Infectionsversncbe 
mitCholeradejectionen  an  Mäusen  angestellt,  und  zwar 
hat  er  sich  der  Darmausleerungen  von  Kranken,  wie 
des  Darminhaltes  aus  Cboleraleicben  bedient  und  die 
Experimente  nach  der  von  Thikrsch  geübten  Methode 
ausgeführt;  jedes  mit  den  Dejectionen  getränkte  Blätt- 
chen war  etwa  5"  im  Quadrat.  Das  Resultat  der  Ex- 
perimente ist  iu  folgender  Tabelle  übersichtlich  zu- 
sammongestellt: 
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Es  geht  aas  diesem  Aufgestell  der  Einfluss  eines 
geringeren  oder  höheren  Grades  der  Zersetzung  in  der 
Versuchsflüssigkeit  nicht  so  deutlich  hervor,  wie  wenn 
man  die  relative  Zahl  der  ErkTankungs-  und  Sterbe- 
fälle unter  den  Versuchtsthicren  im  Verhältniss  zum 
Alter  der  Versuchsflüssigkeit  ermittelt;  man  findet 


ren,  vollkommen  munter.  — Iujectionen  von  Cholera- 
dejectionen  in  das  Rectum  hatten  ebenfalls  keinen  Er- 
folg. — Das  Erbrochene  von  Cholerakranken  wirkte,  in 
kleinen  Mengen  subcutan  injicirt,  gar  nicht.  Die  \er- 
suchsthiere  boten  während  des  Lebens  kein  au  Cholera 
erinnerndes  Symptom  dar  uud  bei  der  Section  derselben 
erinnerte  Nichts  an  die  der  Cholera  eigentümlichen 

_ — . ■ 1 • T'i . in  <lnn  ViAran 


hiernach:  u.  a.  0.  — 

ZerseUungsstadium 

der 

Versuchsflüssigkeit 

_ , ...  tionen  ein  specifisches  Gift  für  Thiere  sind,  sondern, 

\on  100  Versuchsthieren  wen„  gie  auf  dieselben  eine  Einwirkung  äussern,  diese 

Zahl 

der  Erkrankten 

7ahl  der  nur  in  ilirer  Eigenschaft  als  Putriae  ölone  enir 

Erlegenen  wickeln. 

Anch  di«  Snki.t.f.n  und  Miller  (lt><)  ange- 

Von  einem  Tage  . . 
„ 2 Tagen .... 
„3  „ .... 

„4  ,,  .... 

„5  » .... 

„6  „ .... 

11 

36 

100 

71 

40 

8 stellten  Infectionsversu ehe  an  verschiedenen 

32  Thieren  (Affen,  Ferkeln, Hunden,  Kaninchen,  Hühnern, 

‘21  Fröschen,  Fischen)  während  der  Choloraepidemie  in 

Amsterdam  sind  resultatlos  ausgefallen ; in  37  Versu- 
_ eben  wurden  die  Reis wasser stühlo  in  verschiedenen 

Stadien  der  Zersetzung,  in  7 Versuchen  das  Erbrochene 

Die  Prävalenz  der  Erkrankungen  unter  denjenigen 
Tbieren,  welche  mit  einer  Flüssigkeit  inficirt  waren, 
die  sich  im  3.-4.  Tage  der  Zersetzung  befand,  ist  sehr 
prägnant;  die  im  2.  und  5.  Tage  der  Zersetzung  be- 
griffene Flüssigkeit  gab  demnächst  ziemlich  gleiche 
Werthe.  Zwischen  der  Choleradejection  und  dem  post 
mortem  aus  der  Choleraleiche  genommenen  Darmin- 
lalte  machten  sich  bezüglich  der  Infectionsfähigkcit 
keine  wesentlichen  Unterschiede  bemerklich.  — DieAus- 
leerungen  der  erkrankten  Thiere  wirkten,  auf  andere 
Thiere  derselben  Gattung  übertragen  (Mäuse),  ebenso 
inficirond,  wie  die  Infectiouen  an  Cholera  erkrankter 
Menschen.  — 

Die  Versuche  wurden  im  September  und  October 
gemacht:  die  im  November  fortgesetzten  Versuche  fielen 
absolut  negativ  aus,  d.  h.  die  Thiere  blieben  vollständig 
gesund;  3.  kann  hiefür  keinen  anderen  Grund  als  die 
niedrige  Temperatur  finden,  die  in  diesem  Monate  ein- 
getreten war.  — Die  Infection  au  den  erkrankten  Tbie- 
ren sprach  sich  in  Verlust  der  Beweglichkeit  uud  Reiz- 
barkeit, bedeutendem  Sinken  der  Temperatur  und  Ver- 
mehrung der  Damientleerungen  aus,  welche  mehr  oder 
weniger  dünnflüssig  und  von  einer  olivenbraunen  oder 
schmutzig-rothen  Färbung  waren  — was  auch  Thier  sch 
beobachtet  und  woraus  derselbe  geschlossen  hat,  dass  sie 
mit  Blut  gemischt  sind.  — Im  Darminhalte  der  erlegenen 
Thieren  fand  man  abgestossenes  Epithel,  oft  in  grossen 
Massen,  die  Epithelzellen  vereinzelt  oder  in  grösseren 
Fetzen  zusammenhängend,  demnächst  durch  den  ganzen 
Darm  grosse  Massen  vegetabilißcherOrganismen  (Batterien) 
und  neben  denselben  in  lebhafter  Bewegung  befindliche 
Pilcspoien.  — 

Verf.  bemerkt,  dass  Thudichum  ebenfalls  eine 
Reihe  von  Experimenten  an  Mäusen  angestellt,  und 
dieselben  Resultate  erhalten  hat. 

Weniger  glücklich  ist  Gcttmahn  (159)  mit  seinen 
(bereits  im  vorjährigen  Berichte  Bd.  II,  S.  210  kurz 
«gedeuteten)  Infectionsversuchen  an  Kanin- 
chen und  Hunden  gewesen. 

Subcutan  injicirt  wirkten  die  Reiswasser-Stühle,  so- 
wohl im  frischen,  wie  im  alten  Zustande,  filtrirt  oder 
uicht  filtrirt,  stets  tödtlich,  bei  kleineu  Thieren  schon 
in  einer  Quantität  von  10  Grm.  In  den  Magen  gebracht, 
wirkten  dagegen  selbst  grosse  Dosen  (mit  einer  Aus- 
nahme) gar  nicht;  so  blieb  z.  B.  ein  Kaninchen,  nachdem 
225  ünn.  Flüssigkeit  innerhalb  3 Tagen  eingeführt  wa- 
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Theilc  von  Choleraleichen  mit  dem  Futter  den  Ver- 
suchstieren einverleibt;  in 5 Versuchen  wurden  Darm- 
cntlecrungen,  Erbrochenes  oder  Blut  aus  einer  Cholera- 
leiche hypodermatisch  injicirt,  zweimal  in  die  \ ena 
jugularis  gespritzt,  einmal  ins  Rectum  gebracht.  Ein 
Thier  wurde  vollkommen  den  Ausdünstungen  der  zu 
den  Versuchen  angewendeten  inficirendcn  Stoffe,  alle 
übrigen  denselben  einigermassen  ausgesetzt  — in  kei- 
nem Falle  aber  wurde  bei  irgend  einem  dieser  Ver- 
suchsthiere  ein  der  Cholera  ähnlicher  Zustand  erzeugt, 
so  dass  die  Verff.  die  Ueberzeugung  aussprechen, 
dass  wenigstens  bei  den  genannten  Thieren  eine  Ueber- 
tragung  der  Cholera  durch  Infection  nicht  erzielt  wer- 
den kann. 

Die  Frage  nach  der  Choleragenese  ist  mit  dem  von 
verschiedenen  Seiten  geführten  Nachweise  des  \ or- 
kommens  niedorer  Organismen  (resp.  mikroskopischer 
Kryptogamen)  in  den  Darmentlecrungen  von  Cholera- 
kranken  und  dem  Danniuhalte  von  Choleraleichen  in 
eine  neue  Phase  ihrer  Entwickelung  gelangt,  damit 
aber  zum  Theil  der  eigentlich  ärztlichen  Forschung 
entrückt,  insofern  es  sich  zunächst  um  eine  Untersu- 
chung und  Darstellung  jener  in  den  Dejectionen  auf- 
gefundenen Pilzformen  vom  naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte  handelt.  — Bei  der  grossen 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der  allgemeinen 
Aufmerksamkeit,  welche  demselben  von  Seiten  des  ärzt- 
lichen Publicums  mit  Recht  entgegengetragen  wird, 
hat  Ref.  es  für  geboten  erachtet,  diesen  Theil  seines 
Referates  einem  bewährten  Sachverständigen  zur  Be- 
richterstattung zu  übergeben , und  das  Glück  gehabt, 
einen  solchen  in  Herrn  de  Bary  in  Halle  zu  fin- 
den. Derselbe  hat,  wesentlich  vom  Standpunkte  des 
Botanikers,  es  übernommen,  die  Leser  des  Jahres- 
berichtes in  den  folgenden  Zeilen  über  die  Sachlage, 
soweit  als  möglich,  aufzuklären,  und  sich  damit  das 
ärztliche  Publicum  gewiss  zu  dem  lebhaftesteu  Danko 
verpflichtet. 
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Klob  (161)  fand  in  den  Choleradejecten  und  in  dem 
Darm  von  Choleraleichen  erstlich  kleine,  bei  800  facher 
Vergrössenmg  eben  deutliche  runde  Körperchen,  den 
Pflasterepitheiien  aussen  aufsitzend,  so  dass  diese  da- 
von wie  bestäubt  erschienen.  Manche  dor  Körperchen 
wareu  etwas  in  die  Länge  gestreckt,  andere  ebenso  und 
iu  der  Mitte  eiugeschnürt,  noch  andere  paarweise  wie 
die  Figur  einer  8 zusammenhängend;  Zustände,  welche 
den  von  kleinen,  durch  Zwcithoilung  sich  vermehrenden 
Pflanzenzellen  bekannten  entsprechen  und  den  Beobachter 
berechtigen,  jene  Körperchen  als  solche  zu  betrachten. 
Iu  dem  im  Darme  und  den  Dejccten  befindlichen  Schleime 
fand  er  ebensolche  Körperchen  haufenweise  circumscripten 
homogenen  gelatinösen  Hüllmassen  eingebettet,  die  ein- 
zelnen Körperchen  entweder  iu  deutlichen  Abständen  von 
einander  oder  innerhalb  der  llüllmasse  dicht  gedrängt. 
Diese  Art  der  Vereinigung  entspricht  wiederum  der  Ver- 
einigung zu  Gallertstöckeu , welche  von  einer  Auzahl 
niederer  sogenannt  einzelliger  Gewächse  bekannt  ist.  Von 
diesen  weiss  man  bestimmt,  dass  die  Gallerte  aus  den 
vereinigten  gelatinösen  Membranen  der  in  ihr  eingebetteten 
Zellen  bestellt,  diesen  selbst  also  (uls  Aussonderungs- 
product,  soweit  dieser  Ausdruck  erluubt  ist)  angchört 
und  nicht  dem  umgebenden  Medium ; der  Verf.  ist  daher 
wiederum  berechtigt,  in  der  Hüllmasse  jener  Anhäufungen 
eine  den  Körperchen  selbst,  nicht  dem  Darmschleime  an- 
gehörende  gemeinsame  Gallcrthülle  zu  erblicken  — we- 
nigstens zu  vermuthen.  Jene  Gallertstöcke  hatten  ver- 
schiedene Gestalt  und  Grösse;  manchmal  wareu  sie  in 
grösserer  Anzahl  zu  grossen  knollig-lappigen  Aggregaten 
vereinigt. 

An  manchen  Gallertstöckeu  fand  sich  ferner  die 
Gallerthülle  von  einer  oder  mehreren  Seiten  her  ge- 
lockert und  geschwunden,  „verflüssigt“,  und  in  den  Lücken 
die  Körperchen  zerstreut,  theils  einzeln  und  in  lebhafter 
Bewegungl  begriffen  („Schwärmsporen“),  theils  unbeweg- 
lich und  a sdann  oft  paarweise  wie  eine  8 oder  in  grös- 
serer Zahl  zu  Reiheu  oder  Ketten  vereinigt  Die  Ketten 
sah  Klob  nach  einiger  Zeit  nuftreten  in  solchen  mikros- 
kopischen Präparaten,  welche  bei  Beginn  der  Unter- 
suchung nur  einzelne  Körperchen  enthalten  hatten;  es 
ist  hieraus  zu  schliessen,  dass  jene  Ketten  aus  wieder- 
holter Zweitheihwg  der  rundlichen  Einzelkörperchen  her- 
vorgehen. 

Mit  den  runden  Körperchen  und  ihren  Gallertstöckeu 
in  demselben  Darmschleime  fanden  sich  auch  Gallert- 
stöcke, welche  den  bisher  genannten  durchaus  ähnlich 
waren,  auch  die  gleichen  Modificutionen  der  Gestalt, 
Grösse  und  Anordnung  zeigten,  aber  nicht  runde,  son- 
dern stabförmige  Körperchen  enthielten  Auch  diese  wer- 
den unter  Verflüssigung  der  umhüllenden  Gallerte  frei, 
um  alsdann  entweder  ruhig  liegen  zu  bleiben  oder  aber  Be- 
wegungen zu  zeigen,  welche  denen  der  Formen  gleich  sind, 
die  mit  dem  Namen  Bacterium  Termo  (Dujardin) 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Auch  die  Stäbchen  zei- 
gen nach  vorheriger  Längsstreckung  eine  Vennehrung 
durch  quere  Zweitheilung;  sie  finden  sich  oft  paarweise 
oder  selbst  bis  8 und  12  in  Reihen  vereinigt,  welche  an 
den  Enden  ihrer  Glieder  winkelig  gebrochen  erscheinen. 
Ausserdem  fand  Klob  Objecte,  welche  ihn  zu  der  An- 
sicht führen,  dass  auch  Ketten  rundlicher  Glieder  — er 
nennt  sie  Kugelketten,  Gliederketten,  später  auch  Lepto- 
thrixketten  — welche  den  oben  beschriebenen  gleich 
oder  höchst  ähnlich  sind,  aus  der  Tbeilnng  der  Stäbchen 
hervorgehen  können,  indem  diese  sich  ihrer  ganzen  Länge 
nach  in  isodiametrische,  kugelig  auschwellende  Glieder 
theilen. 

Die  Kugelketten  endlich  kommen  oft  in  reichlicher 
Menge  und  zu  verfilzten  Netzwerken  vereinigt  vor. 

Klob  ist  geneigt,  sämmtlichc  beschriebene  Formen 
für  Glieder  des  Formenkreises  einer  und  derselben 
Species  zu  betrachten , weil  eben  aus  den  mitgetheil- 
ten  Daten  gefolgert  werden  kann , dass  die  einzelnen 
Formen  in  einander  üborgehen.  In  der  descriptiven 


Literatur  suchend,  fand  er  seine  Species,  insonderheit 
die  Stäbchenform,  mit  Fkrd.  Cohn  s Zoogloea 
Termo  (Bacterium Termo  D uj.) übereinstimmend  und 
bezeichnet  sie  daher  mit  diesem  Namen.  - 

Weitere  Entwickelungszustande  fand  Klob  nicht 
in  dem  Darm  und  den  Dejectcn;  auch  keine  anderwei- 
tigen niederen  Pflanzenformeu,  abgerechnet  Sarcina 
ventriculi,  die  in  11  der  untersuchten  Fälle  theils  in 
dem  Erbrochenen,  theils  in  dem  Darminhalte  der  Lei- 
chen gefunden  wurde  - letzteres  in  5 Fällen,  von  de- 
nen 4 chronischon  Magencatarrh  zeigten.  Die  Zoogloea 
dagegen  fand  Klob  immer,  in  grosser  Menge.  Er  re- 
sumirt  seine  morphologischen  Resultato  daher  dahin, 
dass  sich  bei  der  Cholera  asiatica  Pilzbil- 
dungen in  ungemein  grosser  Menge  im  Ver- 
dauungscanal finden  und  dass  es  diese 
Pilzbildungen  im  Darme  über  eine  gewisse 
Stufe  der  Entwickelung  nicht  hinausbrin- 
gen. Als  diese  - im  Darme  also  vollkommenste, 
höchste  Entwicklungsstufe  betrachtet  er  die  „ Glieder- 
ketten.“ Er  fügt  hinzu,  dass  sorgfältige  Culturver- 
suche  zu  entscheiden  hätten,  zu  welcher  Pilzspecies 
diese  niederen  Vegetationsformen  in  Beziehung  stehen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  bis  hierher  resumirten 
Resultate  Klob's  ist  zuvörderst  der  letzte  Satz  von  den 
thatsächlichen  Ergebnissen  der  Untersuchung  zu  tren- 
nen und  letztere  zunächst  allein  zu  berücksichtigen. 

Aus  Klob’s  sorgfältigen  und  klaren,  höchstens,  aber 
ohne  seine  Schuld,  an  Mängeln  der  Terminologie  und 
Nomenclatur  leidenden  Beschreibungen  geht  unzwei- 
felhaft hervor,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Organis- 
men sämmtlich  zum  mindesten  in  die  nächste  Ver- 
wandtschaft der  gewöhnlich  als  Bacterien  oder  Zoo- 
gloea bezeichneten  Formen  gehören,  oder  mit  anderen 
Worten  in  die  Gruppe,  welche  Näqeli  unter  dem  Na- 
men Schizomyceten  zusammengefasst  hat.  Von 
diesen  Schizomyceten  ist  allgemein  bekannt,  dass  sie 
kleine,  und  oft  an  der  Grenze  der  mikroskopischen 
Untersuchbarkeit  stehende,  rundliche  oder  stabför- 
mige Körperchen  — Zellchen  darf  wohl  ohne  Fehler 
gesagt  werden  — darstellen,  welche  sich  durch  wieder- 
holte Zweitheilung  vermehren.  Die  Theilung  erfolgt 
senkrecht  zum  grössten  Durchmesser  der  Zelle  und  in 
der  Mitte  dieser  - also  Quertheilung  in  2 Hälften.  Die 
Theilungsproducte  aller  Generationen  sind  gleichwcr- 
thig  und  gleich  theilungsfähig. 

Die  Theilungen  aller  Generationen  erfolgen  jeden- 
falls in  der  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  immer  in 
der  gleichen  Richtung,  so  dass  alle  von  einer  primä- 
ren ausgegangenen  Generationen,  im  ungestörten  Zu- 
sammenhänge gedacht,  eine  einfache  Reihe  (Linie)  bil- 
den, die  an  allen  Punkten  durch  Theilung  der  vor- 
handenen Glieder  die  Zahl  dieser  vermehren,  wachsen 
kann.  Bei  manchen  hierher  gehörigen  Formen  wech- 
selt, wie  es  scheint,  die  Zclltheilung  in  den  successiven 
Generationen  nach  2 oder  3 Raumdimensionen  ab,  um 
also  flächen  - oder  körperförmige  Anordnung  der  Zel- 
len im  ungestörten  Zusammenhänge  zu  ergeben;  Letz- 
teres z.  B.  bei  der  höchst  wahrscheinlich  auch  hierher 
gehörenden  Sarcina  ventriculi.  Nebst  den  so  eben  an- 
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gedeuteten  Differenzen  in  den  successiven  Theilungs- 
richtungen  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Formen 

1)  nach  Gestalt  und  Grösse  der  Zellchcn, 

*2)  nach  dem  Verbleiben  dieser  in  ihrer  genetischen 
(also  reihenweisen  u s.  w.)  Verbindung  oder  ihrer 
Lösung  oder  Verschiebung  aus  dieser  nach  vollende- 
ter Theilung, 

3)  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
festeren,  die  Zellchen  zu  Gallertstöcken  vereinigenden 
Gallerthülle.  Innerhalb  dieser  können  die  Zellchcn  ih- 
rer Genesis  nach  geordnet  oder  aus  der  genetischen 
Richtung  verschoben  sein.  - Von  minder  fester,  daher 
nur  schwer  zur  Anschauung  zu  bringender  Gallerte 
dürften  alle,  auch  die  nicht  zu  grösseren  Stöcken  ver- 
einigten Formen  umgeben  sein, 

4)  nach  der  Bewegungslosigkeit  oder  Beweglichkeit. 
Letztere  kommt  den  freizelligen  Formen  häufig , aber 
nicht  immer  zu ; die  Bewegung  ist  verschieden  lebhaft, 
sie  besteht  in  Oscillationen , schlängelndem  Hin-  und 
Herrücken ; ihr  Mechanismus  und  ihre  Ursachen  sind 
in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  bekannt.  Innerhalb 
der  Gallertstöcke  ermangeln  die  Zellchen  stets  wenig- 
stens irgend  lebhafterer  Beweglichkeit. 

Nach  F.  Cohn’s  Beobachtungen  an  seiner  Zoogloea 
Termo  ist  es  für  diese  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass 
innerhalb  des  Entwicklungganges  einer  Species  Frci- 
zelligkeit  und  Verbindung  zu  Gallertstöcken,  und  hier- 
mit auch  lebhafte  Beweglichkeit  und  relative  Bewe- 
gungslosigkeit der  Zellen  abwechscln  können.  Dass 
diese  Abwechselung  bei  vielen  Arten  vorkommt  ist  a 
priori,  und  nach  gelegentlichen  Beobachtungen  sehr 
wahrscheinlich,  direct  aber  noch  nicht  sicher  erwiesen ; 
noch  weniger  ist  erwiesen , dass  sio  bei  allen  Arten 
Vorkommen  muss,  dass  es  nicht  solche  giebt  welche 
immer  lebhaft  beweglich  und  solche,  welche  immer 
relativ  bewegungslos  u.  s.  w.  sind.  — In  wie  weit  in- 
nerhalb des  Entwicklungskreiscs  einer  Schizomyceten- 
specics  die  Gestalt  der  einzelnen  Zellen  variiren  kann, 
z.  B.  zwischen  Kugel-  und  gestreckter  Stabform, 
darüber  liegen  hinreichend  sichere  Angaben  noch  gar 
nicht  vor.  Bei  der  Kleinheit  der  hierher  gehörenden 
Formen  und  der,  reine  Culturen  und  Beobachtungen 
sehr  erschwerenden  Art  ihres  Vorkommens,  ist  cs  un- 
gemein  schwer,  Sicherheit  hierüber  zu  erlangen.  Das- 
selbe gilt  von  dem  reihenweisen  Verbundensein  der 
Zellchen  oder  ihrem  Gelöstwcrdcn  aus  der  genetischen 
Ordnung.  Wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  unvollstän- 
diger Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  ist  es  da- 
her auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  rathsamer , die 
einzelnen  beobachteten  Formen  möglichst  auseinan- 
derzuhalten, als  sie  für  Glieder  einer  Artentwicklungs- 
reihe anzusehen.  - Diese  Bedenken  und  Vorsichts- 
mahnung möchte  Ref.  - ohne  direct  widersprechen 
zu  wollen -der  Ansicht  Ki.ob’s  entgcgenhalten,  welche 
die  im  Choleradarm  gefundenen  Schizomyceten  alle  in 
eine  Entwicklungsreihe  auch  da  zusammenstellt,  wo 
dirccte  Beobachtungen,  die  dies  nothwendig  fordern, 
fehlen.  Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  schon  hier 
hinzuzufügen,  dass,  wie  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen 
ist,  die  Kunde  von  der  Pleormorphie  vieler  Pilze  Klob’s 
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Anschauung  veranlasst  oder  doch  stark  beeinflusst  hat ; 
dass  aber  die  hier  in  Rede  stehenden  Organismen,  wie 
sich  zeigen  wird,  von  den  Pilzen,  deren  Pleomorphie 
man  kennt,  sehr  verschiedene  Körper  sind,  und  daher 
was  man  von  letzterem  weiss,  für  die  Beurtheilung 
der  andern  ohne  directe  Bedeutung  ist. 

Besondere  typische  Fortpflanzungsorgane  kennt  man 
bis  jetzt  von  keinem  Schizomyceten.  Mit  dem  Aus- 
druck Sporen  bezeichnet  man  bei  den  kryptogamischen 
Gewächsen  ungeschlechtlich  erzeugte  einzellige  (von 
den  vegetativen  verschiedene)  Fortpflanzungsorgano 
(Fortpflanzungszellen);  mit  dem  Ausdruck  Schwärm- 
sporen  (solche  Sporen,  welche  Ortsverändorung  und  dabei 
immer  besondere,  hier  nicht  näher  zu  beschreibende, 
von  den  vegetativen  Zellen  verschiedene  Structureigen- 
tbümlichkeiten  zeigen.  Von  den  letzteren  zeigen  die 
beweglichen  Zustände  der  Schizomyceten  nichts; 
sio  als  Schwärmsporen  zu  bezeichen  ist  daher  rein  will- 
kürlich und  nicht  zu  billigen,  auch  wenn  man  nicht 
bei  niederen  Pflanzen,  z.  B.  den  Diatomeen,  zahlreiche 
Fälle  kennte,  in  denen  dieselbe  vegetative  Zelle,  ohne 
auf  den  Namen  Schwärmsporo  Anspruch  machen  zu 
dürfen,  abwechselnd  lebhaft  beweglich  und  bewegungs- 
los sein  kann.  Die  Schizomyceten  sind  sämmtlich  Be- 
wohner organischen  (lebenden  oder  todten)  Substrats, 
aus  diesem  organische  Substanz  als  Nährstoff  aufneh- 
mend, und,  in  bekanntem  Zusammenhänge  hiermit,  des 
Chlorophylls  und  analoger  Farbestoffe  entbehrend; 
viele,  vielleicht  alle,  sind  mächtige  Gährungs-  und 
Fäulnisserreger,  wie  z.  B.  die  Buttersäure-  und  Milch- 
säurefermente Pasteurs ; manche  auchKrankheitserreger, 
wenn  sich  Davaink’s  Ansichten  über  den  Milzbrand 
bestätigen. 

Was  den  Schlusssatz  von  Klobs  morphologischem  Ite- 
surae  betrifft,  in  welchem  die  im  Choleradarm  gefundenen 
Schizomyceten  bezeichnet  werden  als  niedere  Vegeta- 
tionsformon,  welche  zu  Species  von  Pilzen  in  genetischer 
Beziehung  stehen,  so  stimmen  die  Schizomyceten  mit 
den  Pilzen  durch  die  für  sie  nothwendige  Aufnahme 
organischer  Substanzen  als  Nährstoffe  und  denChloro- 
phyllmangcl  allerdings  überein,  ln  ihrem  Bau  und  ihrer 
Entwickelung  aber  stehen  sio  den  typischen  Pilzen 
wenig  nahe.  Letztere  sind  von  ihnen  unterschieden 
erstlich  durch  ihre  durchweg  charakteristischen,  hier 
nicht  näher  zu  beschreibenden  Fortpflanzungsorgane; 
zweitens  aber  auch  durch  ihre  vegetativen  Formelcmente, 
welche  allerdings  meistens  auch  als  (fadenförmige)  Zell- 
reihen auftreten,  die  von  den  an  allen  Punkten  ihre 
Gliederzahl  durch  Zweitheilung  gleichförmig  vermehren- 
den der  Schizomyceten  verschieden  sind  durch  ihr 
terminales,  d.  h.  an  einem  Ende  fortdauerndes,  und 
in  einiger  Entfernung  von  diesem  erlöschendes  Wachs- 
thum, sowie  durch  ihre  Verästelung  mittelst  seit- 
lichen Auswachsens  oder  seitlicher  Sprossung  der 
einzelnen  Zellen.  Jedes  Fragment  eines  Pilzfadens 
kann  hiernach  bei  einiger  Aufmerksamkeit  von  einem 
Schizomyceten  sofort  unterschieden  werden.  Die  auf 
Morphologie  und  Entwickclungsgeschichte  gegründete 
Systematik  bat  daherbeide  Gruppen  zu  trennen,  so  gut 
wie  sie  oino  von  organischer  Substanz  lebende  chloro- 
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phyllfrcie  Orchidee  nicht  mit  einer  ebenfalls  chlorophyll- 
freien und  ebenfalls  zu  ihrer  Ernährung  auf  vorgebildete 
organische  Substanz  angewiesenen  Gentianec  in  eine 
Familie,  vielmehr  dieso  zu  den  anderen  Gentianee,  jene 
zu  den  anderen  Orchideen  stellt.  Mau  kann  nur  dann 
beide  Gruppen  als  Pilze  zusammenwerfen,  wenn  man 
unter  diesem  Nameu  alle  chloropbyllfrcien  kryptogami- 
schen  Gewächse  begreift  ohue  Rücksicht  auf  Form- 
entwicklung. 

Ihre  nächsten  und  zwar  sehr  naben  Verwandten 
haben  die  Schizomyceten  wo  anders  als  bei  den  Pilzen, 
nämlich  in  der  gewöhnlich  unter  den  bunten  Collectiv- 
begriff  der  Algen  gestellten  Familie  der  Nostocaceen  im 
weitern  Sinne  des  Wortes.  Für  eine  Anzahl  dieser 
Gewächse  (z.  B.  die  Gattungen  Nostoc,  Rivularia, 
Anabacna,  auch  Oscillaria,  Spirulina)  kennt  inanForm- 
nnd  Entwickelungsverhältuisse,  welche  mit  dem  genau 
übereinstimmen,  was  oben  von  der  Zelltheilung,  der 
Anordnung  der  Zellen,  Vereinigung  zu  Gallcrtstücken 
und  freien  Vegetation,  der  wechselnden  Beweglichkeit 
und  Bewegungslosigkeit  der  Schizomyceten  gesagt 
wurde ; und  zwar  ist  dio  Uebereinstimmung  eine  so 
vollständige  und  der  Anschluss  ein  so  ganz  naher  und 
allmälicher,  dass  mau  die  Schizomyceten  den  Chloro- 
phyll und  andere  eigcnthümliche  Farbstoffe  führen- 
den typischen  Nostocaceen  geradezu  als  ungefärbte,  auf 
vorgebildete  organische  Substanz  angewiesene  Nosto- 
caceenformen  anreihen  kann,  wie  die  chlorophyllfreien 
Orchideen  den  cblorophyllführenden  angereiht  werden 
u.  s.  w.  Ein  ausführlicher  Nachweis  hierfür,  d.  h. 
eine  ausführliche  Detailbeschreibung  der  Nostocaceen 
und  ihrer  Entwickelung  würde  hier  zu  weit  führen, 
es  sei  daher  für  denselben  auf  die  betreffende  Litera- 
tur verwiesen  *). 

Freilich,  und  dieses  mag  Klobs  Ansicht  mit  ver- 
anlasst haben,  ist  von  dem  Autor  der  Cholerareisurocystis 
ein  nicht  nur  verwandtschaftlicher  sondern  genetischer 
Zusammenhang  von  Schizomyceten  mit  typischen 
Pilzen  (Schimmelpilzen  wie  Penicillium  glaucum  u.a.) 
behauptet  worden.  Besagter  Autor,  Ballier  , nennt 
mit  dem  Namen  Micrococcus  sowohl  jene  von  Klub 
in  Choleradejecten  beschriebenen  von  ihm  wiederge- 
fundenen rundlichen  durch  Zweitheilung  sich  ver- 
mehrenden Körperchen,  als  auch,  theils  mit  dem 
gleichen  Namen,  theils  auch  wenn  sie  beweglich  sind 
mit  dom  Namen  Leptothrix- Schwärmer,  andere  jenen 
ähnliche  Körper,  wie  sie  in  sich  zersetzenden  organi- 
schen Körpern  häufig  Vorkommen.  Von  denBactericn 
unterscheidet  er  diese  Körper,  vielleicht  mit  Recht; 
jedenfalls  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  Micrococcus 
soweit  es  sich  dabei  überhaupt  um  Organismen  han- 
delt, solche  die  wir  oben  zu  den  Schizomyceten  ge- 
stellt haben.  Der  Micrococcus,  und  beispielsweise  spe- 
ciell  der  in  den  Choleradejecten,  entwickelt  sich  nun 


*)  Vgl.  Cohn.  Ueber  d.  Entwickelungsgesch.  der 
niederen  Algen  und  Pilze.  Bonn  1853.  T huret,  sur  le 
developemeut  de  quelques  Nostochinees  Mem.  Soc  Hist, 
nat.  Cherbourg,  Tom.  V,  1 — 3 (1857).  de  Bary,  Beitr. 
z.  Kenntniss  d.  Nostocaceen.  Flora  1803  p.  553. 


nach  H.  aus  Sporen  typischer  Pilze,  z.  B.  Penicil- 
lium, Mucor  uud  vielen  anderen , und  zwar  so,  dass 
unter  bestimmten  Bedingungen  der  Protoplasmakörper 
(„Kern“)  dieser  Sporen  durch  vielmal  wiederholte 
Zweitheilungin  kleine  Körperchen  oder  Zcllcben  zerfällt, 
die  durch  Platzen  oder  Erweichung  der  Sporenmem- 
bran frei  werden  und  sich  dann,  mit  oder  ohne  Gallert- 
ausscheidung, durch  wiederum  vielmalige  Zweitheilung 
ausserordentlich  vermehren  können.  Unter  bestimmten 
Bedingungen  aber  wachsen  die  Micrococcuszellchen  zu 
grossem  Pilzzellen  und  diese  dann  zu  den  typischen 
Pilzformen,  Mucor  u.  s.  w.  heran.  Diese  anscheinend 
sehr  einfache  und  plausible  Behauptung  ist  nach  dem 
Urtheil  der  Botaniker,  welche  sich  ihre  Prüfung  ange- 
legen sein  Hessen  (Ref.  kann  versichern,  dass  er 
darauf  Sorgfalt  genug  verwendet  bat)  eine  Behauptung 
ohne  Grund.  Man  müsstesichallcrdings  hüten,  dieselbe 
einfach  zu  verwerfen,  wenn  für  ihre  Beurtheilung  ledig- 
lich negative  Resultate  der  Nachuntersuchung  vorlägen. 
Allein  man  weiss  recht  gut  wie  die  Sporen  der  iu 
Frage  kommenden  Pilze  keimen  und  sich  weiter  ent- 
wickeln und  kennt  die  Bedingungen  unter  denen  dies 
geschieht  und  nicht  geschieht,  man  hat  demnach  allen 
sicheren  Grund  jene  Behauptung  auch  dann  zurück- 
zuweisen, wenn  sie  von  einem  zuverlässigen  Beobach- 
ter käme.  Die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  des  Autors 
der  Choleraurocystis  wird  weiter  unten  gewürdigt 
werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  für  die 
Annahme,  die  Cholcraorganismen  Klobs  entwickelten 
sich  ausserhalb  des  Darms  zu  typischen  Pilzen  weiter 
kein  Grund  vorliegt,  weder  in  dirccten  Beobachtungen 
über  die  in  Frage  stehenden  Organismen,  noch  in 
den  Thatsachen,  welche  von  andern  Schizomyceten 
und  von  Pilzen  bekannt  sind. 

Um  über  die  causalen  Beziehungen  der  gefundenen 
Organismen  zu  der  Choleraerkrankung  ein  Urtheil 
zu  gewinneu,  mussten  zunächst  der  Darminbalt  und 
die  Fäces  gesunder  oder  doch  nicht  an  Cholera  er- 
krankter Individuen  auf  ihren  Gehalt  an  Bacterien  und 
Zoogloea  untersucht  und  mit  denen  der  Cbolerakranken 
verglichen  werden.  Klob  fand  nun  in  letzteren  wie 
schon  erwähnt,  die  beschriebenen  Organismen  coustant 
in  grosser  Menge;  in  den  Fäces  einiger  gesunder 
jugendlicher  sowohl  wie  erwachsener  Individuen  bei 
täglicher  Untersuchung  abwechselnd  einmal  ver- 
schiedene Mengen  von  Organismen,  welche  den  oben 
beschriebenen  gleich  zu  sein  schienen,  andere  Male 
nichts  von  denselben.  In  Dysenterie-Stühlen  Sporen- 
häufchen, Bacterienhäufchen,  Bacterienkettcn ; in  an- 
deren diarrhoischen  Stühlen  eine  Art  Zoogloea  Tenno; 
daneben  andere,  von  den  beschriebenen  verschiedene 
Körperchen  oder  Organismen. 

Nach  diesen  Daten,  und  die  doch  nicht  sicher  er- 
wiesene specifischc  Identität  aller  beobachteten  Bac- 
terien und  Zoogloeaformen  vorausgesetzt,  wäre  bei 
Cholera  eine  massenhafte  Anhäufung  dieser  immer 
vorhanden,  bei  Nichtcholera  verschiedene  Mengen  oder 
selbst  gar  nichts  von  denselben. 

Ref.  hat  viel  zu  wenig  Fäces  untersucht  um  hier 
irgend  ein  massgebendes  Wort  mitreden  zu  dürfen, 
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möchte  aber  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  es  ihm 
erstlich  durch  die  Freundlichkeit  eines  Collegen  mög- 
lich war,  exquisiten  frischen  Cholera-Reiswasserstuhl 
zu  untersuchen,  in  welchem  Bacterien  und  verwandte 
Formen  zwar  nicht  ganz  fehlten,  aber  doch  höchst 
spärlich  vorkamen,  während  sie  sich  massenhaft  ver- 
mehrt hatten,  nachdem  das  Material  einen  Tag  über 
in  verschlossenem  Gefässe  gestanden  hatte;  dass  er 
ferner  einmal  neben  dem  Darminhalte  einer  seit  18- 
•24  Stunden  verstorbenen  Choleraleiche  Proben  eines 
ganz  frischen  diarrhoischen  Stuhles  von  einem  sonst 
gesunden  und  auch  nachmals  gesund  gebliebenen 
Manne  untersuchte  und  in  beiden  Materialien  die 
gleichen , mit  den  KLon’schen  übereinstimmenden 
Körperchen  (frei,  nicht  in  Gallertstücken)  in  gleicher 
massenhafter  Häufigkeit  fand.  Ki.obs  Beobach- 
tungen hiernach  anzweifeln  zu  wollen,  wäre  thöricht; 
aber  zu  fragen  ob  sich  alle  gleichnamigen  Fälle  so 
verhalten,  wie  die  vor  Ki.ob  beobachteten,  möchte  doch 
nicht  unerlaubt  sein. 

Ausgehend  von  den  bekannten  Thatsachen  über 
Zersetzung-  und  krankheiterregende  Wirkungen  der 
Vegetation  vieler  Pilze  und  (wie  Ref.  ergänzend  hin- 
zufügen möchte)  Schizomyceten , discutirt  nun  Verf. 
ausführlich  und  umsichtig  die  Frage  nach  den  causalen 
Beziehungen  zwischen  der  Vegetation  seiner  Zoogloea 
und  dem  Process  der  Choleraerkrankung.  Er  kommt 
zn  dem  Resultate,  dass  eine  „innige  Beziehung  der 
beschriebenen  Pilzbildungcn  zur  Natur  des  Cholera- 
giftes“ nach  den  vorliegenden  Daten  nicht  nur  mög- 
lich, sondern  selbst  wahrscheinlich  sei,  ohne  dabei  die 
berechtigten  Einwürfo  zu  verkennen.  Dio  Einwürfo 
ergeben  sich  nach  dem  oben  Gesagten  so  von  selbst, 
da««  es  überflüssig  wäre,  sie  hier  nochmals  ausführlich 
vorzubringen.  Sie  bleiben  auch  dann  bestehen,  wenn 
zugegeben  wird  nicht  nur  die  von  Ki.ob  angegebene 
Constanz  der  Zoogloeamassen  im  Choleradarm,  sondern 
selbst  die  von  Ki.ob  nicht  behauptete,  specifische  Ver- 
.vhiedenheit  dieser  von  anderen  ähnlichen  Formen.  Es 
bleibt  immer  die  Frage  offen,  ob  die  Zoogloea  die 
Krankheit  oder  eines  ihrer  charakteristischen  Symptome 
vemrsacht,  oder  ob  nicht  ihre  massenhafte  Entwicke- 
lung erst  in  Folgo  der  massenhaften  Ausscheidung  der 
Darmschleimhaot  stattfindet.  Dass  hierüber  lediglich 
das  Experiment  entscheiden  kann,  ist  selbstverständlich. 

Klob  untersuchte  schliesslich,  aber  leider  erst  am 
Ende  seiner  Beobachtungsreihe  und  nur  in  ganz  weni- 
gen Fällen  Blut  und  Lymphdrüsen  von  Choleraleichen 
auf  etwa  darin  enthaltene  Organismen ; wie  er  selbst 
andentet  ohne  entscheidendes  Resultat,  denn  wenn  in 
den  Mesenterialdrüscn  einer  Choleraleiche  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  „Schwärmsporen“  gefunden 
wurde,  so  ist  mit  dieser  Bezeichnung  eigentlich  nur 
gesagt,  es  fanden  sich  kleine  bewegliche  Körperchen, 
deren  Natur  unentschieden  bleibt;  und  wenn  in  Syrup, 
in  welchen,  wenn  auch  möglichst  vorsichtig,  Blut  aus 
einer  freipräparirten  Vene  einer  Leiche  gebracht  wor- 
den war,  nach  8 Tagen  Pilzanfänge  auftraten,  so  cr- 
giebt  sich,  wie  Klub  auch  ausdrücklich  sagt,  hieraus 
keinerlei  Resultat  über  das  Vorkommen  oder  Nicht- 


vorkommen von  Organismen  im  Blute.  - Kino  sorg- 
fältige und  ausgedehnte  Untersuchung  des  Blutes,  der 
Lymphdrüsen,  der  Milz  n.  s.  f.  möchte  Rcf.,  oingedenk 
der  über  den  Milzbrand  vorliegenden  Angaben,  den 
Pathologen  von  Neuem  unmassgeblich  empfehlen,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  Organismen  dio 
Ursachen  epidemischer  und  contagiöser  Krankhei- 
ten sind. 


Hallirr  (103  -165b.)  untersuchte  Mitte  Mai 
1807  Cholerastühle  aus  Berlin,  weiche  vom  Jahre  1866 
her  in  verkorkten  Gläsern  aufbewahrt  worden  waren. 

Er  fand  darin  erstens  clirorogelhe  oder  rothbrauue, 
unregelmässig  gestaltete  Körper  mit  unregelmässigen  ku- 
geligen oder  halbkugeligen  Vorragungen  von  verschiede- 
ner Grösse;  ferner  Ballen  oder  Aggregate  von  kugeli- 
gen den  erstgenannten  gleichfarbigen  Körpern;  ferner 
hier  und  da  kugelrunde  oder  länglichrunde  Blasen,  die 
er  Cysten  nennt,  und  in  diesen  eine  Anzahl  glänzen- 
der und  gelblicher  Kugeln,  Zellen  wie  er  sagt,  die  er 
Sporen  nennt,  Cysten  und  Sporen  von  sehr  verschie- 
dener Grösse.  Er  fand  ferner  leere,  zerknitterte,  bla- 
sige Membranen,  denen  jene  Sporen  zum  Theil  auhaf- 
teten.  Ferner  kugelige  Ballen,  aus  sehr  kleinen  ruudli 
chen  Körperchen,  die  er  Micrococcus  nennt,  gebildet, 
die  Micrococcuskörperchen  zu  den  Bullen  vereinigt  durch 
eine  homogene  gelatinöse  Substanz,  die  Ballen  von  ver- 
schiedener Grösse.  Ferner  fand  er  rundliche  oder  ellip- 
soidische,  oft  in  kurze  Reihen  vereinigte,  „Toruia-ähn- 
liche“,  unzweifelhafte  Pilzzellen.  Endlich  sah  er  jene 
Micrococcuskörperchen  auf  den  in  der  Flüssigkeit  be- 
findlichen Speiseresten,  Epithelialzellen  u.  s.  w.  überall 
in  Menge  angesicdelf. 

Untersuchung  von  Cholerastühlen  und  Gemengen  von 
Stuhl  und  Erhrochenem , welche  ihm  aus  Elberfeld  zu- 
gesandt worden  waren,  ergab  dasselbe  Resultat,  wie  dio 
des  Berliner  Materials,  nur  dass  die  Cysten  und  Micro- 
coccusballen  minder  zahlreich  waren.  In  dem  Erbro- 
chenen fand  Verf.  auch  sporenbildende  Exemplare  von 
Penicillium  crustaceum  Fr.  (=  P.  glaucum  LK.)  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  dies  das  erstemal  sei, 
dass  er  diesen  Pilz  „fructificirend  im  Innern  des  mensch- 
lichen Körpers  angetrofFen  habe“,  nachdem  doch  die 
Flüssigkeit  iu  Elberfeld  (schwerlich  direct)  aus  dem 
menschlichen  Körper  in  die  Ucbersendungsflasche  ge- 
kommen und  in  dieser  von  Elberfeld  nach  Jena  ge- 
reist war. 

Mit  den  übersandten  Choleradejeeten  stellte  nun  Verf. 
Culturen  an,  d.  h.  er  brachte  von  denselben  auf  oder 
in  die  zu  nennenden  Medien,  die  er  in  Cultur-  und 
Isolirapparaten,  d.  h.  unter  Absperrung  von  Staub  resp. 
fremden  Pilzsporen  hielt.  Er  säte  Portionen  der  Berliner 
Reiswasserstühle  bei  16— 25°  Zimmerwärme  auf  Zucker- 
lösungen, Stärkekleister,  mit  und  ohne  Beimengung  von 
Lösung  weinsteinsauren  Ammoniaks,  auf  gekochtes  Rind- 
fleisch mit  und  ohne  Zusatz  von  Zuckerlösung,  auch  auf 
Gemenge  vou  I^leister,  weinsteinsaurem  Ammoniak  und 
Uühnereiweiss  bei  einer  Temperatur  von  25— 35°  R. 

Nach  3 bis  14  und  mehr  Tagen  fanden  sieh  in  den 
Culturen  zuerst  reichlich  vermehrter  Micrococcus , Cryp- 
tococcus,  Torula-  oder  Arthrococcusfonuen , auch  „Lep- 
tothrix“.  In  einer  Anzahl  von  Culturen  hatte  es  hier- 
bei sein  Bewenden,  oder  cs  traten  selbst  nur  einzelne 
der  genannten  Formen  auf.  In  anderen  Culturen  da- 
gegen entwickelten  sich  ausserdem  Pilzfonnen,  welche 
Oidium  lactis  (Cylinderotaenium),  Mucor  racemosus  ge- 
nannt werden,  an  dem  Mucor  in  einigen  Fällen  auch 
jene  oben  bezeiehneteu  Cysten;  endlich  mehrmals 
Penicilliuin  glaucum.  Ausnahmsweise  trat  in  einer  Cul- 
tur eine  Pilzform,  welche  Tillctia  genannt  wird,  auf. 
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Von  dem  aus  Stuhl  und  Erbrochenem  gemischten 
Elberfeldcr  Material  wurden  Aussaaten  gemacht  auf 
Kleister  mit  und  ohne  Eiweiss,  Fleisch  mit  Zuckerwas- 
ser. Product:  Micrococcus,  Arthrococcus,  Oidiura  laetis, 
nur  auf  der  einen  letztgenannten  Cultur  Cysten  mit  et- 
was Mycelitun.  Auf  einer  durchschnittenen,  geschälten 
Citrone:  Penicillium.  Mit  dem  Elberfelder  Stuhl  Aus- 
saat auf  gekochte  Milch;  Product:  Arthrococcus  laetis ; auf 
gekochtes  Bier:  Cryptococcus;  auf  eine  geschälte  Citrone: 
Penicillium,  auf  Zuckerwasser  mit  Eiwoiss;  Cryptococcus, 
Penicillium  und  zwischen  und  auf  diesem  zahlreiche 
Cysten. 

Das  sind  die  vom  Verf.  über  das  Vorkommen  von 
Pilzformen  vorgetragenen  Thatsachcn  soweit  Ref.  im 
Stande  ist,  sie  zu  entwirren  und  kurz  zu  resumiren. 

Verf.  folgert  aus  denselben  nun  dieses.  Aus  den 
Cysten  im  Choiera-Deject  treten  jene  Sporen  aus  und 
die  gelben  Micrococusballen  bilden  sich  aus  ihnen  durch 
wiederholte  Theilung  des  Kerns  (d.  h.  nach  des  Verf. 
Terminologie  des  die  Pilzsporen  erfüllenden  Protoplas- 
makörpers. Gährungserschein.  pag.  106)  und  gleich- 
zeitige gelatinöse  Aufquellung  oder  Auflösung  der  Spo- 
renmembran. Die  freien  Microcroccuskörperchen  gehen 
aus  der  ins  Unendliche  fortgesetzten  Vermehrung  der 
ursprünglich  in  den  Ballen  enthaltenen  hervor,  aus 
ihnen  als  weitere  Entwicklnngszustände  die  Torula- 
bildungen.  Bei  den  Culturen  sind  die  Keimungs- 
und Entwicklungsproducte  des  Micrococcus  weiterhin 
der  Mucor  racemosus  mit  den  Cvsten,  nebst  Peni- 
cillium,  Oidium  laetis  und  allen  übrigen  obengenann- 
ten Pilzformen.  Alle  miteinander  und  der  Micro- 
coccus auch  gehören  in  den  Formenkreis  einer  Species. 

Diese  Ansicht  ist  dem  Verf.  durchaus  eigenthüin- 
lich  und  steht  mit  denen  der  Botaniker  im  Wider- 
spruch. Es  wird  daher  zunächst  und  bevor  wir  auf 
ihre  Consequenzen  eingehen,  zu  fragen  sein,  wie  sio 
ihr  Autor  beweist. 

Es  ist  klar,  dass  der  Nachweis  dafür  dass  ein  Or- 
ganismus ein  Entwicklungszustand  oder  Entwicklungs- 
product  eines  anderen  ist,  sich  nur  liefern  lässt,  durch 
die  directe  Beobachtung  der  organischen  Continuität, 
welcho  zwischen  zwei  Entwicklungszuständen  oder 
Generationen  einer  Species  zu  irgend  einer  Zeit  ein- 
mal bestehen  muss;  dadurch,  um  populär  zu  reden, 
dass  man  unzweifelhaft  sieht,  dass  und  wie  A aus  B 
hcrauswächst,  nachdem  man  festgestellt  hat,  dass  A 
nicht  etwa  vorher  in  B von  aussen  eingedrungen  war. 
Geselliges  Vorkommen  oder  Aufeinanderfolge  zweier 
oder  mehrerer  Formen  an  demselben  Orte  beweist  für 
ihr  genetisches  Zusammengehören  nichts.  Wir  wissen, 
das  aus  dem  Weizensamen  immer  nur  Weizenpflanzen 
hervorgehen,  weil  wir  dies  an  jedem  einzelnen  Samen, 
den  wir  beobachten,  direct  sehen , nicht  weil  da  wo 
Weizen  gesät  ist,  auch  Weizen  aufgeht.  Wir  wissen 
durch  dieselben  und  ihnen  entsprechende  weitere  Be- 
obachtungen, dass  die  Unkräuter,  welche  da,  wo  Wei- 
zen gesät  ist  auch  aufgehen,  aus  anderen,  eigenen  Sa- 
men erwachsen,  nicht  aus  den  Weizenkörnern  wie  man 
wohl  eine  Zeit  lang  gemeint  hat.  Dasselbe  wie  für 
den  soeben  beispielsweise  genannten  Fall  gilt  für  alle 
anderen,  und  der  directe  Nachweis  dessen,  was  oben 
organische  Continuität  genannt  wurde,  ist  für  jeden 


einzelnen  Fall  um  so  entschiedener  zu  fordern,  jo  klei- 
ner und  einfacher  die  dabei  in  Frage  kommenden  Orga- 
nismen, je  weniger  greifbar  also  ihre  Unterschiede, 
je  leichter  daher  Verwechslungen  und  Täuschungen 
möglich  sind. 

Von  einer  derartigen  Nachweisung  des  genetischen 
Zusammenhangs  der  Organismen,  welche  in  den  Cho- 
leradejeeten  und  ihren  Culturen  gefunden  wurden, 
findet  sich  in  der  Hallier’  sehen  Schrift  nicht  einmal 
ein  Versuch.  Die  vorgebrachten  Thatsachen  besagen 
erstlich  über  die  in  den  aufbewahrten  Choleradejecten 
gefundenen  Körper  weiter  nichts  als  dass  Verf.  die 
verschiedenen  Gegenstände,  welche  er  beschreibt,  bei 
einander  gefunden  hat.  Ihre  Zusammenstellung  in 
die  erwähnte  Entwicklungsreiho  ist  rein  willkürlich 
auf  gewisse  wirkliche  oder  vermeintliche  Ärmlich- 
keiten und  ihr  Zusammensein  gegründet.  Man  könnte 
auf  Grund  des  Thatsächlichen  geradeso  gut  die  Ent- 
wicklungsreihen umkehren  und  behaupten , der  zu- 
erst freie  Micrococcus  tritt  zu  Ballen  zusammen,  diese 
verdichten  sich  zu  den  „Sporen“,  diese  sondern  zu 
mehreren  eine  gemeinsame  Membran  aus  und  die 
„Cyste“  ist  fertig. 

Was  zweitens  die  thatsächlichen  Resultate  der 
Culturen  betrifft,  so  wurden  letztere  angestellt  in 
Apparaten,  welche  den  Zweck  haben,  von  den  Cul- 
turobjecten  solche  Organismen  oder  deren  Keime  fern 
zu  halten , die  durch  die  Luft  von  aussen  zugeführt 
werden  können,  und  es  soll  zugegeben  werden,  dass 
dieser  Zweck  vollständig  erreicht  wurde.  Die  zur 
Cultur  benutzten  Substrate  waren  Körper,  von  denen 
bekannt  ist,  dass  sie  für  die  Entwicklung  von  Pilzen 
einen  passenden  Boden  bilden ; auch  die  übrigen  her- 
gestellten Bedingungen  mögen  für  Pilzentwicklung 
günstig  gewesen  sein.  Auf  jene  Substrate  wurden  nun 
die  Choleradejecte  gebracht.  Diese  enthielten  Micro- 
coccus, Cryptococcus,  Torula,  Penicillium,  Cysten,  das 
Gemenge  dieser  wurde  also  ausgesät.  Und  geerntet 
wurden  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Micrococcus, 
Cryptococcus,  Torula,  Penicillium,  Cysten,  Mucorfor- 
raen.  Lassen  wir  letztere  einen  Augenblick  bei  Seite, 
um  sehr  bald  darauf  zurückzukommen,  so  wurden  also 
dieselben  Formen  geerntet,  welche  gesät  worden  wa- 
ren. Die  Botaniker  wissen  nun  mit  voller  Sicherheit, 
dass  jede  der  4 erstgenannten  Formen  sich  gleichar- 
tig fortzupflanzen  und  in  hohem  Grade  zu  vermehren 
fähig  ist  und  Verf.  weiss  dies  auch ; von  den  Cysten 
ist  wenigstens  das  Gegentheil  nicht  bekannt.  Ist  nun 
nach  allen  diesen  Thatsachen,  bei  welchen  der  stricte 
Nachweis  der  organischen  Continuität  stets  fehlt,  der 
Schluss  zulässig,  die  genannten  Formen  stehen  als 
Glieder  eines  Entwicklungskreises  mit  einander  in 
genetischem  Zusammenhang,  oder  der  andere,  jede 
der  geernteten  Formen  stammt  von  der  gleichnamigen 
gesäten  ab?  Die  Antwort  hierauf  braucht  Ref.  nicht 
zu  geben. 

Das  über  die  Culturrcsultate  Gesagte  gilt  allerdings 
von  diesen  nur  im  Grossen  und  Ganzen , zwischen  den 
einzelnen  kommen  erhebliche  Verschiedenheiten  vor, 
indem  die  genannten  einzelnen  Pilzformen  verschieden 
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reichlich  auftraten  und  einige  derselben  manchmal  ganz 
fohlten.  Es  wäre  aber  höchst  wunderbar,  wenn  sich 
Letzteres  anders  verhielte,  denn  dieDejeeta  enthielten 
ja  ein  keineswegs  gleichförmiges  Gemenge  von  Kei- 
men der  betreffenden  Formen,  die  Verschiedenheiten 
in  der  Ernte  entsprechen  also  einfach  den  nothwendi- 
gen  Verschiedenheiten  der  Aussaat.  Der  in  den  De- 
jecten  am  gleichförmigsten  und  reichlichsten  vorhandene 
Micrococcus  wird  in  fast  allen  Culturproductionen  aus- 
drücklich aufgezählt.  Es  mag  sein,  dass  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  stofflichen  Zusammensetzung  des 
Substrats  die  Differenzen  in  den  Culturresultaten  mit 
bedingte,  indem  bei  bestimmten  Zusammensetzungen 
desselben  von  vorhandenen  Pilzformen  eine  in  ihrer 
Entwickelung  und  Vermehrung  gefördert,  andere  ge- 
bindert wurden.  Es  ist  aber  gar  nicht  nöthig  im  vor- 
liegenden Falle  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen,  denn 
die  Ernte  enthielt  einfach,  was  nach  der  Beschaffenheit 
der  Aussaat  und  der  von  keiner  Seite  bezweifelten 
gleichartigen  Vermehrungsfähigkeit  der  in  Rede  stehen- 
den Organismen  erwartet  werden  musste. 

Freilich  kann  man  hier  entgegnen,  der  Verf. 
brauchte  in  der  vorliegenden  Schrift  den  von  ihm  be- 
haupteten genetischen  Zusammenhang  der  Formen  nicht 
zu  beweisen,  er  konnte  sich  ja  auf  die  Beweise  beziehen, 
welche  er  in  früheren  Schriften , zumal  in  dem  Buche 
.Gährungserscheinungen“  geliefert  haben  will  für  dio 
Entstehung  des  Micrococcus“  aus  Pilzformen,  die 
Entwickelung  der  hier  in  Rede  stehenden  Eilzformen 
aus  jenem  und  ihren  genetischen  Zusammenhang  unter- 
einander. Es  mag  nun  davon  abgesehen  werden,  dass 
der  in  vorliegender  Schrift  behandelte  Gegenstand 
«hon  einer  besonderen  strengen  Beweisführung  werth 
gewesen  wäre,  auch  wenn  sich  solche  an  früher  gege- 
bene einfach  angcschlossen  hätte.  Schält  man  aber 
bei  jenen  früheren  angeblichen  Beweisführungen  dio 
Tbatsachen  und  Schlüsse  (venia  sitverbo)  aus  ihren 
Worthüllen  heraus,  so  verhält  es  sich  mit  ihnen 
nicht  anders,  als  mit  den  eben  besprochenen,  die  wirk- 
liche Beweisführung  wird  vergebens  gesucht.  Und  dio 
redlichsten  Bemühungen,  Hai.uf.hs  Aussprüche  zu 
prüfen  und  wirklich  zu  beweisen,  haben  den  Refe- 
renten und  Andere  zu  gegentheiligen  Resultaten  geführt. 

Dass  man  directe  Beobachtungen  über  die  orga- 
nische Continuität  successiver  Entwickelungsstadicn 
den  Schlüssen  auf  den  genetischen  Zusammenhang 
reTscbiedener  Formen  zu  Grunde  legen  müsse,  dies 
bat  H.  allerdings  zuweilen  auch  gefühlt.  Welcher  Art 
»ber  seine  Beobachtungen  sind,  dafür  mögen  einstwei- 
len zwei  Beispiele  aus  der  Choleraschrift  angeführt 
werden. 

Seite  13  heisst  es:  „Zweitens  sah  ich  einmal  direct 
»ns  einer  Cyste  den  Keimfaden  einer  Spore  mit  zwei 
Conidieu  hervorragen  (Fig.  28).“  Die  Figur  28  (sie  ist 
bi«  als  Fig.  1 A reproducirt)  stellt  eine  „Cysle“  dar 
mit  runden  Körpern  im  Innern,  die  hier  einstweilen  Spo- 
ren heissen  mögen;  rechts  daran  stösst  eiu  kurzer  Pilz- 
‘chlauch,  der  sich  in  2 Zweiglein  mit  angeschwollenen 
Enden  gabelt.  Die  Figur  soll  zeigen,  dass  der  Schlauch 
aus  einer  Spore  hemusgewachsen  — denn  das  ist  in  dem 
^orte  Keimfaden  gesagt  — und  von  dieser  aus  durch 
die  Wand  der  Cyste  hindurch  ins  Freie  getreten  ist;  der 


Verfasser  wird  daher  doch 
auch  das  Präparat  in  der  Lage 
abgebildet  haben,  welche  ihm 
die  beweisende  Ansicht  zu 
geben  schien.  Und  was  zeigt 
die  Figur?  Die  Sporen  lie- 
gen in  der  Cyste,  der  Pilz- 
faden sitzt  ihr  ausseu  an, 
er  kommt  aus  dem  Innen- 
raume, in  wolchem  die  Spo- 
ren liegen,  nicht  heraus  und 
steht  mit  keiner  Spore  auch 
nur  in  anscheinender  Berüh- 
rung. 

Copia  ion  Ftp.  28.  der  H a I - 
I i er  ' scheu  Schrift  , Das  Cholera- 
cooUgtum*. 


Fig.  1 B. 

Copie  von  Fig.  34.  derselben  Schrift. 


Seite  16  heisst  es:  „Die  Keimung  (Fig.  32)  warmeist 
ganz  so  wie  bei  llrocystis  occulta  Hab.,  d.  h.  die  Keim- 
schläueho  durchbrachen  nach  allen  Seiten  die  Cysten- 
wantl“  und  für  Fig.  32  besagt  die  Tafelerklärung:  „Cyste 
im  Begriff  zu  keimen  “ Und  Fig.  32?  Ein  runder  Haufen 
(vergl.  unsere  Fig  IB)  runder  Körper  — sie  mögen  auch 
einstweilen  Sporen  heissen  — , jeder  dieser  mit  nettem 
einfachem  Oontour,  keine  Spur  von  einer  gemeinsamen 
Umhüllung  oder  irgend  etwas  weiterem,  was  als  Cyste 
oder  Cystenwand  betrachtet  werden  könnte,  und  von  der 
Peripherie  des  Haufens  ausstrahlend,  mehrere  Stücke 
oder  Enden  von  Pilzfäden-  Oh  diese  aus  dem  Innern 
des  Haufens  hervorkommeu  und  ob  sie  alsdann  zwischen 
den  Sporen  entspringen  oder  durchlaufen,  oder  ob  sie 
vielleicht  unter  dem  Haufen  herlaufen,  dieser  also  auf 
ihnen  liegt,  das  muss  man  sich  sofort  fragen,  wenn  man 
die  Figur  ansieht.  Dass  sie  als  Keimfäden  aus  den 
Sporen  entspringen,  liegt  nach  dem  Aussehen  der  Figur 
schon  ferner  für  jeden,  der  einmal  eine  brauchbare  Ab- 
bildung einer  keimschlauchtreibenden  Pilzspore  gesehen 
und  sich  klar  gemacht  hat;  es  mag  aber  auch  gefragt 
werden.  Es  ergeben  sieb  also  aus  der  Figur,  die  doch 
ein  Belegstück  darstellen  soll,  vier  Fragen  und  auf  keine 
eine  Antwort,  auch  wenn  man  von  dem  erwähnten  Fehlen 
einer  Cyste  oder  Cystenwand  ganz  absieht.  Tbut  aber 
nichts,  die  Cyste  keimt  und  die  Cystenwand  wird  durch- 
brochen. 
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Soweit  über  dasjenige,  was  der  Verf.  Bcobachtnn- 
gen  und  Beweisführungen  nennt.  Ref.  hat  nun  oben  von 
Thatsachen  und  Kenntnissen  gesprochen , welche  den 
Botanikern  über  die  in  Rede  stehenden  Pilzformen  zu 
Gebote  stehen ; er  hat  daher  die  Verpflichtung  hier  von 
jenen  Thatsachen,  welche  man  kennt,  wenigstens  eine 
kurze  Uebersicht  zu  geben.  Dieselbe  sei  begonnen 
initdem  oben  für  einen  Augenblick  beiSeite  gelassenen 

Mucor  racemosus  Fres. 

Mit  diesem  Namen  wird  ein  bekannter  verbreiteter 
Schimmelpilz  bezeichnet,  von  dem  streitig,  für  den  gegen- 
wärtigen Zweck  aber  ganz  gleichgültig  ist,  ob  er  für  sich 
eine  besondere  Species  repräsentirt,  oder  mit  einer  an- 
deren sehr  ähnlichen  Form,  die  Mucor  Mticedo  heisst, 
einer  und  derselben  Species  als  Varietät  angehört.  II  a 1 - 
lier's  Figuren  7,  12,  23,  26  können  zur  Illustration  der 
folgenden  Beschreibung  theilweise  dienen.  Die  typische 
Form  des  Pilzes,  wie  sie  auf  geeignetem  feuchtem  Sub- 
strat bei  freiem  Luftzutritt  auftritt,  zeigt  ein  im  Substrat 
verbreitetes  Mycelium,  bestehend  aus  ziemlich  dicken 
verästelten,  oft  mit  dünnen  Seitenzweiglein  versehenen 
Schläuchen  (26),*)  in  denen  nicht  immer,  im  Alter  aber 
häufig,  ordnungslos  gestellte  Querwände  auftreten.  Von 
den  Myceliumschläuchen  entspringen  als  aufrecht  in  die 
umgebende  Luft  sich  erhebende  Aeste  die  verzweigten 
Sporaugienträger,  auf  dem  Ende  eines  jeden  ihrer 
Zweige  je  ein  kugeliges  Sporangium  (=  Sporen- 
Mutterzelle)  und  in  dessen  Innerem  zahlreiche  Sporen 
bildend.  Die  specielle  Structur  der  Sporangien  zu  be- 
schreiben, ist  hier  nicht  der  Ort;  sie  ist  längst  bekannt 
und  z.  B.  in  Fresenius,  Beitr.  z.  Mykologie,  de  Bary 
und  Woronin,  Beitr.  z.  Morphol.  u.  Physiol.  d.  Pilze 
dargestellt.  Mit  der  Reife  zerfällt  die  Wand  (=  Zell- 
membran) der  Sporangien,  die  Sporen  werden  dadurch 
frei.  Bei  alten  Culturen  kommt  es  auch  nicht  selten  vor, 
dass  die  Wand  meist  kleiner,  kümmerlicher  Sporangien 
nach  der  Reife  erhalten  bleibt;  solche  Sporangien  findet 
man  dann  in  den  Präparaten  als  kugelige,  von  Sporen 
erfüllte  Blasen,  nicht  selten  von  ihren  Trägem  losgelöst; 
ihre  Membran  verschwindet  dann  oft  nach  und  nach  und 
es  bleiben  die  runden  Anhäufungen  von  Sporen  übrig, 
aussehend  etwa  wie  üallier's  Fig.  32  — Die  typische 
Keimung  der  Sporen  besteht  in  Austreibung  von  dicken 
Keimschläuchen,  welche  direct  zu  neuen,  Sporangien  tra- 
genden Mycelscbläuchen  heranwachsen. 

Ausser  den  Sporangien  kennt  man  für  eine  Anzahl 
von  Mucorarten  eine  zweite,  geschlechtliche  oder  solcher 
äquivalente  Form  von  Fortpflanzungsorganen,  Zygo- 
sporen  (vgl.  mein  Handbuch  p.  160.  Tulasne,  Ann. 
Sc.  nat.  5.  Ser.  Tom.  VI.  p.  211),  die  zwar  für  M.  race- 
mosus noch  nicht  bekannt,  aber  ohne  allen  Zweifel  noch 
aufzufinden  sind.  Ferner  für  M.  mucedo  eine  durch  Ab- 
schnürung auf  höchst  charakteristisch  gebauten  Trägern 
entstehende  Sporenart  (Conidien,  vgl  Handb.  p.  178). 
Es  ist  ferner  behauptet  worden,  dass  die  Pilzformen, 
welche  unter  dem  Namen  der  Saprolegnieen  bekannt 
und  durch  sehr  eigenthümliche,  genau  bekannte  Fort- 
pflanzungsorgane ausgezeichnet  sind  (vgl.  Pringsheim  in 
s.  Jahrbüchern  I,  284;  II,  205;  auch  II,  169),  Formen 
von  Mucor  seien;  eine  Behauptung,  welche  auf  sehr 
schwachen  Füssen  steht,  hier  übrigens  jedenfalls  unbe- 
achtet bleiben  kann,  weil  die  Saprolegnieen  nur  Wasser- 
bewohner sind. 

Endlich  kommen  bei  Mucorarten  und  bei  der  als  M. 
racemosus  bezeiehneten  Form  ganz  besonders,  sehr  oft 
Körper  vor,  welche  man  unter  die  Fortpflanzungsorgane 
stellen  kann  und  als  Gemmen,  Gonidien,  Brutzellen  bo- 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  sind  die  der  zur  Illu- 
stration citirten  Figuren  der  llall i er ’schen  Schrift:  »Das 
Cholera-Contagium.  “ 


zeichnet  hat  An  alten  Myrelien,  im  Innern  zumal  des 
flüssigen  Substrats  treten  oft  zahlreiche,  einfache  oder 
verästelte  starke  Zweige  auf  mit  dichtem  Protoplasma- 
inhalt und  sich  durch  Querwände  theilend  in  eine  Reihe 
von  cylindrischen  oder  zu  tonnen-  und  kugelförmiger 
Gestalt  anschwellenden  Zellen.  Ebensolche  Zellen  können 
auch  einzeln  anden  Enden  von  Zweigen  oder  interstitiell  auf- 
treten; sie  sind  es,  welche  mit  obigen  Namen,  vonHal- 
lier  auch  als  Makroconidien  bezeichnet  werden  (7, 12, 23). 
— Bringt  man  Mycelium  von  M.  racemosus  oder  M.  mu- 
cedo in  geeignete  Nährfl üssigkeit  bei  Luftabschluss, 
so  dass  es  also  ganz  in  die  Flüssigkeit  eiutaucht,  so  bil- 
det es  nur  solche  Conidien  in  oft  ungeheurer  Menge. 
Auch  bei  Luftzutritt  findet  in  bestimmten,  hier  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  Flüssigkeiten  wenigstens  vorwie- 
gend Geminenbildung  statt  Bringt  mau  Sporen  von 
Mucor  in  solche  Flüssigkeiten,  so  dass  sie  eingetauebt 
und  der  Luftzutritt  abgesperrt  ist,  so  treiben  sie  kurze, 
dicke  Keimschläuche,  die  sich  in  Gemmenreihen  theilen, 
oder  es  sprossen  ans  ihnen  kurze  Schläuche  hervor,  welche 
Kugelforra  und  ebenfalls  die  Eigenschaften  von  Gemmen 
annehmen;  derselbe  Proccss  kann  sich  an  den  Gemmen 
selbst  wiederholen  und  es  entstehen  durch  denselben 
•lichte  gehäufte  Gruppen  der  beschriebenen  Bildungen, 
von  der  mannigfaltigsten  Gestalt;  dem  Umriss  einer  sol- 
chen Gruppe  entspricht  z.  B.  der  von  Halliers  Fig. 33. 
Vgl.  ferner  II.  Hoffmann,  Icon.  Fung.  IV.  Die  letzt- 
erwähnten Bildungen  sind  auch  mit  dem  Namen  Kugel 
hefe  bezeichnet  worden. 

Alle  diese  Gemmen  lösen  sich  mit  ihrer  Ausbildung 
oft  von  einander  oder  dem  Mycelium  los.  Auf  geeig- 
netem Boden  treiben  sie,  Sporen  ähnlich,  Keimschläuche, 
welche  zu  dem  typischen,  Sporangien  tragenden  Myce- 
lium heranwachsen. 

Was  den  Bau  der  ausgebildeten  Gemmen  betrifft,  so 
sind  dieselben  häufig  mit  zarter,  farbloser,  nicht  selten 
aber  auch  stark  verdickter,  geschichteter  und  dann  zu- 
weilen gelbliche  bis  gelbbraune  Farbe  annehmender  Wand 
(Zellmembran)  versehen.  Es  wurde  schon  oben  gesagt, 
dass  sie  immer  sehr  dichtes  Protoplasna  enthalten;  die- 
ses ist  entweder  von  Vacuolen  durchsetzt  oder  es  füllt 
den  ganzen  Zellraum  aus.  Es  ist  bei  M.  racemosus 
meistens  farblos  oder  doch  sehr  schwach  gelblich  ge- 
färbt, nimmt  aber  manchmal  deutlich  bis  intensiv  gelb- 
braunes Colorit  an,  bei  anderen  Mucorarten  kommen 
ähnliche  Variationen  in  der  Protoplasmafärbung  vor. 
Das  Protoplasma  ist  hierbei  entweder  gleichförmig  fein- 
körnig, oder  es  treten  in  demselben  grössere  meist  runde 
glänzende  Körper  — Fetttropfen  auf.  Diese  können  der- 
gestalt zahlreich  werden,  dass  der  Innenraum  der  Zelle 
von  ihnen  fast  ganz  erfüllt  erscheint.  Sie  sind  alsdann 
untereinander  von  ungleicher  oder  ziemlich  gleicher, 
im  letztem  Falle  runder  Gestalt  und  Grösse,  gelb  oder 
farblos.  Gemmen  letzterer  Art  zumal  derbwandigere,  glei- 
chen vollständig  den  Körpern,  welche  Halliers  Figuren 
27,  25,  33,  zum  Theil  den  Mucorschläuchen  aufsitzend 
zeigen.  Sie  sind  seine,  in  diesen  Figuren  dargestellteu 
„Cysten“.  Sie  keimen  gleich  den  anderen  Gemmen, 
indem  sie  Schläuche  austreiben  und  die  Kugeln  im  In- 
nern zerfallen,  kleiner  und  seltener  werden  in  dem 
Maasse  als  der  Keiraschlauch  wächst,  d.  h.  unter  Er- 
scheinungen, wie  sie  beim  Keimen  fetthaltiger  Keimzellen 
uud  Sporen  allgemein  beobachtet  werden.  Jene  Kugeln 
erweisen  sich,  wie  schon  gesagt,  einfach  als  Fetttropfen, 
und  nicht,  wie  der  Verf.  sagt,  als  Sporen.  Die  „Cys- 
ten“ sind  gleich  den  anderen  Gemmen  von  höchst 
variabler  Gestalt  und  Grösse.  Cultivirt  man  Murer 

racemosus,  so  ist  es  nicht  schwer,  sie  zumal  am  Ende  der 
Vegetation  der  Culturen  zu  beobachten.  Ich  sah  sie 
immer  auftreten  in  sehr  concentrirten  Nährstofflösungen. 
sowohl  stickstoffreicben,  als  auch  in  Rohrzuckerlösung, 
der  kein  Stickstoff  ausser  dem  im  ausgesäten  Pilze  ent- 
haltenen absichtlich  zugesetzt  worden  war;  ferner  bei  ge- 
wöhnlicher, durchschnittlich  15° R.  betragender  Zimmer- 
temperatur, und  an  Mucorexemplaren,  welche  so  wenig 
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wie  ihre  Vorfahren  einen  Cholerakrauken  je  gesehen 
hatten.  Ueber  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  er- 
laube ich  mir  nach  diesen  Beobachtungen  kein  Urtheil. 
Erwähnt  mag  hier  noch  werden,  dass  auch  in  den  cy- 
liudrischen  Myceliumschläucheu  im  Alter  sehr  oft  jeue 
l’seudosporen  d.  b.  Fetttropfen  in  derselben  Häufigkeit 
und  Regelmässigkeit  auftreten,  wie  in  den  „Cysten“,  so- 
bald die  Bildung  dieser  stattfindet. 

Einige  Aehnliehkeit  haben  die  „Cysteu“  oder  fetter- 
füllten  Gemmen  mit  den  oben  erwähnten  und  in  den  Prä- 
paraten oft  vorkommenden  kleineren  und  wirkliche  Spo- 
ren enthaltenden  Sporaugien,  deren  Wand  nicht  oder 
nur  langsam  zerfällt;  doch  ist  diese  Aehnliehkeit  so  ober- 
flächlich, dass  eine  Verwechselung  bei  eiuigerinassen  offe- 
nen Augen  kaum  Vorkommen  kann:  Hallier  scheint 
sie  allerdings,  wie  aus  den  Erklärungen  seiner  Figuren 
32,33,25  u.  a.  zu  vermuthen  ist,  nicht  vermieden  zu  haben. 

Mucor  racemosus  und  seine  Verwandten  sind  so  auf- 
fallende Pilze,  dass  sie  auch  aus  minder  guten  Abbil- 
dungen als  die  des  Verf.  sind,  erkannt  werden  können. 
Es  lässt  sich  daher  mit  Sicherheit  sagen,  dass  der  ge- 
nannten oder  einer  nächstverwandton  Form  jedenfalls  an- 
gehören, Hallier's  Figuren  7 — y,  12,  15,  23,  25,  2ü, 
27,  33;  auch  für  Figur  32  ist  es,  wie  aus  dem  Gesagten 
hervor-geht,  kaum  zweifelhaft,  für  Figur  10  und  11 
wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  oben  behandelten 
Frage  naeh 
der  Herkunft 
der  in  den 
Cnlturen  auf- 
getretenen 
Pilzformen 
zurück , so- 
weit jene 
Frage  in  Be- 
ziehung auf 
den  Mucor  un- 
erledigt ge- 
blieben ist,  so 
hat  I1ai.i. ikh 
unzweifelhaft 
Mucor  geern- 
tet, und  auch 

in  den 
„Cysten“ 

Mucor  geern- 
tet, denn 
diese  sind  nur 
eine  gar  nicht 
ungewöhn- 
liche Gem- 
menform von 
Mucor.  Woher 
kann  dieser 
nun  stammen? 

Alle  irgend 
sicheren  Be- 
obachtungen 
besagen,  dass 
Mucor  sich 
nur  aus  seinen 
oben  aufge- 
zählten, ziem- 
lich mannig- 
faltigen Keim- 


formen und  keinen  anderen  (speciell  z.  B.  nicht  aus 
Peniciilium)  entwickelt.  Es  fragt  sich  daher,  hat  Hal- 
i.ibr  vielleicht  eine  von  diesen  Formen  auch  ausgesäet. 
Die  Antwort  hierauf  lautet  uubedingt  J a , wenn  man 
sich  an  seinen  Text  hält,  denn  er  hat,  diesem  zufolge, 
mitdenCholeradejecton  seine  „Cysten“  gesäet  und  diese 
sind  Gemmen  von  Mucor.  Für  diejenigen  aber,  welche 
seinen  Worten  nicht  unbedingtes  Zutrauen  schenken 
sollten,  wird  die  Sache  unzweifelhaft,  wenn  sie  die  Ab- 
bildungen nach  dem  Aussehen  der  gesäten  Cysten  be- 
fragen. Es  finden  sich  da  zwar  allerlei  schwer  zu  er- 
kennende und  zu  bestimmende  Dinge,  die  Fig.  2,  c 
aber  stellt  doch  deutlich  eine  Mucorgerame  dar,  als 
eine  in  den  übersendeten  Dejecten  vorhandene  „Cy- 
ste“. Das  oben  über  die  Bedeutung  der  Culturresul- 
tatc  für  die  Ansicht  von  dern  genetischen  Zusammen- 
hang der  in  Frage  kommenden  Pilzformen  Gesagte 
können  wir  daher  jetzt  dahin  vervollständigen,  dass 
nicht  nur  jene  anderen,  sich  gleichartig  vermehrenden 
Pilzformen,  sondern  auch,  als  eine  weitere,  besondere, 
Mucor  gesäet  uud  nachher  geerntet  wurde ; gesäet  als 
Gemme,  geerntet  als  typische,  mehrfach  aber  wiederum 

Gemmen  tra- 
gende For- 
men, wie 
solche  leicht 
ans  den  Gem- 
men erwach- 
sen. 

2)  Oidinm 
lactis 

(Fig-  2). 

Mit  diesem 
Namen  ist  von 
Fresenius 
eine  Pilzform 
bezeichnet 
worden,  welche 
charakteriairt 
ist  dadurch, 
dass  von  ihren 
straffen,  quer- 
wändigen  lly- 
celiumfäden 
einfache  oder 
wenig  ver- 
zweigte Aeste 
oder  Astenden 
sich  in  die 
Luft  erheben, 
um  erst  als 
ungetheilte 
Schläuche  auf 
eine  be- 
stimmte Länge 
heranzuwach- 
sen, dann  sich 
durch  Quer- 
wände in  eine 
Reihe  oder 
Kette  cylin- 
drischer  Glie- 
der zu  theilen. 
Die  genannten 
Glieder  siud 
die  Sporen  des 
Pilzes.  Sie 


Fi*  2. 

Old  1 am  I actis  Preeenln«.  Vergr.  etwa  3S0.  Urarissteichnmig. 

A.  Verzweigte,  lu  dem  flüssigen  Substrat  horizontal  ausgebrei- 
tete Mycciiumfäden  (m  — m)  mit  einem  schräg  iu  die  Luft  erhobenen 
Aste  (p),  der  sieh  durch  Querwände  in  eine  Sporenkette  getbeilt 
het.  Uei  der  Linie  x .. . x erhebt  sich  der  Sporeueat  aus  der  Flüs- 
sigkeit, seiu  Umriss  ist  duukel  schattirt,  soweit  er  sut  dieser  her- 
vorragt; seine  zu  der  (horizontalen)  des  Myceliums  geneigte  (schräg 
aufrechte)  Richtung  konnte  in  der  Figur  nicht  wiedergegebeu  werden. 

B.  Sporenkette,  ln  die  Luft  ragend,  im  Beginn  der  Treuuung 
der  Glieder  von  einander. 

C.  Sporen  in  Wasser  uutergctaucht. 
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haben  abgerundet-cylindrische,  sehr  regelmässige  Gestalt, 
sind  meist  1 — 2 mal  so  lang  als  breit,  zuerst  natürlich 
geradlinig  übereinander  gestellt,  nach  und  nach  trennen 
sie  sich  von  einander,  die  Kette  erscheint  erst  nach  den 
einzelnen  Gliedern  winkelig  hin  und  her  gebrochen  um 
endlich  in  die  einzelnen  Glieder  zu  zerfallen.  Die  Los- 
trennung der  Glieder  beginnt  meist  in  der  Spitze  der 
Kette.  Beim  Keimen  sah  Ref.  die  Sporen  in  zahlreichen 
Untersuchungen  immer  nur  Keimschläuche  treiben,  welche 
die  gleiche  Form,  von  der  sie  abstammten,  rcproduciren. 

Die  Sporenketten  des  Oidium  lactis  haben  mit  den 
reihenweise  verbundenen  Gemmen  von  Mucor  einige 
Aehnlichkeit,  sie  unterscheiden  sich  vou  diesen  dadurch, 
dass  sie  sich  (vielleicht  einzelne  mögliche  Ausuahmsfälle 
abgerechnet)  immer  aus  in  die  Luft  sich  erhebenden 
Aesteu  des  Pilzes  entwickeln  und  durch  die  sehr  regel- 
mässige gleichförmige  Gestalt  und  Grösse  der  Sporen; 
die  Gemmen  von  Mucor  entstehen  nicht  in  der  Luft, 
sondern  innerhalb  des  (flüssigen)  Substrates  und  sind, 
wie  schon  oben  gesagt  wurde,  von  höchst  ungleicher 
Gestalt  und  Grösse,  durchschnittlich  viel  grösser  als  die 
Sporen  des  Oidium  lactis.  ilallier  identiflcirt  beide 
Pilzformen  geradezu,  jedenfalls  mit  Unrecht;  ob  er  das 
wirkliche  0.  lactis  in  seinen  Culturen  erhielt,  ist  daher 
aus  seinen  Worten  nicht  zu  ersehen,  in  seinen  Abbil- 
dungen ist  dasselbe  keinesfalls  dargestellt,  auch  nicht, 
wo  er  dies  behauptet. 

Oidium  lactis  ist  mehrfach  für  eine,  wenn  auch  von 
den  oben  beschriebenen  Gemmen  wohlunterschiedene 
Form  des  Mucor  racemosus  erklärt  worden,  auch  für 
eine  Form  von  Peniciliium  glaucum;  beides,  soweit  Ref. 
nach  eigenen  Untersuchungen  zu  beurtheilen  vermag, 
ohne  zureichenden  Grund.  In  welchen  Formenkreis  es 
gehört,  bleibt  zu  untersuchen  — ist  übrigens  für  die 
uns  hier  beschäftigenden  Fragen  gleichgültig.  Jedenfalls 
ist  es  eine  sehr  häutige  Pilzform,  allverbreitet,  z.  B.  auf 
saurer  Milch,  auf  den  Fäces  pflanzenfressender  Thiere, 
häutig  auf  gähruugsfähigen  Zuckerlösungen  u.  s.  w. 
Auch  auf  aufbewahrten,  schwach  angesäuerten  Cholera- 
Reiswasserstühlen  hat  es  Ref.  gesehen. 

3)  Peniciliium  glaucum  Link  = P.  cmstaceum 
Fries  ist  als  allverbreiteter  Schimmelpilz  allbekannt  und 
oft  genug  beschrieben;  ausgezeichnet  durch  die  kurzen 
aufrechten  Fruchtäste,  die  am  Ende  dicht  büschelig  ver- 
zweigt sind  und  auf  der  Spitze  jedes  Endzweiges  eine 
lange  Kette  kugeliger  Sporen  abschnüren.  Die  Frucht- 
äste entspringen  von  einem  aus  reich  verästelten,  quer- 
wändigen,  meist  dünnen  und  schlanken  Fäden  bestehen- 
den Myceiium.  Säet  man  die  Sporen  aus,  so  kann  mau 
meist  leicht  beobachten,  wie  sio  beim  Keimen  Schläuche 
treiben,  die  wiederum  zu  einem  Myceiium  mit  den  eben 
genannten  Fruchtästeu  heranwachsen.  Viel  mehr  als 
dieses  ist  von  dem  Entwickelungsgange  dieser  häufigsten 
Pilzform  nicht  festgestellt.  Es  wurde  schon  früher  ein- 
mal von  Coemans,  und  wird  jetzt  vou  Hallier  behauptet, 
dass  P.  glaucum  eine  Form  von  Mucor  sei;  sorgfältige, 
von  mehr  als  einem  Botaniker  angestellte  Untersuchun- 
gen haben  dies  nicht  bestätigt.  Es  wurde  mehrfach 
angegeben,  die  Bierhefe  entstehe  an  dem  Mycelinm 
von  Peniciliium  glaucum,  ähnlich  wie  an  dem  des  Mucor 
dessen  Gemmen.  Diese,  nach  des  Ref.  Ansicht  unerwiesene, 
Ansicht  mag  hier  der  Vollständigkeit  halber  angeführt 
werdeu,  ihre  Discussion  ist  hier  nicht  am  Platze,  weil 
für  die  uns  beschäftigenden  Fragen  ohne  Bedeutung. 
Halliers  weitere  Behauptung,  aus  den  Sporen  von  Peni- 
cillium  entwickelten  sich  unter  bestimmten  Bedingungen 
Schizomycetenformen  (,Micrococus“)  ist  schon  besprochen 
worden. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  kömmt  zuweilen  an 
dem  Myceiium  von  Penicill.  glaucum  vor;  sie  ist  es 
ohne  Zweifel,  welche  Ualliers  Beschreibungen  der  „Macro 
sporen“  von  Peniciliium  (SchuJtze’s  Archiv  für  mik. 
Anat.  Bd.  ID  zum  Grunde  liegt.  Statt  der  gewöhnlichen 
schlankästigen  Verzweigung  finden  sich  büschelig  oder 
wiederholt  gabelig  verästelte  Fadenenden,  und  in  diesen 


theils  terminale  theils  interstitielle  einzelne  oder  reihen- 
weise verbundene  Zellen  zu  kugeligen , tonnen-  oder 
eiförmigen,  im  Verhältniss  zum  Myceiium  ungemein 
grossen  Blasen  angescb wollen.  Sie  enthalten  wandstän- 
diges  Protoplasma.  Ueber  ihre  Bedeutung  und  Weiter- 
entwicklung ist  dem  Ref.  nur  so  viel  bekannt,  dass  sie 
ausser  durch  ihre  Gestalt  von  den  übrigen  Theilen  des 
Myceliums  durch  nichts  verschieden  sind. 

4)  Cryptococcus,  Arthrococcus,  Torula. 

Mit  diesen  Namen  werden  die  meisten  der  deutsch 
als  Ilefepilze  bekannten  Formen,  soweit  sie  wirkliche 
Pilze  und  nicht  Schizoinyceten  sind,  bezeichnet.  Ihr 
Typus  ist  die  Bierhefe,  Cryptococcus  eerevisiae  oder 
Ilormiscium,  oder  Torula  eerevisiae,  ein  seiner  Form  nach 
so  bekanntes  Gewächs,  dass  seine  Beschreibung  hier 
unterbleiben  mag.  Mit  den  3 oben  genannten  und  noch 
andern  Namen  werden  die  Hefepilzformen  je  nach  der 
Gestalt  und  Aneinanderreihung  ihrer  Zellen  bezeichnet, 
von  verschiedenen  Autoren  nicht  immer  gleichsinnig. 

Von  einer  Reihe  Hefepilzformeu  kennen  wir  die  Ab- 
stammung; wir  wissen,  dass  sie  von  den  Sporen  oder 
Mycelien  typischer  Pilzformen  als  Sprossungen  entsprin- 
gen, die  sich  abgliedern  und  sich  dann  in  dazu  dis- 
ponirenden  Medien  durch  weitere  Sprossung  gleichförmig 
oft  massenhaft  vermehren,  vergleichbar  den  beschriebenen 
Geramenbildungen  bei  Mucor.  Von  einzelnen  der  unter- 
suchten Formen  wissen  wir  auch,  dass  sie  unter  geeigne- 
ten Bedingungen  wiederum  zu  Mycelien  auswachsen  kön- 
nen. Von  anderen  und  grade  von  der  Bierhefe  ist  die 
Herkunft,  d h.  die  typische  Pilzspecies,  in  deren  Fonnen- 
kreis  sie  gehören,  noch  fraglich  oder  streitig,  man  muss 
daher  solche  Formen  noch  als  eigene  Arten  bezeichnen 
und  sondern,  wenn  auch  ihr  Zugehören  zu  typischen 
Pilzarten  allgemein  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
uehmen  ist.  — Mit  der  von  Hallier  behaupteten  Ent- 
wickelung dieser  Formen  aus  „Micrococcus“  und  „Lep- 
tothrix“  d.  h.  aus  Schizomycetenformen  hat  es  die  gleiche 
Bewandtuiss,  wie  mit  den  oben  besprochenen  angeblichen 
Entwickelungsproducten  letzterer. 

5-  Was  über  Micrococcus  hier  zu  sagen  ist,  wurde 
oben  in  dem  Excurs  über  die  Schizomyceten  zusaramen- 
gefasst.  Es  sei  hier  wiederholt  hervorgeboben,  dass  es 
erstlich  nicht  immer  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  des 
Verf.  Micrococcus  wirklich  Organismen,  selbständige 
kleine  Zellen  resp.  deren  Aequiralente  oder  ob  sie  irgend 
welche  andere  sehr  kleine  punktförmige  Körperchen  sind. 
Ferner,  dass  die  wirklichen  kleinen  Schizomycetenformen 
aus  den  schon  erwähnten  Gründen  noch  sehr  unvollkom- 
men morphologisch  bekannt  siud  und  genauer  Beobach- 
tungen bedürftig  sind;  aber  wirklicher  genauer  Beobach 
tungen. 

6.  Es  ist  möglich,  dass  in  des  Verf.  Culturen  da  und 
dort  noch  eine  andere  Pilzforra  auftrat  als  die  genann- 
ten. Die  Figuren  20,  18,  11),  17,  2S— 30  sind  für  Ref. 
nicht  entzifferbar,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden 
soll,  dass  sie  zu  Mucor  gehören  könnten.  EiueTilletia 
von  der  der  Verf.  redet,  kommt  in  den  Abbildungen 
nirgends  vor,  was  sich  Verf.  darunter  vorstellt,  vermag 
Ref.  nicht  zu  sagen  Was  eine  Tilletia  ist,  soll  weiter 
uuten  gesagt  werden.  — Vollends  dunkel  bleibt  Fig.  2 a; 
die  Annahme,  dass  diese  Körper  Pilzzellen  sind,  welche  den 
„Cysten“  der  übrigen  Figuren  entsprechen,  kann  Verf. 
doch  eigentlich  Niemandem  zumuthen. 

In  den  wenigen  Culturen,  welche  mit  dem  Elberfci- 
der  Material  vorgenommen  wurden,  traten  in  der  Haupt- 
sache, und  soweit  aus  den  hier  kurzon  Beschreibungen  er- 
sichtlich ist,  dieselben  Dinge  und  ähnliche  Variationen,  je 
nach  der  einzelnen  Cultur,  auf,  wie  in  denen  mit  dem 
Berliner  Material.  Es  gilt  daher  auch  für  jene  das  oben 
Gesagte.  Nur  in  einer  Cultur  (Nr. 21)  beobachtete  Verf. 
eine  Bildung  von  „Cysten“  wie  er  sagt,  an  Peniciliium, 
d.  h.  nach  seiner  Beschreibung,  den  Abbildungen  in 
Schultze's  Archiv  und  einem  vom  Ref.  verglichenen  auf- 
bewahrten Präparat  zufolge  jene  oben  erwähnten  am 
Penicilliuinmycelium  vorkommeuden  blasigen  Zellen, 
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den  Pseudocysten  des  Mucor  sind  diese  schon  der  Be- 
schreibung nach  wesentlich  verschieden. 

Hallier  geht  nun , nachdem  er  über  seine  Befunde 
und  nächsten  Culturen  berichtet  hat,  noch  weiter. 

Die  einzige  „Pilzspecies“,  welche  wir  soeben  in 
ihre  Tboile  zerlegt  haben,  umfasst  nach  ihm  als  wechsels- 
weise auseinander  bervorgehende  Formen  oder  „Gene- 
rationen“ für  gewöhnlich  Penicillium  glaucum,  Mucor 
racemosus,  Tilletia  und  Achlya  (letztere  zu  den  oben 
erwähnten  Saprolegnieen  gehörend).  „In  den  Reiswasser- 
stühlen fand  sich  aber  keine  von  diesen  4 Generationen, 
sondern  eine  fnufte  (sc.  die  Cysten.  Ref.),  welche  die 
Systematiker  zu  der  Gattung  Urocystis  stellen  wür- 
den.“ Urocystis  einel’stilaginee  nach  der  nicht  Hallier’ sehen 
Systematik.  Besagte  Urocystis-Form  ist  noch  nie  von  einem 
Forscher  in  der  Natur  gefunden  worden.  Es  ist  nicht 
anzunebmen,  dass  der  menschliche  Darm  ihr  einziger 
Boden  sei.  Es  „liegt  auf  der  Hand,“  dass  ihr  Vorkom- 
men an  ganz  eigentümliche  Bedingungen  gebunden  ist. 
Die  Cholera  wandert  aus  Indien  ein.  Sollte  daher  nicht 
das  Klima  Indiens  die  Bedingungen  der  Urocystisbildung 
enthalten,  während  dieselben  unserrn  Klima  fehlen?  Die 
Crocvstis  kommt  aber  auch  bei  uns  vor,  und  zwar  im 
Darme  der  Cholerakranken.  Welche  klimatische  Bedin- 
gung bat  aber  der  menschliche  Darm  bei  uns  mit  Indien 
gemein,  während  sie  in  unseren  Landen  sonst  fehlt? 
Man  kann  hierbei  nur  an  die  Temperatnr  denken.  Peni- 
cillium, und  somit  die  Hallier'sche  Universalspecies 
mit  ihren  5 + n „Generationen“  kommt  in  der  ganzen 
Welt  vor,  also  auch  in  Asien.  Es  ist  also  zu  versuchen, 
ob  bei  höherer  Temperatur  und  selbstverständlich  der 
aus  den  früheren  Culturen  sich  ergebenden  die  Cysten- 
bildung begünstigenden  chemischen  Beschaffenheit  des  Sub- 
strats die  Cystenbildung  nach  Aussaat  von  einheimischem 
Penicillium  und  Mucor  auch  bei  uns  eintritt.  Die  Aussaaten 
wurden  gemacht  und  bei  25—35*’  R.  cultivirt;  es  trat  reich- 
liche Bildung  von  „Cysten“  ein.  Umgekehrt  ergab  eine 
Culturvon  Elberfelder  Cholera  Stuhl  bei  9 Grad  R.  keine 
„Cysten.“  Die  obige  Frage  wird  hiernach,  wie  das  Fol- 
gende zeigt,  für  bejaht  gehalten.  Verf.  fragt  nun  weiter: 
Die  Choleracysten  stammen  aus  Indien,  sie  sind  eine 
von  dort  bei  uns  einwandernde  Form  der  Pilzspecies 
Mucor-Penicillium.  Unter  welchen  Verhältnissen  vegetirt 
nun  der  Cholerapilz  in  Indien?  Man  weiss  davon  aller- 
dings nichts;  aber  man  bat  doch  einige  Anhaltspunkte. 
Die  oben  beschriebenen  Cysten  gleichen  der  Urocystis 
occulta  Rab. ; diese  bildet  auch  auf  nassen  stickstoffhal- 
tigen Medien  „Micrococcus“  wie  jener  Urocystis  occulta 
ist  eine  Ustilaginee,  sie  bewohnt  das  jugendliche,  plasma- 
reiche Gewebe  von  Gräsern.  Auch  andere  Ustilagineen 
bewohnen  Gräser,  z B.  Tilletia  Caries  Tul.  den  Weizen. 
Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  unsere  „Cysten- 
frucht“ oder  Urocystis  cholerae  in  Asien  auch  auf 
einer  Grasart  vorkomme.  Nun  ist  das  Auftreten  der 
Cholera  in  Indien  mit  dem  Missrathen  der  Reisernte  in 
Beziehung  gebracht  worden  Der  Reis  ist  ein  Gras. 
Es  wird  daher  zu  untersuchen  sein,  ob  der  Reis  in  In- 
dien einen  Pilz  beherbergt,  der  mit  Urocystis  cholerae 
identisch  ist.  Zur  vorläufigen  Orientirung  säte  Verf. 
Reis  aus  und  goss  Cholerastuhl  auf  die  Erde  der  Blumen- 
töpfe, in  welche  die  Samen  gelegt  worden  waren  Die 
Reispflanzen  gingen  auf,  im  Innern  ihrer  Wurzeln  zeig- 
ten sich  Pilzfäden,  es  fanden  sich  auch  auf  der  Ober- 
haut der  Wurzeln  „keimende  conidienartigc  Pilzzellen  “ 
Weiter  waren  diese  Culturresultate  bei  Abschluss  der 
Schrift  nicht  gediehen. 

Um  über  den  soeben  resumirten  Theil  der  Schrift 
ein  Urtheil  zu  gewinnen  genügt  es  im  Grunde,  sich 
dessen  zu  erinnern , was  in  diesem  Berichte  über  die 
„Choleracysten“,  ihre  Natur  und  ihr  Vorkommen  ge- 
sagt wurde,  es  genügt,  darauf  zu  achten,  dass  Verf. 
seine  Befunde  in  Cholerastühlen,  welche  Wochen  und 
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Monate  lang  in  Gefässen  aufbewahrt  waren,  in  welche 
sie  jedenfalls  nicht  direct  aus  dem  Darm,  gekommen, 
mit  Befunden  im  lebenden  Darm  den  er  nicht  unter- 
sucht hat,  gleichsetzt  — , und  hierauf  seine  weiteren 
Meinungsäusserungen  gründet.  Sehen  wir  uns  jedoch 
nichtsdestoweniger  die  in  Rede  stehenden  Angaben  und 
Raisonnementsdes  Verf’s.  noch  näher  an.  Lassen  wir  es 
auch  einmal  gelten,  dass  Verf.  die  Choleracysten  für  etwas 
Absonderliches,  bei  uns  im  Menschendarm  allein  Vor- 
kommendes und  nicht  für  auch  anderwärts  Vorkom- 
mando ölreiche  Mucorgemmen  und  blasige  Mycelium- 
zellen  von  Penicillium,  was  sie  wirklich  sind,  hält; 
lassen  wir  es  nicht  minder  gelten,  dass  er  das  Klima 
von  Indien  mit  dem  des  menschlichen  Darms  ähnlich 
oder  vergleichbar  findet.  Geben  wir  ferner  zu,  höhere 
Temperatur  bedingt  zwar  nicht,  aber  fördert  doch  die 
Bildung  der  „Choleracysten“.  Wäre  alles  dies  richtig 
und  in  Ordnung,  so  würde,  wenn  Ref.  sich  nicht  sehr 
täuscht,  die  Frage,  wie  vegetirt  der  Cholerapilz  in  In- 
dien, sehr  einfach  in  des  Verf’s.  Sinne  zu  beantworten 
sein,  die  Antwort  allerdings  anders  als  die  vom  Verf. 
gegebene  lauten  müssen.  Die  Universalspecies  des 
Verf’s.,  welcher  die  Cysten  alsForm  angehören,  kommt 
ja  nach  des  Verf’s.  (gewiss  richtigen)  Angabe  in  Indien 
auch  in  ihrer  bei  uns  gewöhnlichen  „Generation“  oder 
Form,  nämlich  als  Penicillium  vor.  Dieses  findet  auch 
in  Indien  dieselben  Nährstoffe  und  Substrate  vor  wie 
bei  uns,  zeit-  und  stellenweise  ganz  gewiss  auch  nie- 
drigere Temperatur,  als  die  des  Darmklimas;  warum 
soll  also,  nach  des  Verf’s.  Prämissen  die  Universal- 
8peeies  in  Indien  nicht  in  ebenderselben  Form  wie  bei 
uns  und  vielleicht  daneben  auch,  auf  demselben 
Substrate  als  „Urocystis“  Vorkommen,  geradeso  wie 
Verf.  dies  in  seinen  Culturen  sah?  - Eine  Aufklärung 
hierüber  vermissen  wir.  Dagegen  heisst  es,  Urocystis 
cholerae  ist  eine  Urocystis,  eine  Urocystis  kommt  auf 
Gräsern  vor,  also  wird  U.  cholerae  in  Indien  auch  auf 
einem  Grase  zu  suchen  sein.  Was  diesen  Punkt  be- 
trifft , so  kennt  man  mehrere , allgemein  jedenfalls  3 
Urocystisarten.  Alle  sind  einander  höchst  ähnlich, 
jede  der  U.  cholerae  jedenfalls  gleich  ähnlich  oder 
gleich  unähnlich.  Von  besagten  3 Arten  kommt  eine, 
nämlich  U.  occulta  als  Parasit  zwar  nicht  auf  Gräsern, 
aber  aufeinerGrasart,  dem  Roggen  vor ; die  anderen 
2 nicht  auf  Gräsern,  die  häufigste  z.  B.  auf  Ranun- 
culaceen  (Ranunculus,  Anemone,  Helleborus  - Arten). 
Für  Jeden , der  von  Pilzen  soviel  kennt,  als  er  aus 
irgend . einer  Pilzflora  lernen  kann , ist  es  daher  min- 
destens 2 mal  wahrscheinlicher,  dass  U.  cholerae  auf 
einem  Nicht -Grase,  als  dass  sie  auf  einem  Grase  zu 
suchen  sein  wird.  Vom  mykologischen  Standpunkte 
aus  liegt  es  also  keineswegs  nahe,  auf  den  Reis  als 
den  Träger  des  Cholerapilzes  zu  verfallen. 

Es  wäre  nicht  viel  anders,  wenn  auch  hei  uns  und 
anderwärts  Urocystis  nur  auf  Gräsern  und  auf  jedem 
Grase  eine  Urocystis  schmarotzte.  Denn  für  einen  Bo- 
taniker hört  in  der  That  Alles  auf,  wenn  er  liest,  dass 
die  „Choleracysten“,  so  wie  sieH.  beschreibt  und  ab- 
bildet, mit  Urocystis  irgend  nähere  Achnlichkeit  haben 
sollen,  oder  gar  soviel  Verwandtschaft  dass  er  seine 
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Choleracysten  als  Urocystis  cholerae  geradezu  mit  je- 
nen in  eine  Gattung  setzt.  Jene  Cysten  nnd  die 
Sporenknäuel  dor  Urocystisartcn,  mit  denen  er  sie  ver- 
gleicht, sind  allerdings  beide  chlorophyllfreie  Pflanzen- 
zellen, oder  bestehen  aus  solchen;  innerhalb  dieses 
gemeinsamen  Rahmens  sind  sie  einander  aber  so  un- 
ähnlich, wie  möglich. 

Jene  Organo  von  Urocystis,  welche  soeben  Sporen- 
knäuel genannt  wurden,  kommen  immer  in  massenhaften 
Anhäufungen  oder  Lagern  vor  und  bilden  hier  bei  der 
Reife  mit  einander  ein  schwarzbraunes  bis  schwarzes 
Pulver.  Dieses  besteht,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  aus  kleinen  Gruppen  (Häufchen)  von 
Zellen,  und  zwar  jede  Gruppe  aus  zweierlei.  Erstens 
nämlich  aus  1,  2 oder  3 (selten  mehr)  grösseren,  mit 
dichtem  Protoplasmainhalt  und  derber  dunkelbrauner  Mem- 
bran versehenen,  wo  zu  mehr  als  1 vorhandeu,  fest 
mit  einander  verbundenen  Zellen  von  rundlicher  oder 
unregelmässig  eckiger  Gestalt.  Jede  dieser  Zellen  ist 
eine  keimfähige  Spore.  Diese  Sporen  werden  umgeben 
von  einer  verschieden  grossen  Anzahl  kleinerer,  etwa 
halbkugeliger  Zellchen,  die  mit  ihrer  flachen  Seite  den 
Sporen  aussen  angewachsen,  mit  hell-  oft  kaum  braun 
gefärbter  Membran  und  wasserhellem  Inhalt  versehen 
sind,  daher  als  durchcsheinende  Bläschen  den  Sporen 
ansitzen.  Diese  Bläschen  keimen  nicht;  sie  können  ap- 
pcndieuläre  oder  Hüllzellen  der  Sporen  genannt  werden. 

Alle  diese  Zellen  — Sporen  und  andere  — sind 
einander  mit  der  Oberfläche  einfach  fest  angewachsen; 
sie  liegen  nie  in  einer  blasigen  gemeinsamen  Hüllmem- 
bran oder  , Cyste“,  weder  zur  Zeit  der  Reife,  noch  in 
einem  ihrer  keineswegs  unbekannten  jüngeren  Entwicke- 
hmgsstadien.  Figur  3 mag  dies  veranschaulichen  und 
die  Vergleichung  mit  „Urocystis  cholerae“  erleichtern. 

F>s.  »• 


A.  Hzlllers  Drocfltll  Cholera»,  d.  h.  olno  Gruppe  von 
(7)  feUerftilUcn  Gemmen  des  Mucor  racemoens.  Copie  nach  Hzl- 
11  er  (I.  c.  Fig.  33.). 


R.  8porenknäuel  von  U roc  y«ti  * po  m p ho  ly  go  de  s (v.  Ane- 
mone nenioroinj. 

C.  Solcho  von  U.  occulti»  (v.  Secale  cereale)  300  — 390  mal 
vergrösaert. 

Die  Keimung  dor  Sporen  wirklicher  Urocystis  ist 
auch  bekannt,  für  U.  occulta  seit  lange  durch  J.  Kühn, 


für  U.  pompholygodos  (der  auf  Ranunculaccen  wachsen- 
den Art)  durch  Fischer  von  Wald  heim,  dessen  Beo- 
bachtungen Ref.  zu  controliren  Gelegenheit  hatte;  für 
beide  Specics  gleich.  Jede  mit  keimfähigem  Material 
angestelite  einigermaassen  reinliche  Culturenreihe  zeigt, 
dass  die  Keimung  nur  erfolgt  auf  feuchtem  oder  nas- 
sem Boden,  sei  derselbe,  wie  ohne  Zweifel  in  der  freien 
Natur,  feuchte  Erde,  sei  es  die  Oberfläche  eines  Was- 
sertropfens. In  Flüssigkeit  untergetauebt  keimen  die  Spo- 
ren nicht 


Fir.  4. 


Urocyitl»  occulta  (vom  Roggen)  keimend.  A— C Jüngerer, 
D spaterer  Entvrickclungexustand. 

In  A und  B sind  zwilchen  den  appeodiculiren  Zellen  je  3 Spo- 
ren, von  denen  Je  eine  keimt;  in  C 8 Sporen,  alle  3 keimend;  in  D 
nur  eine  8pore.  C und  D nach  3M)  Fächer  VergrSsserung,  A und  B 
bei  630 Fächer  VergrSsserung  gezeichnet;  die  beiden  letzteren  Figu- 
ren vom  ProF.  Jul.  Kuehn  (lern  KeF.  Freundlich«  mitgetheilt. 

Die  Keimung  selbst  (Fig.  4)  besteht  keineswegs  in 
der  Bildung  von  „Micrococcuscolonien“  oder  der  Pro- 
duction irgend  einer  Schimmelform,  sondern  die  keimende 
Spore  treibt  einen  ihre  braune  Membran  durchbohren- 
den, in  die  Luft  sich  erhebenden  Schlauch  (Vorkeim, 
Promycelium)  an  dessen  Ende  nach  seinem  bald  auf- 
hörenden Längenwachsthum  2 — G cylindrische  oder  spin- 
delförmige Körper  (Sporidien)  hervorsprossen,  um  sich 
schliesslich  von  dem  collabirenden  Schlauche,  dessen 
Protoplasma  zu  ihrer  Bildung  verbraucht  wird,  abzu- 
gliedern. Manchmal  unterbleibt  die  Sporidienbildung  an 
dem  Promycelium.  In  allen  Culturen  auf  dem  Object- 
träger sterben  alle  besagten  Kcimnngsproducte  bald  ab. 

Von  der  Entstehung  der  Sporenknäuel  bei  den  wirk- 
lichen Urocystisartcn  weiss  man  bestimmt,  dass  sie 
an  einem  zarten  Mycelium  stattfindet  welches  immer 
im  Innern  der  betreffenden  lebenden  Pflanzentheile  schma- 
rotzt, und  welches  mit  dem  eines  Mucor  oder  Penicil- 
lium  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  verwechselt  wer- 
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den  kann.  Man  weiss  ferner,  dass  die  Sporen  hei  ihrer 
Reife  aus  der  aufreissenden  Oberhaut  des  Pflanzontheils 
herausfallen,  in  dessen  Innerem  sie  entstanden  waren  und 
dass  sie  nicht  keimen  bevor  sie  herausgefallen  sind. 
Von  einer  andern  „Generation“  der  wirklichen  Urocystis 
als  dem  soeben  beschriebenen  endophyten  Mycelium 
den  Sporenknäueln,  Promycelien  und  Sporidien  hat  nie 
ein  Botaniker,  der  den  Gegenstand  untersuchte  etwas  ge- 
sehen, und  wenn  unser  Choleraurocystis-Autor  S.  16  sagt: 
die  Keimung  war  meist  ganz  so  wie  bei  Urocystis  oeeuita 
d.  h.  die  Keimschläucho  durchbrachen  nach  allen  Seiten 
hin  die  Cystenwand;  wenn  er  dies  durch  seine  Fig.  32 
(unsere  Fig.  1)  illustrirt  und  fortfährt:  „Urocystis  oc- 

culta  verhält  sich  genau  analog;  während  auf  dem  Ge- 
treide die  Cysten  im  Innern  des  Gewebes  nach  allen 
Seiten  Keimschläuche  treiben,  welche  dio  Cystenwand 
durchbrechen“  u.  s.  w.;  so  muss  bei  diesen  Aeusserun- 
tren  einem  Botaniker  wiederum  der  Verstand  stille  ste- 
hen, wie  der  Leser  dieses  Berichtes  aus  dem  bisher  Ge- 
sagten selbst  ersehen  wird. 

In  unserer  Kenntniss  von  der  Lebensgeschichte  der 
wirklichen  Urocystisarten  ist  noch  eine  Lücke,  insofern 
als  man  nicht  direct  beobachtet  hat,  wie  aus  den  Spori- 
dien ein  neues,  Sporenknäuel  bildendes  Mycelium  ent- 
steht und  in  das  Gewebe  der  von  dem  Pilze  bewohnten 
Pflanze  gelangt.  Die  Lücke  lässt  sich  jedoch  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  ergänzeu  durch  das,  was  man  von  ei- 
nem Pilze  weiss,  der  sich  der  U.  occulta  in  allen  von 
letztem  bekannten  Punkten  der  Lebensgeschichte  genau 
analog  verhält,  nämlich  der  Tilletia  Caries,  dem  Pilze 
des  Weizeuschmierbrandes.  Von  diesem  weiss  man,  dass 
er  wie  die  Urocystisarten  im  Gewebe  bestimmter  Pflan- 
lentheile  Sporen  bildet,  diese  auf  feuchtem  Boden  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  Urocystis  Sporidien  ent- 
wickeln, die  letztem  Keimschläuche  treiben,  und  diese 
endlich  in  das  Gewebe  der  jungen  keimenden  Weizen- 
pflanze eindringen  um  hier  zu  einem  Mycelium  heranzu- 
wachsen, welches  mit  und  in  der  anscheinend  völlig  ge- 
sunden wachsenden  Pflanze  emporwächst  um  schliesslich 
in  deren  Fmchtanlagen  seine  Sporen  zu  bilden.  Die 
Entwickelung  und  der  Bau  dieser  ist  allerdings  von  de- 
nen der  Urocystis  so  weit  verschieden,  dass  eine  Gat- 
tungstrennung geboten  erscheint.  Das  Gesagte  mag  zur 
Erklärung  des  von  Ilallier  öfters  gebrauchten  Namens 
Tilletia  dienen,  und  hinzugefügt  werden,  dass  die  Bota- 
niker Sporenentwickelung  von  Tilletia  wie  von  Urocystis 
nur  in  relativ  gesunden  lebenden  phnnerogamen  Pflanzen, 
und  von  der  Keimung  und  den  „Generationen“  von  Tille- 
tia nur  das  soeben  angedeutete  kennen ; dass  sie  wissen, 
wie  die  Sporidienkeime  von  Tilletia  sich  nur  dann  weiter 
entwickeln,  wenn  sie  den  hierfür  geeigneten  Boden,  näm- 
lich eine  junge  Weizenkeimpflanze,  in  die  sie  eindringen 
können,  vorfinden;  dass  sie  andernfalls  rasch  abster- 
ben und  sich  auf  Kleister  und  dergleichen  ebensowenig 
zu  anderen  Pilzforraen  um-  und  ausbilden,  als  man  aus 
Ascaris-  oder  Trichineneiern  durch  veränderte  Ernährung 
und  Bebrütung  Regenwürmer  oder  Blutegel  erziehen 
kann. 

Die  obigen  Ausführungen  werden  genügen,  um 
zu  leigen,  dass  des  Verf. ’s  Erzählungen  von  seinem 
Cholerapilz  und  seine  Imaginationen  über  Pilzformen 
und  Pilzentwickelung  überhaupt  ausserhalb  jeglicher 
Wissenschaft  stehen,  wenn  nicht  die  einfachsten  sicher- 
gestellten  Kenntnisse  der  Botaniker  und  die  ge- 
wöhnliche Logik  eitel  Possen  sind. 

Was  der  Verf.  über  die  Wirkung  einiger  Desin- 
fectionsmittel  auf  seinen  „Cholerapilz“  über  einige 
mit  Affen  angestellte  Fütterungs  versuche,  endlich  über 
die  Frage;  „ist  der  Cholerapilz  mit  dem  Choleraeon- 
tagium  identisch“  vorbringt,  basirt,  soweit  es  irgend 
Neues  und  Eigentümliches  enthält,  durchaus  auf  sei- 


nen oben  gewürdigten  Anschauungen,  erledigt  sich 
also  hier  von  selbst. 


Berkeley’s  (160),  eines  der  ersten  Kenner  der 
Pilzformen  Notiz  über  den  Cholera  fungus  in  der  Lan- 
cet  von  1867  constatirt  nur  mit  Beziehung  auf  Hai,- 
lier’s  Schrift,  dass  Urocystis  occulta  mit  Hallier's 
Choleraurocystis  sicherlich  nicht  identisch  und  dass 
eine  Urocystis  auf  der  Reispflanze  nicht  be- 
kannt ist. 


Thome  (163)  fand  in  den  Choleradejecten  in  hyali- 
nem Schleim  zahlreiche  kleine  (Durchmesser  0,002  Um.) 
stark  lichtbrechende  rundliche  Körperchen,  welche  er 
Cholerasporen  nennt,  und  ausserdem  grössere,  „mehr 
oder  minder  zerstörte  zellenartige  Organismen“,  welche 
den  Abbildungen  zufolge  wenigstens  teilweise  Pilzsporen 
zu  sein  schienen  Der  Gehalt  der  Dejeeta  an  solchen 
Körpern  war  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden,  bald 
die  einen,  bald  die  anderen  vorhanden.  Die  kleinen 
Cholerasporen  sind  öfters  zu  mehreren  in  Schloimtropfen 
enthalten  wie  Tochterzellchen  in  „degenerirten“  Mutter- 
zellen In  einem  Erbrochenen  fanden  sich  grössere 
(0.008  Mm.l,  stark  lichtbrechende  Körper,  anscheinend 
structurlos,  aber  in  verdünnten  Mineralsäuren  eine  Mem- 
bran und  ein  feinkörniges  Plasma  hervortreten  lassend, 
letzteres  durch  Einwirkung  der  Säure  von  der  Membran 
nach  innen  zurückgezogen.  Allmälig  — ob  bei  Cultur, 
oder  etwa  nnter  Einwirkung  der  Säuren  ist  nicht  gesagt 

— verlor  sich  die  starke  Lichtbrechung,  das  feinkörnige 
Plasma  gestaltete  sich  zu  wiederum  stark  lichtbrechcndon 
„Sporen“;  zugleich  wurden  die  anfangs  ziemlich  harten 
Körper  weich,  die  Membran  binnen  24  Stunden  zu  einem 
hyalinen  Schleim  aufgelöst.  Wo  die  Körper  zu  meh- 
reren zusammen  lagen  „copulirten“  sie  öfters,  d h.  hef- 
teten sich  fest  an  einander  oder  flössen  zusammen. 
Die  letztgenannten  „Sporen“  sind  den  Eingangs  erwähn- 
ten Cholerasporen  gleich.  Sie  durchbrechen  ihre  Schleim- 
hülle als  „Schwärmer“  mit  kleinen,  aber  deutlichen  Be- 
wegungen; man  fand  sie  auch  bewegungslos,  also  wohl 
zur  Ruhe  gekommen,  und  alsdann  grösser  als  während 
der  Bewegung.  -- 

Ans  den  bis  hierher  resumirten  Angaben  ist  als 
objectiver  Sachverhalt  za  entnehmen,  dass  Verf.  in 
den  Dejecten  gefunden  hat  1)  Klob’s  Zoogloea  in  den 
verschiedenen  von  Kum  beschriebenen  Zuständen  (dio 
„Cholerasporen“)  und  2)  wirkliche  grössere  Pilzspo- 
ren, die  nach  den  gegebenen  Darstellungen  nicht  nä- 
her bestimmbar  sind.  Erstere,  d.  h.  die  Cholorasporen, 
als  nachher  zur  Ruhe  kommende  „Schwärmer“  aus 
letzteren  entstehen  zu  lassen,  dafür  liegt  kein  Grund 
vor.  Denn  Verf.  combinirt  die  von  ihm  behauptete 
Entwickelungsgeschichte  für  seinen  Fall  nur  aus  der 

- arbiträren  - Zusammenstellung  nebeneinander  vor- 
gekommener Bilder;  es  würde  eine  solche  Combina- 
tion  erlaubt  (nicht  nothwendig  geboten)  sein, 
wenn  für  irgend  einen  anderen  Fall  eine  sichere  di- 
rekte Beobachtung  einer  der  beschriebenen  vergleich- 
baren „Schwärmerbildung“  aus  Pilzsporen  vorläge; 
eine  solche  Beobachtung  existirt  aber  nicht  und  nir- 
gends ausser  in  den  oben  gewürdigten  Werken  des 
Autors  der  Cholera-Urocystis.  Was  man  bei  Pilzen 
und  Myxcomyoctcn  Schwärrasporen  oder  Schwärmer 
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nennt,  sind  Körper,  welche  mit  den  hier  in  Rede  ste- 
henden nicht  von  Ferne  verglichen  werden  können. 
Verf.  unternahm  nun  Culturen,  um  zu  sehen,  zu  was 
für  Hefe-  oder  Fadcnpilzformen  sich  seine  Choleraspo- 
ren weiter  entwickelten.  Dass  sich  jene  aus  den  Cho- 
lerasporen entwickeln,  setzt  er  dabei  natürlich  voraus, 
während  dies  gerade  erst  nachzuweisen  gewesen  wäre 
nach  der  Methode,  durch  welche  man  nachweist,  dass 
sich  die  Weizenpflanze  aus  dem  Weizenkorn  und  aus 
nichts  anderem  entwickelt ; oder  während  eine  solche 
Voraussetzung  doch  nur  dann  statthaft  gewesen  wäro, 
wenn  irgend  ein  Fall  vorläge,  in  welchem  die  Ent- 
wickelung einer  Hefe-  oder  Fadenpilzform  aus  Körpern 
wie  die  Cholerasporen  constatirt  wäre  - was  wiederum 
nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  Beobachtungen  zur  Con- 
statirung  verlangt. 

Des  Verf.  dirccto  Beobachtungen  an  Cholerasporen, 
welche  auf  dem  Objectträger  cultivirt  wurden,  ergaben 
die  gewünschte  Weiterentwickelung  nicht. 

Es  wurden  daher  Culturen  in  grösserem  Maassstabe 
angestellt,  so  zwar,  dass  unter  möglichstem  Abschlüsse 
von  Staub  und  Zutritt  fremder  Pilzsporen  Portionen  der 
Cbolerastühle  theils  ohne  Zuthat  sich  selbst  überlas- 
sen, theils  auf  Medien  gebracht  wurden,  welche  einen 
für  Schiramelvcgetation  geeigneten  Nährboden  darstellen, 
wie  Glycerin,  Zuckerlösung,  Eiweiss,  Gemenge  dieser 
Substanzen  u.  a m. 

In  den  Culturen  traten  von  Organismen  auf:  „Lepto- 
thrix“,  Bacterien,  Penicillium  g aucum.  Verf.  kennt 
diese,  insonderheit  das  Penicillium,  er  weiss,  dass  sie 
von  jeglicher  Cholera  unabhängig  oft  Vorkommen,  und 
misst  ihnen  daher  (allerdings  nach  seiner  Fragestellung 
und  Untersucbungsmethode  gewiss  nicht  mit  Recht)  für 
seine  Frage  keine  Bedeutung  bei.  — In  anderen  der 
Culturen  traten  reichliche  Hefepilzformen  auf,  von  denen 
Verf.  zweifelhaft  ist,  ob  sie  mit  der  Bierhefe  identisch 
sind,  aber  auf  alle  Fälle  zu  der  r Annahme“  kommt, 
dass  sie  sich  „durch  direktes  Abschnüron  von  den  Cho- 
lerasporen gebildet  hatten“. 

Gesehen  hat  Verf.  hiervon  nichts,  vielmehr  nur  nicht 
gesehen,  wo  die  Ilefezellen  sonst  herkamen.  — 

Endlich  erhielt  Verf.  iu  mehreren  seiner  Culturen 
(auf  Citronen,  Brot  mit  Speichel  und  Glycerin  u.  s.  w.) 
einen  Pilz,  den  er  nicht  kannte,  den  er  deshalb  für 
neu  hält  und  Cyliudrotaeniuui  cholerae  asiaticae  nennt, 
und  von  dem  er  kurz  angiebt,  dass  sich  aus  seinen 
kettenweise  verbundenen  Sporeu  wiederum  jene  „Cholcra- 
sporen“  entwickeln.  Er  hält  diesen  Pilz  für  den  Träger 
des  Choleracontagiums.  Da  er  das  Pencillium  glaucum 
welches  mit  Cylindrotaenium,  und  aus  dem  ganz  glei- 
chen Aussaatsmaterial  auch  erwuchs,  nicht  für  den  Trä- 
ger des  C'ontagiums  hält,  so  gründet  sich  seine  Ansicht 
über  das  Cylindrotaenium  beim  Lichte  betrachtet  nur 
eben  darauf,  dass  er  den  Pilz  nicht  kennt.  Nach  des 
Verf.  Angaben,  Abbildungen  und  den  Präparaten,  die 
er  dem  Ref.  freundlichst  gezeigt  hat,  ist  jener  vermeint- 
lich neue  Pilz  ohne  allen  Zweifel  das  all  verbreitete 
Oidium  1 actis,  von  dem  oben  geredet  und  auch 
schon  gesngt  wurde,  dass  es  Ref.  selbst  auf  schwach  au- 
gesäuertem,  sonst  in  wohlverschlossenem  Glase  sich  selbst 
überlassenem  Cbolerastuhl  beobachtet  hat. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Thatsachen  lauten 
daher  dabin:  Er  hat  in  den  Dejccten  dieselben  Kör- 
pereben wie  Klo«,  nur  minder  klar  wie  dieser,  beob- 
achtet; daneben  auch  wirkliche,  zunächst  unbestimm- 
bare Pilzsporen.  Er  hat  in  seinen  Culturen  nur 
dieselben  Körperchen  und  ausserdem  aliverbreitete 
Scbimmelformen  und  Hefezellen  erhalten.  Wo  stamm- 


ten die  letzteren  nun  her?  Verf.  hat  Choleradejecte 
und  in  ihnen  wirkliche  Pilzsporen  gesät.  Sporen  sowie 
aliverbreitete  Schimmelformen  konnten  in  sein  Material 
auf  verschiedenen  Wegen  - direct  aus  dem  Darm  so- 
wohl, als  auf  dem  Wege  vom  Darm  in  das  Culturge- 
fäss  — leicht  gelangen.  Das  erklärt  die  ganzen  Be- 
obachtungen einfach,  wenn  man  die  Thatsachen  kennt, 
welche  oben  über  die  Entwickelung  der  Pilze  mitge- 
theilt  worden  sind ; das  setzt  aber  anch  die  Beobach- 
tungen ausser  jeglicher  Beziehung  zu  der  Actiologie 
der  asiatischen  Cholera. 

Dkbey’s  Arbeit  (166a)  ist  mit  kurzen  Worten  da- 
hin zu  resumiren,  dass  Verf.  in  Dejectionen  aus  den 
ersten  Stadien  der  Cholera  Vso  — Vjo  Mm.  grosse  viel- 
gestaltige Körper  fand , die  er  für  pflanzlicher  Katar 
hält  und  als  „Cholerophytum“  beschreibt,  mit  der 
für  Botaniker  schwer  verständlichen  Diagnose:  Alga 
bullosa,  gelatinoso-coriacea,  libera,  solitaria,  unilocu- 
laris.  Generatio  vel  (?  ex  copulatione)  prolifera,  vel 
intrinsecus  sporifera.  Nicht  ganz  4 Wochen  nach  sei- 
ner ersten  Publication  gesteht  Verf.  (D.  Klinik  1867. 
Nr.  5),  dass  er  sich,  belehrt  durch  Prof.  Leuckart, 
überzeugt  habe,  sein  Cholerophyt  seien  Ascarideneier 
in  verschiedenen  Eutwicklungstufen.  Ein  Irrthum  ist 
gewiss  verzeihlich,  zumal  wenn  er  so  prompt  von  sei- 
nem Autor  eingestanden  und  berichtigt  wird.  Ref. 
will  daher  dem  Verf.  nicht  zu  nahe  treten,  wenn  er 
Dkbey’s  Arbeit  als  ein  warnendes  Beispiel  hinstellt, 
das  so  recht  zeigt,  wie  Dilettantenarbeit  nicht  auf  wis- 
senschaftliches Gebiet  gehört.  Denn  bei  aller  Beschei- 
denheit und  Reserve  redet  Verf.  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung doch  auch  von  einer  Entwicklungsgeschichte 
seiner  Cholerophyts,  in  welcher  Sporenbildung,  Copu- 
lation,  Entwicklungserscheinungen,  die  mit  den  Dia- 
tomeen (welche  Verf.  mit  den  Desmidieen  noch  dazu 
verwechselt)  entsprechen  sollen,  Vorkommen,  und  alles 
das  bei  Eiern  der  Spulwürmer.  Seine  Aeusscrungen 
sind  für  den  Botaniker  allerdings  unverständlich;  den 
Nichtbotaniker  konnten  sie  eben  so  gut,  wie  die  des 
Choleraurocystis- Autors  irre  führen. 

Bemerkenswerth  (und  mit  des  Ref.  wenigen  Beob- 
achtungen übereinstimmend)  ist  des  Verf.  Mittheilung, 
dass  in  den  Choleradejecten,  die  er  untersuchte,  Pilz- 
sporen, Hefeformen,  Myceliumfädcn,  Schizomyceten- 
formen  in  wechselnder  Form  und  Menge  vorkamen. 

Prof,  de  Bary  (Halle). 


E Zur  Prophylaxe  und  Therapie. 

Ueber  den  Werth  des  gegen  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Cholera  prophylaktisch  empfohlenen  Des- 
i nfectionsverfahrens  lassen  die  im  Jahre  1866 
gemachten  Erfahrungen  einen  einigermassen  sicheren 
Schluss  nicht  zu,  und  man  wird  auch  in  der  nächsten 
-Zukunft  nicht  so  bald  zu  einem  solchen  gelangen,  da 
man  von  einer  Einigung  ühpr  das  Prinzip  der  Desin- 
fection,  resp.  über  die  Frage,  was  und  wie  soll  desin- 
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ficirt  werden,  sowie  über  die  zweckmässigstcn  Desin- 
fectionsmittel  noch  weit  entfernt  ist. 

In  Bezog  anf  den  letzten  Punkt  hat  ein  von  der 
Berliner  ärztlichen  Gesellschaft  ernanntes  Comite, 
welches  sich  ganz  speziell  mit  einzelnen  die  Cholera 
betreffenden  Fragen  zu  beschäftigen  hatte,  folgende 
allgemeine  Principien  ausgesprochen : 

Als  Desinfectionsmittel  empfehlen  sich: 

1)  Wärme,  d.  h.  ein  bis  zur  Siedhitze  erwärmtes 
Wasser,  während  blosse  trockene  Erhitzung  als  unzu- 
reichend nicht  empfohlen  werden  kann, 

2)  Chlor,  in  hinreichender  Menge  angewendet,  sehr 
brauchbar,  da  es  alles  Organische  zerstört, 

3}  übermangansaure  Alkalien  zur  Desinfection 
sehr  zweckmässig, dagegen  nicht  ausreichend  desodorisirend 
und  daher  ein  Zusatz  von  Eisenvitriol  (in  Form  der 
Eisen-Chamäleonlösung)  zu  empfehlen, 

4)  Carbo  lsäure,  deren  desinficirender  Werth  jedoch 
nicht  ausser  allem  Zweifel  steht, 

5)  Salz-  und  Schwefelsäure,  welche  schon  in 
mehr  als  2 pCt.  Lösung  fermentative  Zersetzungen  auf- 
heben,  allein  schon  in  dieser  Verdünnung  nachtheilig  auf 
Holz,  Metall  und  gemauerte  Wände  wirken,  sobald  sie 
mit  denselben  in  Berühruug  kommen;  dasselbe  gilt 

6)  von  Chlorzink. 

Eisenvitriol  konnte  als  Desinfectionsmittel  von  der 
Commission  nicht  empfohlen  werden,  da  dasselbe  auf 
Währungen  aller  Art  durchaus  keinen  störenden  Einfluss 
äussert  und  nur  desodorisirend  wirkt. 

Bezüglich  dor  Verwendung  der  einzelnen  Dcsinfcc- 
tionsmittcl  für  bestimmte  Zwecke  wurde  empfohlen : 

1)  zur  Desinfection  von  Leib-  und  Bett- 
wäsche, Kleidungsstücken  u.  s.w.,  sowie  zur  etwai- 
gen Desinfection  von  Speisen  und  Getränken  (resp. 
Trinkwasser)  Siedhitze  als  das  bei  weitem  beste  Mittel: 
da,  wo  dasselbe  nicht  anwendbar,  Einweichen  der  Effecten 
in  Wasser,  das  mit  Ja  veile’ scher  Lauge  versetzt  ist, 
oder,  wie  bei  gefärbten  Stoffen,  Anwendung  einer  ver- 
dünnten Lösung  (1  : 10.000)  von  Natron  bypennau- 
ganicum, 

2)  zur  Desinfection  von  ausserhalb  der  Wohnung 
gelegenen  Abtritten  vor  allem  Chlorkalk  (auf  100  Ge- 
wichtstheile  Fäces  10  Theile  Chlorkalk  ä 30  pCt.  wirk- 
sames Chlor),  trocken  aufgestreut,  oder  bei  trockenem 
Grubeninhalt  mit  Wasser  übergossen, 

3)  zur  Desinfection  von  Nachtstüblen,  Watcr- 
closets,  Senkgruben  eignet  sich  die  Kiseu-Chamäleon- 
Lösung  (auf  100  Gewicbtstheile  Fäces  10  Gewichtstheile 
der  Lösung);  in  Lazarethen,  Krankenzimmern  u.  dergl. 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  eines  reichlichen  Zusatzes 
von  einer  reiuen  Lösung  der  übermangansauren  Alkalien 
zu  der  Choleradejection  behufs  Desinfection  derselben.  — 
Vielleicht  dürfte  für  Nacbtstühle  und  Steckbecken  auch 
die  Carbolsäure  genügen,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  in 
ausreichender  Quantität  vor  Aufnahme  der  Entleerungen 
in  das  Gefäss  geschüttet  ist, 

4)  zur  Desinfection  von  Cholera-Krankenzim- 
mern wird  Räucherung  mit  Chlor  (entwickelt  aus  Chlor- 
kalk und  Salzsäure)  empfohlen, 

5)  zur  Desinfection  von  Erd  gruben,  die  als  Latri- 
nen dienen  (so  bos.  bei  Bivouacs)  eigenen  sich  vorzugs- 
weise die  Säuren. 

In  einem  der  Pariser  Academic  des  Sciences  ein- 
gereichten Memoire  hat  Carus  (175)  auf  die  glänzen- 
den Resultate  aufmerksam  gemacht,  welche  durch  ein 
streng  durchgeführtes  prophylaktisches,  (na- 
mentlich desinficirendes)  Verfahren  in  dem 
in  der  Nähe  von  Zwickau  gelegenen  Correctionshause 
in  der  Epidemie  1866  erzielt  worden  sind,  so  dass, 
während  in  der  Umgegend  250  Erkranknngs-  und  1 19 


Todesfälle  vorkamen,  von  den  1286  Sträflingen,  die 
zur  Hälfte  aus  Vagabunden  und  Säufern  bestehen, 
auch  nicht  einer  von  der  Krankheit  befallen  wurde. 

Das  prophylaktische  Verfahren  bestand  in ; 

1)  vollständiger,  täglicher  Desinfection  sämmtlicher 
Abtritte,  gleichzeitiger  Desinfection  jeder  Entleerung  (mit 
Eisenvitriol,  Chlor,  Schwefelsäuro  oder  Carbolsäure)  und 
jedes  mit  Excremonteu  verunreinigten  Wäschestückes, 

2)  in  Sorge  für  zweckmässige  Nahrung, 

3)  in  Beaufsichtigung  der  Gefangenen  bezüglich  ihrer 
Bekleidung,  Wohn-  und  Schlafräume,  behufs  Vermeidung 
von  Erkältung, 

4)  in  strenger  Controlle  jeder  unter  den  Gefangenen 
etwa  vorgekommenen  Erkrankung, 

5)  in  moralischer  Einwirkung  auf  dieselben  zur  Ver- 
bannung jeder  vorzeitigen  und  überflüssigen  Augst  vor 
der  Krankheit. 

Dumas  erklärt,  nach  Vorlesung  dieses  Memoire, 
dass  man  in  den  Jahren  1865  und  1866  in  Paris  ähn- 
liche prophylaktische  Maassregeln  befolgt  und  dass 
die  heilsame  Wirkung  derselben  sich  wenigstens  in 
dem  einen  Punkte  horausgcstellt  hat,  dass  unter  den 
Frauen,  welche  die  aus  den  Pariser  Hospitälern  kom- 
mende , mit  Choleradejectionen  beschmutzte  Wäsche 
behandelt  haben,  nicht  ein  Erkrankungsfall  an  Cho- 
lera vorgekommen  ist,  nachdem  die  Wäsche  zuvor 
und  zwar  unmittelbar,  nachdem  sie  aus  dem  Saale 
geschafft  war,  einer  gründlichen  Desinfection  unter- 
worfen worden  war. 

Tibbits  (184)  erklärt  in  der  kleinen  Cholera- Epi- 
demie in  dem  Dorfe  Pili  (5  engl.  Meilen  von  Bristol 
gelegen)  glänzende  Erfolge  mit  einem  rigorosen  Des- 
infection  sv  er  fahren  erlangt  zu  haben. 

Es  wurde  Eisenvitriol  Centnerweise  in  die  Abtritte  , 
Senkgruben,  Waterclosets,  Gräben,  selbst  in  den  Fluss 
geschüttet,  und  als  dies  nichts  zu  helfen  schien,  Chlor- 
kalk und  darnach  Carbolsäure  in  gleicher  Weise  ange- 
weudet,  so  dass  schliesslich  das  Bniuneuwasser  unbrauch- 
bar wurde.  — Der  Erfolg  dieser  Maassregeln  war  der, 
dass,  nachdem  zwei  Tage  vor  Beginn  der  Desinfection 
noch  14  Cholerafällc  vorgekommen  waren  und  während 
der  mehrere  Tage  cousequent  durchgcführteu  Desinfec- 
tion noch  5 Häuser  von  der  Krankheit  befallen  wurden, 
nach  der  Desinfection  nur  noch  7 ErkrankungsfiUlc  be- 
kannt wurden  und  die  Seuche  am  17.  November  erlosch; 
Ref.  kann  nicht  umhin,  hier  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 
die  am  17.  Novbr.  bereits  sehr  kühl  gewordene  Tempe- 
ratur, wie  an  vielen  andern  Orten,  so  auch  hier  zum 
Erlöschen  der  Seuche  ganz  wesentlich  beigetragen  hat. 

Mudgc  (193)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  Arbeitern  in  der  Schiesspulver-Fabrik  in  Madras, 
der  er  mehrere  Jahre  als  Arzt  vorgestaudeu  hat,  kein 
einziger  Fall  von  Cholera  vorgekorameu,  resp.  ihm  be- 
kannt geworden  ist.  Er  lässt  dahin  gestellt,  ob  es  der 
Schwefel,  die  Kohle  oder  das  Salz  oder  vielleicht  die 
tria  juncta  in  uno,  d.  h.  das  Schiesspulver  war,  das  jenen 
(anscheinend)  prophylactischen  Einfluss  geäussert  hat. 

M’Cloy  und  Robertson  (185)  haben  im  Sinne 
der  Theorie  von  Johnson  als  Aerzto  in  der  Liverpool 
Parish  Infirmary, die  evaeuirende  Methode  (resp. 
Ricinusöl)bei  der  Behandlung  der  Cholera  angewen- 
det und  wie  sie  aus  der  Krankheitsstatistik  folgern,  sehr 
günstige  Resultate  damit  erlangt.  — Es  wurden  in  der 
Epidemio  im  Ganzen  375  Cholerakranke  behandelt, 
von  denen  161  d.  h.  42.93  pCt.  starben;  bei  den  ver- 
schiedenen Heilmethoden,  die  angewendet  wurden, 
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gestaltete  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  folgender- 
uiaassen : 

mit  Adstringentien  und 
Stimulautien  behan- 
delt   91,  davon  gestorben  71,42  pCt. 

, Ricinusül  und  da- 
neben k räftige  Nah- 
rung und  Alkohol 

behandelt 87,  „ „ 41,37  , 

„ Ricinusül  aus- 
schliesslich behan- 
delt . . , 197,  „ „ 30,4.)  B 

Bei  einer  Beurtheiluug  dieser  Resultate  darf  aller- 
dings nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  sämmt- 
licho  mit  der  adstringirend -reizenden  Methode  behan- 
delte Individuen  auf  den  Anfang  der  Epidemie  kom- 
men : dass  aber  die  grössere  Bösartigkeit  der  Krankheit 
zu  eben  dieser  Zeit  nicht  allein  die  grössere  Sterb- 
lichkeit bedingt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Mor- 
talität in  anderen  Heilinstituten,  wo  jene  Methode  bei- 
behalten wurde,  nahe  dieselbe  blieb.  Die  anderen 
beiden  Methoden  (bei  der  zweiten  wurden  im  Stadium 
des  Coliapses  neben  01.  Ricini  alkoholische  Getränke, 
Bouillon  u.  s.  w.  gegeben)  kamen  zu  einer  und  dersel- 
ben Zeit  in  Anwendung,  so  dass  sich  der  Werth  der 
dritten  vor  der  zweiten  mit  grösserer  Sicherheit  feststel- 
len lässt. 

Das  Oel  wurde  je  nach  dem  stärker  oder  schwächer 
entwickelten,  elimiuatorischen  Heilbestreben  der  Natur  in 
grosseren,  (resp.  häufigeren)  oder  kleineren  (selteneren) 
Dosen  gegeben;  war  kein  Erbrechen  zugegen,  so  wurde 
es  in  grösseren  Zwischenräumen  gereicht,  um  Hyper- 
katharsis zu  verhüten.  In  den  Fällen,  wo  das  Oel  keine 
Ausleerungen  bewirkte,  verlief  die  Krankheit  stets  tödt- 
lich  (in  einzelnen  solcher  Fälle  war  in  24  Stunden  eine 
Pint  (d.  b.  1 G Unzen  Oel),  ohne  purgirende  Wirkung  zu 
entfalten,  gegeben  worden);  wenn  sich  die  Stühle  blutig 
gefärbt  zeigten,  wurde  das  Oel  ausgesetzt  und  Lavements 
von  Stärkemehl  und  Opium  gegeben.  Bestimmte  Vor- 
schriften für  den  Gebrauch  des  Ricinusöls  bei  Cholera 
können  nicht  aufgestellt  werden;  jeder  Fall  will  dabei 
individual isirt  sein  und  immer  hat  man  die  Indication 
für  die  Anwendung  des  Mittels  — das  eliminatorische 
Bestreben  der  Natur  zu  unterstützen  — vor  Augen  zu 
halten,  um  derselben  in  der  entsprechenden  Weise  zu 
genügen.  — 

Brechmittel  erwiesen  sich  (neben  dem  Ricinusöl) 
in  solchen  Fällen  günstig,  wo  die  Kranken  zuvor 
Opiate  und  Reizmittel  bekommen  hatten,  oder  bei 
vollem  Magen  erkrankt  waren.  - Nur  in  ganz  beson- 
deren Fällen,  resp.  auf  bestimmte  Indication  hin  wur- 
den Reizmittel  gegeben  und  von  diesen  bewies  sich 
besonders  A m m o n i u m heilkräftig. 

Balfour  (183)  empfiehlt  nach  den  von  Hbnsman 
in  Japan  und  seinem  Bruder  in  England  gemachten 
Erfahrungen  die  Behandlung  der  Cholera  mit  Stry- 
chnin. Von  24  von  seinem  Bruder  mit  diesem  Mittel 
behandelten  schweren  Cholerafällen  endeten  15  tödt- 
lich,  und  darunter  waren  mehrere  sehr  alte  und  decre- 
pide  Individuen.  In  allen  Fällen  Hessen  die  Darm- 
ontleerungen und  Wadenkrämpfe  auf  den  Gebrauch  des 
Mittels  nach. 

Dobie  (187)  hat  selir  günstige  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  Cholera  mit  reinem  Chlorwasser(^rf 
pro  die)  und  einem  Zusatze  einer  schwachen  Lösung 


von  Morphium  muriaticum  erlangt.  - Auch  DYF.s(lG6b) 
empfiehlt  Chlor wasser  als  ein  sehr  wirksames 
Mittel  in  dieser  Krankheit. 

Dufraigne  (177)  behandelte  4 Cholerakranke  (dar- 
unter 3 foudroyaute  Fälle)  mit  Kupferlösung  (Cup. 
sulph.  0,12,  Laudanum  gutt.  10,  Spirit.  Meliss.  4,0 
auf  125,0  Wasser  alle  10  Minuten  einen  Theelöffel  voll) ; 
drei  dieser  Fülle  endeten  mit  rapider  Genesung,  einer 
verlief  tüdtlich  in  Folge  von  Nachkrankheiteu. 

Vai Handel  (17G)  theilt  4 Fälle  leichter  Cholera  (wie 
es  scheint  Cholera  nostras)  mit,  in  welchen  er  einen  sehr 
prompten  Erfolg  von  dor  Anwendung  von  ferrumper- 
chloratum  in  Verbindung  mit  Opium  9ah.  — Rossi 
(190)  spricht  dem  ferrum  citricuiu  (iu  Dosen  von 
0,25  Grm.  in  Zuckerwasser  genommen)  das  Wort,  ohne 
dem  Mittel  jedoch  eine  specifische  Wirkung  gegen  Cho- 
lera beilegen  zu  wollen. 

Guidraud  (178)  hat  iu  eiuern  schweren  Falle  von 
Cholera  asphyctica  Chloroform  in  grossen  Dosen  (Chloro- 
form 3,0  Alkohol  6,0  in  120  Grm.,  Zuckerwasser  alle 
20  Minuten  einen  Theelöffel  voll)  mit  günstigem^  Erfolge 
gegeben.  (Und  was  wäre  iu  diesem  einen  Falle  ge- 
schehen, wenn  dem  Kranken  gar  nichts,  oder  statt  der 
Chloroform-Alkoholmischung  nur  Alkohol  gegeben  wor- 
den wäre?  Ref.) 

I.  orain  (179)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von 
Cholera  asphyctica,  der  nach  einer  W arm  wasser-  In- 
jection  in  die  Venen  (400  Grm.  von  40°  C.  in  die 
Armvene  injicirt)  einen  günstigen  Verlauf  nahm;  bald 
nach  der  Einspritzung  hob  sich  die  Herzthätigkeit,  die 
Respiration  wurde  freier,  die  Temperatur  stieg  um  1° 
und  schon  am  nächsten  Morgen  befand  sich  der  Kranke 
in  der  Reconvalesceuz. 

Little,  über  dessen  Anwendung  von  Salzwasser- 
Injectionen  in  die  Venen  bei  Cholera  schon  im  vori- 
gen Jahre  (vergl.  Bericht  Bd.  II.  S.  221)  berichtet  ist, 
beschreibt  in  der  vorliegenden  Mittheiluug  (182)  einen 
Apparat,  der  darauf  berechnet  ist,  dass  der  Arzt  ohne 
Assistenz  Blut  oder  andere  Flüssigkeiten  in  gleichmässiger 
Temperatur  und  mit  gleichem  Drucke  in  die  Armvene 
zu  injiciren  im  Stande  ist;  auch  ist  bei  der  Anwendung 
dieses  Apparates,  bezüglich  dessen  Constiuctiou  und  Ab- 
bildung auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  I.uft- 
eintritt  in  das  Gefäss-System  nicht  zu  fürchten.  — 

Schütz  (167)  hat  in  einem  Falle  von  Cholera  as- 
phyctica 6 Unzen  defibrinirtes  Blut  (von  der  Frau  des 
Kranken  entnommen)  in  die  Armvene  transfundirt;  bald 
nach  der  Operation  hob  sich  der  Puls,  die  Respiration 
wurde  freier,  aber  die  Erschöpfung  blieb  dieselbe,  eine 
Stunde  später  war  der  Puls  deutlich  fühlbar  und  regel- 
mässig, indesson  trat  keine  allgemeine  Reaction  ein,  drei 
Stunden  später  erfolgte  wieder  reichliches  Erbrechen, 
der  Puls  verschwand  und  der  Kranke  erlag. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Goldbaum  angestellten 
Versuche  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blasenwand 
in  Cholera  hat  Posteiberg  (172)  in  2 Fällen  von 
von  Cholera  behufs  Anregung  der  Diurese  Injectionen 
von  Copai  va  balsam  in  die  Blase  gemacht;  im  er- 
sten Falle  wurde  4 Stunden  darnach  etwas  Ham  noch 
mit  einem  Theile  des  Balsams  gemischt  entleert,  im 
zweiten  Falle  trat  kurze  Zeit  nach  der  lnjeetion  eine 
reichliche  Harnentleerung  ein;  beide  Fälle  verliefen 
günstig. 


II.  Beulenpesl. 

Von  Dr.  Colvill,  Arzt  bei  dem  brittischen  Con- 
sulate  in  Bagdad,  liegt  ein  Bericht  (Lancet  Joly  27. 
p.  111)  über  den  Ausbruch  der  Beulenpest  im 
Anfänge  des  Jahres  1867  in  Syrien  vor.  Die 
Krankheit  trat  im  Januar  unter  den  arabischen  Stäm- 
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men  auf,  welche  die  sumpfigen,  südöstlich  von  Kerbela 
zwischen  den  Canälen  Husseiniyeh  und  Kl  Mushirab 
gelegenen  Districte  bewohnen,  und  richtete  unter  den- 
selben in  den  folgenden  Monaten  bedeutende  Ver- 
heerungen an  , ohne  sich  jedoch  in  weiterem  Umfange 
zu  verbreiten;  in  Kerbela  selbst  sollen  einige  Fälle 
vorgekommen  sein,  Bagdad  ist  jedenfalls  verschout 
geblieben,  ln  der  Hoffnung,  dass  das  Jahr  18G8  über 
diese  höchst  denkwürdige  Thatsacho  weitere  Auf- 
schlüsse bringen  wird,  beschränkt  sich  Verf.  auf  die 
Bemerkung,  dass  nach  den  vorliegenden,  ärztlich  fest- 
gestellten Thatsachen , resp.  den  wenn  auch  nur  kurz 
und  in  den  charakteristischen  Zügen  (hochgradiges 
Fieber,  Bubonen  in  den  Leisten,  Achselhöhlen  u.  s.  w., 
Carbunkel,  Delirien,  blutig  injicirte  Conjunctiva  u.  a.) 
geschilderten  Krankheitsfällen  kein  Zweifel  über  die 
Natur  der  Krankheit  bestehen  kann. 

X.  Typhöse  Fieber. 

A.  Allgemeines. 

1)  Stark,  J„  Form«  ul  coutiuued  fever,  and  their  definitione.  Kdinb. 
med.  Jouro.  July.  p.  35.  (Kurze  Notiz,  für  den  dcutecheu  Leeer 
ohne  Interesse  ) — 2)  Uurehlion,  C.,  Die  typhoiden  Krankheiten, 
Flecktyphus , rerurrireoder  Typhus,  lleotyphus  uud  Fcbrlcula. 
Deutsch  mit  einem  Anhänge:  die  Epidemie  des  recurrlrandeu 
Typhus  lu  St.  Petersburg  1864,  1865  von  Dr.  W.  Zuelter. 
Brauosehweig.  8.  V1JI  u.  730  68.  — 3)  Wunderlich,  C.  A., 
Weitere  Beobachtungen  über  remittirende  Fieber  mit  Phlyctcni- 
denexuption.  Archiv  der  Ueitkde.  Heit  2.  8.  174.  — 4)  Bou- 
cher, L.,  OontrlbuUon  4 l’histoire  du  typhus.  These  Montpeil. 

4.  61  pp.  (Theilt  30  Krankengeschichten  mit  8ecUousbefund  bei 
den  tödüich  verlaufenen  Fällen  aus  einer  Epidemie  typhöser 
Fieber  mit,  welche  er  im  Winter  und  Frühling  1865  — 1866  in 
der  Irrenaustalt  io  Cadillac  (Gironde)  beobachtet  bat,  wesentlich 
behufs  Nachweises  der  Differenten,  welche  tymptomatologisch 
uud  anatomisch  zwischen  Typhös  uud  Typhoid  bestehen  — Kef. 
vermag  In  den  vom  Verf.  als  Typhus  bettichneten  Fällen  auch 
nichts  weiter  als  Typhoid  tn  sehen , ln  keinem  derselben  sind 
die  den  Typhus  exanthematirus  wirklich  charaktorisirenden  Er- 
scheinungen bestimmt  ausgesprochen,  in  allen  tödtllch  verlau- 
fenen Fällen  «ar  typböse  AffecUon  des  Darm-Folllkelapparates 
nachweisbar;  Ref.  kann  tur  Begründuug  seiner  Ansicht  nichts 
Eotseheldendores  als  die  eigenen  Worte  des  Verf.'s  ans  dem  Ca- 
pitei  über  die  Diagnose  beider  Krankheiten  beibringen:  .Quant 
i nous,  notre  eonvlrtion  est  ijuc  l'altöration  des  plaques  de  Peyer 
eat  constante  dans  le  typhus  (wobei  Verf.  den  Ausdruck  tur  Be- 
teiebnung des  typh.  exanthem.  gebraucht);  72  fols  nons  avons 
4te  ä mente  de  l'ätudier  ä Cadillac,  et  touj  o urs  nou*  l'avons  ren- 
contrec  dans  lea  autopslcs  de  typblquea  que  nous  avons  prati- 
qoees.*;  — 5)  Nourse,  W.  E.  C.,  Cases  of  fever.  8t.  Geotge's 
Hosp.  Rep.  II.  p.  205.  (Giebt  27  kurt  mitgethcilte  Krankenge- 
schichten über  Typhus,  Typhoid,  Febtirula  und  Malariafieber,  die 
gruppenweise  gleichseitig  oder  nach  einander  in  eintelncn  Häu- 
sern oder  Räumen  auftraten,  ohne  besonderes  Interesse.)  — 6) 
Cummins,  W.  J.,  Case  of  fever.  Dubl.  quart  Journ.  Novbr. * 
p.  502.  (Ein  tödtllch  verlaufener  Kali  von  typhösem  Fieber  mit 
gleichseitig  vorwiegenden  Erscheinungen  von  Typhus  und  Ty- 
phoid, wie  Verf. glaubt,  ein  .hybrider*  Fall;  Section  ist  nicht  ge- 
macht.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  des  Verf.’s  vom 
Jahre  1864  (vgl.  Canstatt.  Jahresber.  1864  IV.  S.  106) 
über  einzelne  von  ihm  beobachtete  Fälle  einer  eigen- 
thümlichen,  bisher  nioht  beschriebenen  Form  remit- 
tirender  Fieber  mit  Phlyctenideneruption 
theilt  Wunderlich  (3)  zwei  weitere  Fälle  dieser  Krank- 
heitsform , die  er  in  den  Jahren  1865  und  1866  beo- 


bachtet hat  und  einen  dritten  von  Dr.  Lade  aus  Geuf 
im  Winter  1863—4  in  Wien  beobachteten  und  ihm  be- 
kannt gemachten  Fall  mit. 

liu  ersten  Falle,  der  einen  20jihrigen  Manu  betrifft, 
verlief  die  Krankheit  innerhalb  der  ersten  2 Wochen, 
abgesehen  von  der  abweichenden  Form  des  Deliriums, 
das  hier  den  Charakter  eines  Delirium  potatorum  trug, 
unter  den  Erscheinungen  eines  anhaltenden,  hochgradigen 
typhösen  Fiebers,  am  meisten  denen  eines  exanthematischen 
Typhus;  dann  traten  eine  Woche  lang  starke  Remissionen 
der  Morgentemperatur  mit  flicssendon  Schweisseu  uud 
beträchtlichem  Collaps  ein,  während  abendliche  Steige- 
rungen bis  32  “ uud  darüber  erfolgten ; auch  diese  er- 
luässigteu  sich  darauf  in  ziemlich  regelmässiger  Abnahme 
innerhalb  der  nächsten  6 Tage  uud  schliesslich  blieb 
ein  mit  Apyrexie  wechselndes  unregelmässiges  Fieber 
übrig,  das  noch  etwa  5 Wochen  fortdauerte,  worauf  der 
Kranke  ziemlich  genesen  (wenn  auch  noch  mit  einer 
geringen  abendlichen  Temperatursteigerung)  aus  der 
Behandlung  schied.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrag 
etwa  10  Wochen;  der  Puls  im  Anfänge  sehr  frequent, 
ermässigte  sich  bald  und  blieb  meist  unter  100,  erst  bei 
vorgeschrittener  Besserung  kamen  wieder  bedeutende 
Pulsfrequenzen  (bis  136)  vor;  die  Delirien  meist  an- 
fallsweise, besonders  zur  Zeit  der  morgigen  Remissionen, 
mit  vollkommen  freien  Intervallen,  verloren  sich  erst  in 
der  4.  Woche  der  Krankheit;  Zunge  anfangs  trocken, 
später  feucht,  Stuhl  bald  durchfällig  (braun  oder  gelb- 
lich, einmal  blutig  gefärbt),  bald  verstopft,  oft  unwill- 
kürlich abgehend;  Milz  im  Anfänge  in  zunehmender 
Schwellung  (bis  9 cm.  Höhe  und  13  cm.  Breite),  ver- 
harrt in  derselben  eine  Woche  und  nimmt  dann  langsam 
ab;  in  den  Lungen  anfangs  Katarrh,  später  gegen  die 
3.  Woche  Entwickelung  einer  Pneumonie  über  die 
ganze  linke  Lunge  mit  sehr  gedehntem  Verlaufe,  der 
Harn  lange  Zeit  spärlich,  später  mit  Blutspuren  uud 
endlich  Eiwcissgehalt,  der  allmählig  abnimmt ; Reaction 
sauer,  mehrfach  harnsaure  Salze  im  Sedimente,  zuweileu 
alkalisch  mit  Phosphat-Sedimenten.  Am  bemerkens- 
werthesten  endlich  das  Exanthem:  innerhalb  der  ersten 
Tage  der  Krankheit  entwickeln  sich  roseolaartige  Flecken 
am  Halse,  über  den  Thorax  bis  zum  Unterleibe,  beson- 
ders reichlich  auf  dem  Rücken,  während  die  Extremi- 
täten frei  sind;  alsbald  (etwa  am  10. — 11.  Tage  der 
Krankheit)  traten  auf  diesen  Flecken  (besonders  auf  dem 
Rücken)  uud  am  nächsten  Tage  auch  auf  der  normalen 
Haut  stecknadelkopfgrosse  helle  Bläschen  auf,  die  nach 
24  Stundeu  theils  vergrössert  mit  schlaffen  Wandungen, 
theils  eingetrocknet  sind ; an  den  nächsten  beiden  Tagen 
neue  Nachschübe  des  Exanthems , aber  regellos  und 
ohne  Gruppirang;  sodann  auf  Brust  und  Bauch  kreis- 
oder  bogonförmigo  hyperämische  Flecke  mit  sparsamen, 
kleinen  Bläscheu,  zahlreiche  Nachschübe  in  derselben 
Form,  auch  kreisförmig  gestellte  Vesikeln  auf  der  normal 
gefärbten  Haut,  auf  einzelnen  Flecken  statt  der  Vesikel 
Papeln;  später  auch  am  Gaumen  einige  wasserhelle 
Bläschen  uud  schliesslich  diese  Gruppirung  im  Kreise 
an  allen  Stellen,  auch  auf  dem  Rücken  hervortretend; 
darnach  Trübung  des  Bläscheniuhaltes , kleieufürmige 
Desquamation,  schnelles  Erbleichen  des  Exanthems; 
Anfang  der  5.  Woche  der  Krankheit  erscheint  die  Haut 
normal.  — Der  zweite  Fall,  der  ein  20jähriges  Mädchen 
betraf,  verlief  im  Wesentlichen  dom  ersten  sehr  ähnlich 
(namentlich  was  Exanthem  und  Milzschwellung  anbetrifft), 
nur  war  das  Fieber  mässiger,  Gchirnaffection  kaum  an- 
gedeutet, kein  Eiweissgehalt  des  Harns;  während  im 
tiesammtausdrucke  der  Krankheit  der  erste  Fall  einem 
Typhus  ähnlich  war,  trug  der  zweite  mehr  den  Charakter 
einer  katarrhalischen  Erkrankung. 

B.  Abdominal-Typhoid. 

1)  Barth,  K,  Beiträge  tur  We»»erbehendlung  des  Typho».  loaug. 

Abb.  4.  49  88.  Dorpat,  — 2)  Petri,  Hydrotherapie  bei  Typhue 
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abdominalis.  8.  Coblenx.  — 3)  Schneider,  0.  P. , De  laryngis 
morbis  et  In  lleotypho  et  ex  eo  orientibui.  Dis«,  inaug.  8.  30  SS. 
Berlin.  (Bin  Pell  von  tödtlich  verlaufener  Larynxaffcction , die 
sich  erst  in  der  Reconvaleiceaz  eine»  an  Typhoid  erkrankten 
Manne»  entwickelte,  und  nachdem  Tracheotomie  für  einige  Zeit 
Erleichterung  herbeigeführt,  unter  Buffocatioosxufälleü  mit  Tode 
endete;  der  Sectionabefund  [cariose  Zerstörung  der  Knorpel]  In 
wenig  befriedigender  Weise  mitgctheilt).  — 4)  Hoenlng,  H., 
Die  entsündlicbe  (typhöse)  Meienterialdröte.  Inaug.  - DIsaert  8. 
20  SS.  Bonn.  — 5)  Steinthal,  Mittbeilungen  aus  der  Praxis. 
I.  Typbus  rersatilis  putridua.  II.  Typhus  biliosua.  Deutsche 
Klinik  No.  37.  38.  39.  — 6)  Luta,  C-,  Ein  Beitrag  snr  Aetiolo- 
gle  de*  Typhus.  Bayer,  iratl.  Tntllgxbl.  No.  IS.  — 7)  Boricbt 
über  die  TypbuS'Epldemie  In  der  Stadl  Bschenbacb.  Ibid.  No.  37. 
(Vorläufiger  Bericht,  ohne  »peciellea  Interesse).  — 8)  Thomas, 
L. , Versuch  einer  Würdigung  der  Tagesfluctuatlon  Im  Abdotni- 
naltyphus  nach  Form  und  Wesen  vom  pathologischen  Standpunkte. 
Arcb.  d.  Heilk.  Hfl.  I.  8.  49.  — 9)  Derselbe.  Eine  Typhns- 
Epidemie.  Ibid.  8.  84.  (Mittheilung  über  eine  kleine  Epidemie 
von  Typhoid,  die  vom  Novbr.  1865  bis  April  1866  io  der  Ca- 
serne  in  Weissenfels  herrschte  ; die  Art  der  Einschleppung  de» 
Krankbeitsgiftes  ist  nicht  mit  Sicherheit  oachtuweisen.  Von  77 
Erkrankten  starben  8).  — 10)  Liebermeister,  C.,  Ueber  die 
Epidemie  in  Andelfingen  (Canton  Zürich)  vom  Jahre  1819.  Ab- 
dominaltyphus oder  Trirbinenkrankheit?  Arcb.  für  klin.  Med. 
8.  223.  MO.  — 11)  Griesinger,  W,  Die  Andelfinger  Epidemie 
sum  leisten  Male.  Ibid.  6.  309.  — 19)  Biumler,  C. , Klinische 
Beobachtungen  des  Abdominaltypbus  in  England.  Ibid.  8.  378, 
363.  488.  329.  — 13)  Jessen,  W.,  Zur  analytischen  Statistik. 
Zeitscbr.  für  Biologie  UI.  8.  128.  (Weist  auf  dem  Wege  der 
analytischen  Statistik  die  Zulässigkeit  der  Resultate  nach,  welche 
Seidel  [vgl.  vor).  Ber.II.  8.231]  besüglicb  der  Abhängigkeit  des 
Vorkommeut  von  Typhoid  von  atmosphärischen  Niederschlägen  er- 
mittelt hat). — 14)  Bernstein,  M.,  Aus  der  Sanitätspflege  der 
Marine-Akademie  xo  Fiume.  Wiener  med.  Woebenschr.  No.  37. 
38.  (Eine  kleine  Typhold  • Epidemie  im  Winter  1866  — 67  unter 
den  Zöglingen  der  Milltair-Akademle  tu  Fiume;  unter  18  Fällen 
endeten  3 lödtlich).  — 13)  Roxi  äs,  Jean.  iQuelques  consl- 
dörations  sur  deux  ob.crvallon»  de  fievre  typhoide.  These. 
4.  29  88.  Strassb.  (Theoretische  Reflexionen  über  therapeutische 
Fragen).  — 16)  T ras  tour,  Principes  et  präeeptes  relatif*  au 
traitement  de  la  fiivre  typhoide.  (Joum.  de  med.  de  l'Ouest). 
Presse  mäd.  No.  23.  p.  183,  Journ.  des  connals*.  m^d.  Chirurg 
No.  9.  p.  233.  — 17)  Fiövre  typhoide  ehex  un  enfant  de  deux 
ans  et  demi.  Gas.  des  höp.  No.  94.  (Ein  im  Lcbeu  nicht  dla- 
gnosticlrter  Fall  von  Typhoid  bei  eiuem  2]  Jährigen  Kinde,  das 
im  Anfang  der  Krankheit  erlag  und  bei  dem  starke  Schwellung 
der  Mesenterialdrüson  und  markige  Infiltration  der  Pey  er  'sehen 
Plaques  gefunden  wurde,  Gehirn  und  Lungen  normal).  — 18)  Du- 
bourg  (de  Martnonde),  De  la  contagion  de  la  fiivre  typhoide, 
ibid.  No.  118.  — 19)  G o u r au  d , X.,  Flirre  typhoide,  conta- 
gion, hämorrbagle  intestinale  le  23  Jonr,  gnerison.  Ibid.  No.  109. 
(Betrifft  einen  Fali  von  Typhoid  bei  einem  14Jährigen  Mädchen, 
in  weichem  am  23.  Tage  der  Krankheit  mässlge  Darmblutungen 
elntraten;  der  Fall  verlief  günstig;  die  weitläufig  discutirte  Frage, 
ob  Contagion  oder  Infectlon  bietet  kein  Interesse).  — 20;  Slnr- 
e hi  sou,  Case  of  typhold  fever  with  unusually  severe  cerebral 
Symptoms  in  the  beginuiug.  Brlt.  med.  Journ.  March  16.  p.  288- 
— *1)  J oha  son,  G.,  On  the  diarrhoea  of  enteric  or  typhoid  fever. 
Ibid.  March  16.  p.  279.  — 23)  Hardie,  G.  K.,  Spontanoous  ori- 
gin of  enterio  fever  in  the  mliitary  prison.  Limerick , from  an 
obstructed  draio  uneonnected  with  aewage-  Ibid.  Febr.  2.  p 102. 
(Zwei  vereinxelte  Fälle  von  Typhold  bst  Soldaten  im  Milltalrge- 
fängnisse  ln  Limerick,  wo  die  Krankheit  sonst  überaus  selten  ist; 
wie  Verf.  glaubt,  ist  die  Ursache  in  faullchten  Ausdünstungen  aus 
eioem  verstopften  Abxugscanale,  der  aber  keine  Fäealmasaen 
führte,  su  suchen).  — 23)  Jon  es  , C.  H.,  Case  of  low  fever, 
delirium,  incomplete  dementia',  eonvulsions,  deatb,  tnberculosis, 
Ibid.  Aug.  3.  p.  84.  (Bin  tödtlich  verlaufener  Fall  von  Tuber- 
eulose, der  Anfangs  die  Erscheinung  eines  Typhold  bot,  vielleicht 
auch  mit  Typhold  compliclrt  war),  — 24)  Mercer,  N.  G. , On 
the  nie  of  opiates  in  continned  fever.  Med.  Times  and  Gas. 
Septbr.  28.  p.  346.  — 23)  Bnchanan,  Report  ou  typhoid  fever 
at  Gotldford.  Ibid.  Novbr.  93.  p.  367.  Lancet  Novbr.  9.  p.  387.  i— 
26)  Barclay,  Case  of  typhoid  fever  affecting  the  solltary  glands. 


Lancet.  April  13.  p.  437.  — 27)  Maelagan,  T.  J.,  Ob  enteric 
fever  in  Dundee  and  neighbourhood.  Edtnb.  med.  Journ.  Octbr. 
p.  297.  — 28)  Lyons,  Bxeevsive  distension  of  tbe  intestines  ln 
typhoid  fever.  Dubl.  quart.  Journ.  Novbr.  p.  420.  — 29)  Ken- 
nedy, H.,  Clceration  of  the  intestines.  Ibid.  Novbr.  p.  431. 
(Unbedeutend).  — 30)  Bennett,  J.  K.,  Typhoid  uiceratlon  and 
Perforation  of  intesline,  in  a ca.e  presenting  no  Symptom*  of 
typhoid  fever  during  life.  Transact.  of  tbe  patbological  Soc. 
XVII.  p.  121.  — 31)  Feacock,  lutestine  from  a case  of  enteric 
fever,  fatnl  at  a very  Ute  perlod  ibid.  XVII.  p.  137.  ~ 32)  Mur- 
ehison,  Hpccimcn*  of  Perforation  of  tbe  bowei  in  enteric  fever, 
Ibid.  p.  127.  — 33)  Derselbe,  Speclmen»  tbowing  alonghing  of 
the  eutire  coats  of  the  bowel  in  enteric  fever,  without  Perfora- 
tion. Ibid.  p.  130.  — 3t)  Thompson,  K.  B.,  Thermomstrical 
Observation»  in  typhoid  fever.  8t  George's  llosp.  Rep.  II.  p.  73. 
(Kurses  Resumö,  nichts  Neues).  — 33)Morland.  W.  W.,  Cases 
of  typhoid  fever  troated  at  tbe  city  bospital,  Boston,  from  April 
10  to  July  30. 1867.  Bost  ratd.  and  surg.  Journ.  Oetbr.  31.  (Acht 
Fäil»  von  Typhold  ohne  besonderes  Interesse).  — 36)  Grieve. 
R. , On  an  ontbreak  of  typhoid.  Lancet.  Novbr.  30.  p.  671.  (Fall 
von  exquisit  contigiöser  Verschleppung  der  Krankbeit  aut  tinetn 
Schullocal  in  Uowden,  Yorkshire.  wo  die  gans»  Familie  des  Leh- 
rers allmällg  erkrankt»  und  von  dort  ans  sieb  dis  Krankheit 
durch  dis  die  Schul»  besuchenden  Kinder  über  den  Ort  verbrei- 
tete, so  dass  mindestens  l'.’O  Erkrankungen  und  6 Todesfälle  her- 
belgefübrt  wurden.  Die  Krankheit  beschränkte  sich  übrigens  nur 
auf  die  Schulkinder  und  die  Mitglieder  solcher  Familien,  in  wel- 
chen Erkrankuagsfälte  unter  diesen  Kindern  vorgekommen  waren. 
Die  Epidemie  danerte  vom  Januar  bis  Ende  April  1867).  — 
37)  Homann,  C. , og  C.  Hartwig,  Meddclelser  om  nervefeberen 
i Kragerö  Laegedl.trict  i Aarene  1863  og  1866.  Norsk  Mag».  for 
Laegevidensk.  Hefte  3.  8.  273.  — 38)  Conradt,  A.,  Beband- 
ling  af  lyphns  tned  Calomcl.  Ibid.  Hefte  9.  8.  637. 

Der  Bericht  von  Maci.agan  (27)  über  das  Vor- 
kommen von  Typhoid  in  Dnndee  und  der  Um- 
gegend der  Stadt  bietet  ein  hervorragend  ätiologisches 
Interesse.  — Die  Krankheit  herrscht  hier  endemisch, 
im  Anfänge  des  Winters  1864  aber  machte  sich  plötz- 
lich eine  auffallende  Zunahme  der  Krankheitsfälle  be- 
merklich  und  die  Zahl  derselben  steigerte  sich  in  den 
folgenden  Monaten  so  sehr,  dass  im  Krankenhause  zwei 
Säle  ausschliesslich  für  Typhoid -Kranke  parat  gehal- 
ten werden  mussten.  — Bezüglich  der  Krankheitser- 
scheinungen bebt  M.  specicll  hervor:  1)  das  Roscola- 
Exanthom,  welches  in  127  Fällen  92  mal  (72,4«) 
beobachtet  wurde ; in  35  Fällen  fehlte  es,  4 von  diesen 
endeten  tödtlich,  die  Autopsie  wies  in  denselben  die 
charakteristische  Darmaffection  nach,  über  die  Natur 
der  glücklich  verlaufenen  liessen  die  Symptome  kei- 
nen Zweifel.  2)  Diarrhoe  fehlte  in  127  Fällen  25 
mal,  in  46  war  Durchfall  massig,  in  49  reichlich,  in  7 
sehr  profus  und  zum  Theil  (3 mal)  blutig;  in  keinem 
Falle  kam  es  zur  Perforation.  3)  Rückfälle  erfolgten 
in  11  Fällen  und  zwar  in  einem  2mal;  im  Mittel 
trat  der  Rückfall  am  10.  Tage  (nach  Aufhören  des  Fie- 
bers), bei  einigen  Kranken  schon  am  6.,  bei  anderen 
erst  am  15.  Tage  ein;  keiner  dieser  Rückfälle  endete 
tödtlich,  in  5 derselben  brach  auch  das  Roseola-Exan- 
them zum  zweiten  Male  aus , einmal , wo  cs  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  gefehlt  batte , erschien 
es  erst  beim  Rückfall.  Alle  diese  11  Fälle,  mit  Aus- 
nahme eines,  kamen  aber  in  den  Herbst-  und  Winter- 
monaten 1864-5  d.  h.  zur  Zeit  des  epidemischen  Vor- 
herrschens  der  Krankheit  vor.  4)  Gehirnsymptome 
sprachen  sich,  im  Gegensätze  zu  den  bei  exanthema- 
tischem  Typhus  zumeist  beobachteten  furibunden  De- 
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lirien,  in  einem  mehr  heiteren  Charakter  des  Deliriums 
oder  in  einem  schlafsüchtigen  Zustande  des  Kranken 
aas.  - Der  Krankheitscharakter  war  im  Allgemeinen 
ein  sehr  milder ; von  127  Kranken  erlagen  1 1 (8 . G pCt.) 
and  zwar  die  meisten  (9)  in  Folge  von  Cemplicationen. 
- In  3 Fällen  glaubt  Verf.  eine  Combination  von 
Typhus  und  Typhoid  beobachtet  zu  haben.  — 
Tier  Reconvalescenten  von  Typhoid  acquirirtcn  im 
Hospitale  Typhus  exanthematicus , der  damals  eben- 
falls in  zahlreichen  Fällen  vorkam.  - Mit  der  grössten 
Sorgfalt  hat  Verf.  alle  Daten  gesammelt,  welche  über 
die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  während 
des  Wintere  1864-5  Aufschluss  geben  können,  und  ist 
dabei  zn  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das 
Krankheitsgift  wesentlich  durch  das  Trink- 
wasser, demnächst  aber  auch,  wiewohl  in 
einem  viel  geringeren  Umfange,  durch  die 
Atmosphäre  zugeführt  worden  ist,  die  wich- 
tigsten der  vom  Verf.  mitgetheilten  Thatsachen  mögen 
zar  Erhärtung  dieser  Ansicht  hier  Platz  finden : 

Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Kranken  kam  aus 
einem  dicht  bei  der  Stadt  gelegenen  Dorfe  mit  2—3000 
Kinwohnern,  welches  seinen  Wasserbedarf  nicht  aus  der 
die  Stadt  versorgenden  Röhrenleitung,  sondern  aus  Bnm- 
nen  bezieht,  die  den  Häusern,  oder  Uäusergmppen  zu- 
nächst angelegt  sind,  und  nicht  ferne  von  diesen,  unter 
l'mständen  in  der  nächsten  Nähe  derselben,  befinden  sich 
die  Abtritte  und  Mistgruben,  in  welche  aller  Abfall  aus 
den  Däusern  geworfen  wird.  Da  es  hier  nun  an  allen 
Abzugscanälen  fehlt,  so  kann  es  nicht  ausbleibcn,  dass 
tod  den  Senk-  und  Mistgruben  aus  eine  Durchtränkung 
des  Bodens  mit  Fäcalstoffon  statt  hat  und  so  schliesslich 
dann  auch  eine  Infection  der  Brunnen  erfolgen  muss; 
die  chemische  Untersuchung  des  aus  diesen  Brunnen  ent- 
nommenen Wassers  hat  dann  auch  in  der  That  einen 
reichen  Gehalt  desselben  an  organischen  Stoffen,  die 
mikroskopische  in  dem  Bodensätze  des  Wassers  eine 
unorphe  Masse  und  geformte  (angular)  Partikel  nach- 
gewiesen. — Die  auffallende  Prävalenz  der  Krankheit 
zu  den  hier  erörterten  Verhältnissen  in  einen  causalen 
Zusammenhang  zu  bringen,  liegt  um  so  nähei,  als  nicht 
das  ganze  Dorf,  sondern  nur  der  niedrig  gelegene  Tbeil 
desselben  vorwiegend  litt,  während  der  östliche,  hügelig 
gelegene  von  der  Krankheit  fast  ganz  verschont  blieb; 
hier  nämlich  werden  sämmtliche  Abfälle  durch  Gossen 
abgefuhrt,  was  um  so  vollständiger  geschehen  kann,  als 
diese  einen  starken  Fall  haben,  sodann  aber  erfreut  sich 
dieser  Theil  des  Dorfes  eines  sehr  guten  Trink  wassere, 
das  aus  einer  Quelle  kommt,  bei  welcher  eine  Iufeetion 
durch  Abfallstoffe  absolut  unmöglich  ist,  und  das  auch 
mit  Recht  in  dem  besten  Renomme  steht.  — Dio  nächste 
Frage  ist  natürlich  die  nach  der  Ursache,  welche  die 
auffallende  Zunahme  der  Krankheit  im  Winter  1 8t»-l  — 
1865  bedingt,  resp.  eine  so  sehr  gesteigert  Infection 
des  Brunnenwassers  durch  die  Auswurfstoffe  hervor- 
gerafen  hat,  und  dieses  fragliche  Moment  findet  Verf. 
in  den  überaus  starken  atmosphärischen  Niederschlägen 
während  des  Herbstes  1864.  — Je  trockener  das  Wetter, 
je  sparsamer  also  der  Wasserzufluss  zu  dem  Brunnen 
ht,  um  so  weniger  werden  die  von  den  Senkgruben  her 
den  Boden  durebtränkenden  Faulstoffe  in  die  Brunnen 
gelangen,  sie  werden  sich  in  dem  Boden  ansammeln; 
folgen  darauf  aber  reichliche  Niederschläge,  so  werden 
diese  den  Boden  ausspülen  und  mit  dem  den  Brunnen 
reichlich  zufliessenden  Wasser  werden  auch  alle  jene  ira 
Boden  angehäuften  Auswurfstoffe  in  dieselbe  geführt. 
Diese  Voraussetzung  findet  in  den  Thatsachen  ihre  Be- 
stätigung; Typhoid  kommt  in  Dundee  und  Umgebung 
stets  im  Herbst  und  Wiuter,  unmittelbar  nach  oder  zur 
Zeit  der  reichlichsten  Niederschläge,  am  frequentesten 
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vor,  im  Jahre  1864  aber  waren  die  Niederschläge  so 
reichlich,  dass  sie  im  Octobcr  das  Sfache  des  Normalen 
betrugen;  nach  einem  8jährigen  Mittel  fällt  daselbst  im 
October  2,58,  November  2,65  und  Decembcr  2,48“  Regen, 
im  Jahre  1864  aber  stieg  die  Masse  im  October  auf 
8,95,  November  3,75  und  Deccmber  3,20",  während  der 
Sommer  zuvor  auffallend  trocken  gewesen  war  (nach 
8 jährigem  Mittel  fallen  im  Juni  3,03,  Juli  2,5,  August 
2,9  und  September  3,27"  Regen,  im  Jahre  1864  betru- 
gen sic  im  Juni  1,88,  Juli  2,6,  August  0,79  und  Sep- 
tember 3,29  “)>  und  mit  dieser  Verändening  in  dem 
Feuchtigkeitsgehalte  des  Bodens  war  dann  auch  das  Auf- 
treten der  Krankheit  gegeben.  — 

In  einem  sehr  viel  geringeren  Grade  herrschte  die 
Epidemie  in  andern  Gegenden,  in  welchen  diese  Brun- 
nenverhältnisse nicht  nachweisbar  waren,  und  eben 
hier  nimmt  Verf.  an,  dass  das  Krankheitsgift  sich  aus 
dem  mit  Fäcalstoffon  getränkten  Boden  in  die  Luft 
verbreitete  und  auf  diesem  Wege  in  den  Organismus 
gelangte ; namentlich  verdient  hier  der  Umstand  Be- 
achtung, dass  bei  gleichen  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  (Anhäufung  und  Zusammendrängung 
von  Individuen,  Schmutz,  schlechte  Ventilation  u.s.  w.) 
diejenigen  Strassen  und  Häuser,  aus  welchen  eine 
tägliche  Abfuhr  der  Excremente  erfolgte,  von  der 
Krankheit  weniger  heimgesucht  werden,  als  diejeni- 
gen, in  welchen  sich  die  Auswurfstoffe  in  nicht  ce- 
mentirten  Senkgruben  oder  Mistgruben  ansammeln 
and  niemals  vollständig  aus  denselben  entfernt  wor- 
den. - Weiter  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  grössto  Zahl  der  aus  Dundee  und  Lochle  in  das 
Hospital  aufgenommenen  Typhoid  - Kranken  Fremde 
waren,  wenige  länger  als  2-3  Jahre,  viele  nnr  einen 
Monat  oder  nur  wenige  Wochen  sich  daselbst  aufge- 
halten hatten,  ferner,  dass  der  gleichzeitig  mit  dem 
Typhoid  vorherrschende  Typhus  exanthematicus,  von 
jenen  Brunnen-  und  Bodenverhältnissen  ganz  unab- 
hängig, in  den  ticfgelegcncn,  schmutzigen,  überfüllten 
Stadttheilen  seine  grösste  Verbreitung  gefunden  hat, 
so  dass  die  Zahl  der  Typhuskranken,  die  aus  dem  von 
Typhoid  vorzugsweise  heimgosuchten  Lochle  in’s  Ho- 
spital kamen , nur  2,7  pCt.  sämmtlichcr  daselbst  auf- 
genommenen Typhusfälle  betrug,  und  schliesslich, 
dass  eben  jene  Orte,  wo  das  Typhoid  vorherrschte, 
auch  in  der  letzten  Cholcraepidemic  den  Hauptsitz 
dieser  Krankheit  gebildet  hatten,  und  dass  die  Seuche 
alsbald  erlosch,  nachdem  man  den  Gebrauch  der 
suspectcn  Brunnen  inhibirt  und  die  Bewohner  mit  an- 
derem guten  Trinkwasser  versehen  hatte , eine  Beob- 
achtung, die  auch  an  vielen  anderen  Orten  Schottlands 
zur  selben  Zeit  gemacht  worden  ist. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Verbreitung  d es  Typhoid  durch  inficirtes 
Trinkwasser  giebt  der  Bericht  vou  Buchanah  (25) 
überdie  Typhoid-Epidemie  1867  in  Guildford. 

Auch  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  auf  einen  Theil 
der  Stadt,  und  zwar  auf  den  am  höchsten  gelegenen, 
übrigens  unter  allen  Ständen,  Arm  und  Reich,  gleicli- 
mässig  verbreitet,  beschränkt,  und  zwar  kam  der  bei 
weitem  grösste  Theil  sämmtlicher  Erkrankungen  beson- 
dere am  Anfänge  der  Epidemie  in  den  Häusern  und 
Familien  vor,  welche  von  einem  Brunnen  her  durch  die 
öffentlichen  Wasserwerke  mit  Trinkwasser  versehen  waren. 
Die  Epidemie  brach  Ende  August  plötzlich  aus,  inner- 
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halb  zwei  Wochen  etwa  waren  150  Individuen  erkrankt, 
und  in  den  nächsten  zwei  Wochen  steigerte  sich  die 
Krankenzahl  auf  2G0.  — Bei  der  Untersuchung  dieses 
suspecten,  übrigens  neu  angelegten  Brunnens  stellte  es 
sich  heraus,  dass  das  Wasser  nicht  blos  durch  Durch- 
sickerung des  Bodens,  sondern  auch  durch  einen,  wie  es 
scheint,  neuerlich  gebildeten  bedeutenden  Riss  des  Kalk- 
bodens in  den  Brunnen  gelangte,  dass  etwa  10  Fuss  von 
dem  Brunnen  entfernt  ein  gemauerter  Abzugskanal  für 
Excremente  und  andere  Abfallstoffe  vorbeiläuft,  der  jedoch 
baufällig  geworden  war  und  ein  Durchsickern  des  Iuhaltes 
in  den  Boden  gestattete,  und  dass  — unbegreiflicher 
Weise  — das  Rohr,  durch  welches  das  Wasser  aus  dem 
Brunnen  in  das  Reservoir  für  die  hoch  gelegenen  Theile 
der  Stadt  geführt  wird,  mitten  durch  den  Abzugskanal 
geführt  war.  — Die  chemische  Untersuchung  des  ver- 
dächtigen Brunnenwassers  ergab  einen  wenn  auch  nicht 
beträchtlichen,  doch  grösseren  Gehalt  desselben  au  orga- 
nischen Stoffen,  als  das  Wasser  aus  dem  anderen,  älte- 
ren Brunnen. 

Lutz  (6)  berichtet  über  eine  kleine  Typbusepidemie 
währeud  des  Sommers  1806  in  einem  kleinen,  etwa  40  Be- 
wohner zählenden  Weiler,  wohin  die  Krankheit  nachweis- 
bar eingeschleppt  war  und  wo  sie  sich  von  diesem  Centrum 
aus  allmälig  und  strahlenförmig  über  fast  sämmtliche 
Wohnungen  verbreitete.  Verf.  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einer  Imprägna- 
tion des  lockeren,  stark  durchfeuchteten,  von  Auswurf- 
und  Päcalmassen  durchtränkten  Bodens  mit  dem  specifi- 
schen  Krankheitsgifte  abhängig  war;  wie  weit  der  vom 
Verf.  ebenfalls  als  verdächtig  angesehene  Orts -Brunnen 
zu  dem  Entstehen  und  der  Verbreitung  der  Epidemie  bei- 
trug, lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  nicht 
bemessen. 

Likbkrmkister  ist  der  (sehr  berechtigten)  Ansicht, 
dass  die  sogenannten  contagiöscn  Krankheiten  niemals 
autochthon  entstehen,  sondern  sich  stets  durch  einen 
Keim  fortpflanzen,  dass  die  sogenannte  phytogene  Ge- 
nese (Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  aus  Fäulniss- 
processen)  für  dieselben  also  nicht  zulässig  ist  (vergl. 
voij.  Bericht  II.  S.  232);  im  Specielien  hält  er  diese 
Ansicht  dann  auch  für  die  Genese  von  Typhoid  fest 
und  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  (10)  Grie- 
singer entgegen,  welcher  die  Möglichkeit  des  Ent- 
stehens von  Typhoid  aus  dem  Genussein 
Zersetzung  begriffener  Nahrungsmittel 
ausgesprochen  und  als  Beleg  hierfür  auf  eine  epide- 
mische Krankheit  hingewiesen  hat,  welche  im  Jahre 
1819  in  der  schweizerischen  Ortschaft  Andelfingen  in 
Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  Kalbfleisch  in 
weitem  Umfange  (von  601  Personen,  welche  davon 
gegessen  hatten,  waren  500  mehr  oder  weniger  schwer 
erkrankt)  vorgeherrscht  hat.  (Infectionskrankheiten  in 
Virchow’s  Handbuch  der  Pathologie  Bd.  II.  Aufl.  I. 
S.  125.  Aufl.  II.  S.  157).  — Likbbhmbister  bemüht 
sich  nachzuweisen,  dass  diese  Epidemie  keineswegs 
als  Typhoid  gedeutet  werdon  darf,  dass  weder  in  dem 
Symptomcomplexe,  noch  in  den  (sehr  kümmerlichen, 
sich  zum  Theil  widersprechenden)  Sectionsresultaten 
sichere  Nachweiso  von  der  typhoiden  Natur  der  Krank- 
heit gefunden  werden  können,  und  wenn  er  selbst 
auch  nicht  im  Stande  ist,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  um 
was  es  sich  in  jener  Epidemie  gehandelt  hat,  so  glaubt 
er  doch  die  (allerdings  sehr  wenig  begründete , Ref.) 
Vermuthung  aussprochen  zu  dürfen,  dass  es  vielleicht 
eine  Trichinenvergiftung  (durch  den  gleichzei- 


tigen Genuss  von  Schinken  herbeigeführt)  war.  - 
Griesinger  (11)  ist  diesen  Ansichten  und  Angriffen 
entgegengetreten  und  es  hat  sich  daraus  eine  sehr  un- 
liebsame Polemik  entwickelt,  die  übrigens  resultatlos 
geblieben  ist.  — 

Dubourg(18)  theilt  zwei  Beispiele  von  sporadischem 
Auftreten  von  Typhoid  mit,  um  zu  beweisen,  dass  die 
Krankheit  sowohl  auf  dem  Wege  des  Contaghuus  sich 
verbreiten,  als  auch  spontan  aus  der  fauligen  Zersetzung 
von  (faecalen)  Auswurfstoffen  sich  entwickeln  kann 

In  der  sehr  umfänglichen  Schrift  von  Bakumlkr 
(12)  über  das  A bdominalty ph oid  in  England 
sucht  man  vergeblich  nach  Daten,  welche  diesen  Titel  i 
rechtfertigen,  man  müsste  denn  dieselben  in  den  vom 
Verf.  ermittelten  Thatsachen,  dass  die  Krankheit  in 
London  vorzugsweise  zur  Herbst-,  zuweilen  auch  zur 
Winterszeit  piävalirt  (was  aber  nicht  blos  für  London, 
sondern  überhaupt  gilt),  und  dass  sehr  trockene  Som- 
mer eine  bedeutende  Zuuabme  derKrankheitsfrequenz 
in  England  herbeizuführen  pflegen,  oder  in  der  Erklä- 
rung des  Verf.’s  suchen,  dass  sein  „Beobach- 
tungsmaterial zu  klein  ist,  um  sichere  Schlüsse  über 
den  Charakter  des  Abdominaltyphus  in  London  darauf 
zu  bauen, u dass  sich  ihm  aber  der  Eindruck  anfge- 
drängt  habe,  als  ob  der  Verlauf  des  Typhoids  hier  ein 
ziemlich  milder  wäre.  — Der  Arbeit  selbst  liegen  ei- 
gene Beobachtungen  an  73  Fällen  zu  Grunde,  von 
welchen  Verf.  40  und  zwar  mit  ganz  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Ganges  der  Körpertemperatur  im 
Krankheitsverlaufe  mehr  oder  weniger  vollständig  mit- 
theilt. — Die  grosso  Mannigfaltigkeit  in  dem  Verlauf, 
der  Dauer  und  der  Schwere  der  Krankheit  ist,  wie 
Verf.  bemerkt,  nicht  nnr  von  dem  eigentlichen  typhö- 
sen Processe,  der  specifischen  Infection,  sondern  aocli 
und  wesentlich  von  den  Localstörungen  bedingt, 
welche  nach  Ablauf  des  eigentlichen  typhösen  Fiebers 
zum  Ausgangspunkte  neuer  febriler  Reizungen  wer- 
den und  die  Krankheit  über  das  Ende  des  typhösen 
Processes  in  einer  unbestimmten  Weise  verlängern 
können;  so  hat  man  also  in  der  ganzen  Krankheit 
zwei  Perioden  zu  unterscheiden , welche , nach  dem 
Gange  der  Temperatur  gemessen,  sich  bei  ausgebil- 
deten Fällen  durch  einen  subcontinnirlichen  (in  der 
ersten),  und  einen  stark  remittirenden  Typus  (in  der 
zweiten  Periode)  charakterisiren.  ln  der  ersten  Pe- 
riode beträgt  die  Höhe  der  Temperatur  39,5-41’. 
im  Mittel  40°,  mit  sehr  geringen  (oft  nur  0,3°  betra- 
genden) Morgenremissionen,  die  Dauer  des  Höbe- 
st&diums  kann  im  Mittel  für  mittelschwere  and  schwere 
Fälle  auf  2 -2^ -3  Wochen  und  selbst  einige  Tage 
darüber,  für  leichte  auf  6-10  Tage  veranschlagt  wer- 
den. Der  Uebergang  aus  der  ersten  in  die  zweite 
Periode  ist  zuweilen  ein  kaum  merklicher  (indem 
die  Schwankungen  der  Temperatur  in  den  Morgenre- 
missionen immer  stärker  hervortreten),  häufig  aber 
(besonders  in  mittelschweren  Fällen)  spricht  sich  der- 
selbe neben  einer  deutlichen  Morgenremission  in  einer 
noch  erheblicheren  Abendremission  ans,  so  dass  Mor- 
gen- und  Abendtemporatnr  fast  gloich  waren , worauf 
dann  das  Fieber  den  ausgesprochenen  remittirenden 
Charakter  (mit  morgigen  Remissionen  und  abendlichen 
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Kiacerbationen)  zeigte.  Gewöhnlich  ist  mit  dem  Ue- 
bergange  ans  der  ersten  in  die  zweite  Pe- 
riode eine  Veränderung  im  Aussehen  des  Kranken 
verbunden;  die  Rötho  des  Gesichtes  verliert  sich,  es 
tritt  die  Abmagerung  deutlicher  hervor,  die  Schwäche 
ist  extrem,  bei  reichlichem  Schweisse  zuweilen  bedeu- 
tender Collaps,  Aofhören  der  Durchfälle,  Freiwerden 
des  Sensoriums  u.  s.  w.,  während,  sobald  das  Fieber 
sich  dann  in  der  zweiten  Periode  erhobt,  eine  Reihe 
jener  Erscheinungen  von  Neuem  auf-  und  je  nach  der 
Zeit  der  Remission  oder  Exacerbation  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochen  hervortritt.  — Für  die  Diagnose 
der  Febricula  (Abortivtyphus)  ist  neben  anderen, 
namentlich  gastrischen  Erscheinungen  und  mehrtägi- 
gem hohem  Fieber  der  acute  Milztumor  entscheidend, 
während  Roseola,  besonders  in  den  leichtesten  Fällen, 
oft  fehlt;  demnächst  hebt  Verf.  für  solche  Fälle  die 
rasche  Invasion  und  die  verhältnissmässig  grosso  Pro- 
stration der  Kranken  zu  einer  Zeit  hervor,  wo  Indivi- 
duen, die  ein  vollkommen  entwickeltes  Typhoid  be- 
kommen, gewöhnlich  noch  ihren  Geschäften  nachge- 
ben. - ln  der  Recon valescenz  fand  Verf  im 
Anfänge  die  Morgentemperatur  etwas  unter  der  Norm 
und  dann  dieTagescurve  gegen  1 °,  nach  wenigen  Ta- 
gen glich  sich  das  Verhältniss  aus,  zuweilen  trat  dann 
aber  im  weiteren  Verlaufe,  und  zwar  mitunter  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  ein  kurz  dauerndes  Fieber 
auf.  - Charakteristisch  für  den  typhösen  Process  sind 
die  Nachschübe  und  Recidive,  welche  entweder 
in  die  zweite  Periode,  oder  erst  in  die  Rcconvalescenz 
(eigentlich  sogenannte  Recidive)  fallen  und  sich  durch 
Zunahme  des  Fiebers,  Wiederanschwellen  der  Milz, 
neuen  Ausbruch  von  Roseola  u.  s.  w.  charakterisiren. 

- Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  fand  Verf. 
ausgesprochen : 1)  in  Form  allgemeiner  Hyperämie,  be- 
sonders auf  Brust  und  Bauch  als  zarte  Röthc  angedeu- 
tet,  die  im  Anfänge  fast  constant  vorhanden,  sich  oft 
während  eines  grossen  Theiles  des  Krankheitsverlaufes 
erhält,  sich  zuweilen  noch  in  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  oder  selbst  in  der  Reconvalescenz  nachwei- 
sen  Hess;  2)  als  Roseola,  die  in  73  Fällen  nur  6 mal 
fehlte,  meist  papulös,  mitunter  einer  beginnenden 
Variolois  ähnlich,  bei  sehr  reichlichem  Ausbruche  auch 
mit  Maculae  gemischt  war;  2 mal  fand  sie  Verf.  auch 
im  Gesichte.  Die  beiden  Fälle,  in  welchen  das  Exan- 
them fehlte,  betrafen  Kinder,  übrigens  stand  die  Ex- 
tensität des  Ausschlages  mit  der  Intensität  der  Krank- 
heit so  wenig  in  einem  bestimmten  Verhältnisse,  dass 
«gerade  in  den  leichteren  Fällen  vorzugsweise  reichlich 
entwickelt  war;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fiel  der 
Ausbruch  zwischen  den  7-11  Tag;  3)  als  Erysipelas, 
das  einmal  in  der  Reconvalescenz  als  E.  traumaticum 
auftrat;  4)  als  Miliaria  in  32  Fällen  notirt,  aber  viel 
häufiger  vorgekommen  und  zwar  zuweilen  in  der  Ue- 
bergangszeit  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Pe- 
riode, häufiger  in  der  zweiten  Periode  aufgetreten; 
5)  als  die  taches  blenätres  der  Franzosen  in  4 Fällen. 

- Milztumor  war  in  allen  Fällen  zu  constatiren, 
zuweilen  war  er  selbst  zu  palpiren ; am  grössten  er- 
schien die  Milzdämpfung  gegen  Ende  des  Höhesta- 


diums, gewöhnlich  bildete  sie  sich  sehr  langsam  zu- 
rück, so  dass  sie  zweimal  noch  G-8  Wochen  nach 
vollendetem  Fieber  nachweisbar  war ; die  Vergrösse- 
rung  schien  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Schwere 
des  Falles  zu  stehen.  — Der  Puls  verhielt  sich  im 
Allgemeinen  der  Temperatur  parallel ; mit  der  Tem- 
peraturerhöhung war  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  ver- 
bunden, aber  das  Verhältniss  zwischen  beiden  war  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  verschiedenes;  in  der 
Rückbildungsperiode  waren  den  grossen  Temperatur- 
schwankungen auch  die  Schwankungen  in  der  Puls- 
frequenz entsprechend,  hier  jedoch  die  Differenzen  in 
den  Pulszahlen  ganz  besonders  erheblich  (ohne  Zwei- 
fel in  Folge  der  gesteigerten  Ilerzreizbarkeit),  wäh- 
rend in  der  Reconvalescenz  der  Puls  zuweilen  unter 
die  Norm  verlangsamt,  zuweilen  unregelmässig  war; 
Doppelschlägigkeit  des  Pulses  war  eben  so  häufig  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  wie  in  der  zweiten  Periode 
oder  in  der  Reconvalescenz.  - Die  Schwere  der  von 
Seiten  des  Nervensystems  ausgehenden  Er- 
scheinungen ist  abhängig  von  der  Individualität, 
von  dem  Charakter  des  Fiebers,  besonders  der  Tem- 
peraturerhöhung, vielleicht  auch  von  den  toxischen 
Einwirkungen  des  Krankheitsgiftes.  Einzelne  Fälle 
verliefen  selbst  bei  sehr  hoher  Temperatur  ohne  alle 
sensoriellen  Störungen,  während  in  anderen  Fällen 
mit  mässigem  Fieber  heftige  Delirien  oder  Sopor  vor- 
kamen. Hohe  Temperatur  mit  bedeutenden  Remissio- 
nen wurden  vom  Organismus  besser  vertragen,  als 
weniger  hohe  Temperatur  mit  nur  geringem  morgigen 
Nachlass.  In  einzelnen  Fällen  traten  Delirien  erst 
in  der  Zeit  des  Ueberganges  aus  der  ersten  in  die 
2.  Periode  bei  den  ersten  stärkeren  Morgenremis- 
sionen auf.  In  einem  Falle  beobachtete  B.  heftige 
Krämpfe  im  Bereiche  des  Facialis  und  der  motorischen 
Aeste  des  Trigeminus  beider  Seiten , in  einem  andern 
Falle  absolute  Anästhesie  der  Haut  an  der  Vorder- 
fläche des  rechten  Oberschenkels.  - Fast  in  allen  Fäl- 
lenwar Bronchial  katarrh,  der,  wie  es  Verf.  schien, 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  und  Höhe 
des  Fiebers  steht,  sowie  überhaupt  mehr  vom  Fieber, 
als  von  dem  specifischen  Proccsse  abhängig  ist,  in 
5 Fällen  wurde  Pneumonie  beobachtet.  - Durch- 
fälle fehlten  nur  in  3 Fällen  (darunter  2 leichte) ; 
in  den  schwereren  Formen  hörte  der  Durchfall  mit  dem 
die  erste  Periode  abschliessenden  Sinken  der  Tempe- 
ratur auf.  Darmblutung  in  grösserem  Maasse 
kam  nur  in  einem  (glücklich  verlaufenen)  Falle  und 
zwar  2 mal  und  jedesmal  mit  Sinken  der  Temperatur, 
Perforation  mit  tödtlicher  Peritonitis  in  zwei  Fäl- 
len vor;  einer  dieser  beiden  Fälle  war  als  Typhus 
ambulatorius  verlaufen.  Bezüglich  des  Verhaltens  der 
Urinsecrotion  fand  Verf.,  dass  die  Harnausschei- 
dung in  der  ersten  Krankheitsperiode  etwas  vermindert 
war,  in  der  Periode  der  Rückbildung  bereits  erheblich 
stieg  und  itn  Anfänge  der  Reconvalescenz  bedeutend 
vermehrt  war,  während  das  specifische  Gewicht  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Menge  des  gelassenen 
Harnes  stand ; der  Harnstoff  war  im  ersten  Stadium 
bedeutend  vermehrt,  in  der  Rückbildung  vermindert, 
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und  diese  Verminderung  erreichte  dann  im  Anfänge 
der  Reconvalescenz  den  höchsten  Grad;  die  Chloride 
zeigten  sich  im  Anfänge  bei  reichem  Hamstoffgehalt 
vermindert.  Eiweiss  wurde  im  Harne  in  28  Fällen 
nachgewiesen,  zuweilen  nur  für  kurze  Zeit  und  pas- 
sager,  übrigens  in  leichten,  wie  in  schweren ; in  ein- 
zelnen Fällen  war  gegen  Ende  der  Krankheit  (von 
Blasenkatarrh  abhängig)  ein  leichter  Eitergehalt.  — 
Die  Behandlung  der  Kranken  war  eine  wesentlich 
exspectative;  die  Nahrung  bestand,  so  lange  Fieber 
nachweisbar  war,  in  Flüssigkeiten,  in  allen  schwereren 
Fällen  wurde  Portwein  (2-4,  bei  Herzschwäche  bis 
zu  12-16  Unzen  pro  Tag)  im  Getränk  gegeben,  bei 
starker  Adynainie  statt  des  Portweins  Brandy.  Boi 
hoher  Temperatur  und  schwereren  Gehirnerscheinun- 
gen wurden  kalte  Begiessungen  im  lauwarmen  Bade 
gemacht;  Chinin,  als  antifebriles  Mittel  in  einzelnen 
Fällen  versucht,  zeigte  sich  von  zweifelhaftem  Werthe. 

Thomas  (8)  hat  continuirliche  Beobach- 
tungen über  den  Gang  der  Temperatur  im 
Typhoid  angestellt  und  ist  hierbei  zu  folgenden  Re- 
sultaten gelangt: 

Die  Temperatursteigerung  bei  den  Exacerba- 
tionen geschieht  entweder  plötzlich,  oder  es  macht  sich 
ein  alimäliges  Ansteigen  mit  Schwankungen  bemerklick, 
nach  dem  dann  eine  entschiedene,  schnelle  Steigerung 
erfolgt,  die  übrigeus  mit  ungleicher  Geschwindigkeit  vor 
sich  geht,  resp.  eine  wellige  Ascensiouslinie  darstellt.  — 
Hat  die  Temperatur  ihr  Maximum  erreicht,  so  er- 
hält sie  sich  in  demselben  entweder  kurze,  nur  Minuten 
ausfüllende  Zeit,  oder  sie  verharrt  in  derselben  Höhe  län- 
gere Zeit,  indem  sie  im  Maximum  mit  einer  unbedeutenden 
Spitze  ansteigt,  oder  es  findet  ein  langsames,  geringen  oder 
starken  Schwankungen  unterworfenes  Ansteigen  zur  Akme 
statt.  Im  ersten  Falle  ist  die  Breite  des  Exacorbations- 
gipfels  eine  nur  kurze  Zeit  (wenige  Minuten)  andauernde, 
in  dem  letzten  beträgt  sie  ein  bis  mehrere  Stunden, 
immer  aber  ist  die  Zeitdauer  des  eigentlichen  Tem- 
peraturmaximums sehr  unbedeutend  (längstens,  wie  Th. 
fand,  7 Minuten,  meist  viel  geringor).  — Achnlich  ist 
der  Gang  bei  der  Remission;  auch  hier  tritt  sofort 
nach  dem  Maximum  entweder  ein  entschiedener  Abfall 
der  Temperatur  ein  oder  demselben  geht  erst  eine 
allmälig  eintretende , mannigfachen  Schwankungen 
unterworfene  Abnahme  der  Temperatur  vorher.  Der 
Abfall  der  Temperatur  erfolgt  nicht  in  einem  stetigen 
Sinken  derselben,  sondern  dasselbe  wird  durch  Pausen 
unterbrochen,  innerhalb  welcher  sich  die  Tempera- 
tur für  eine  Viertelstunde  und  darüber  auf  einer 
gewissen  Höhe  oscillirend  erhebt,  so  dass  die 
Curvedes  Temperaturfalles  terrassenförmig  wird,  und 
zwar  werden  diese  Terrassen  gewöhnlich  um  so  gedehnter, 
je  mehr  sich  der  Abfall  seinem  Ende  nähert.  — In  zwei 
Fällen,  in  welchen  Verf.  das  Verhalten  der  Temperatur 
in  der  Remissionstiefe  beobachtet  hat,  betrug  das- 
selbe einmal  nur  wenige  Augenblicke,  so  dass  sofort 
nach  vollendeter  Remission  die  Temperatur  in  rapider 
Weise  zu  steigen  begann,  im  zweiten  Falle  dagegen 
zeigte  die  Temperatur,  nachdem  sie  auf  das  Minimum 
gekommen,  noch  etwa  25  Minuten  lang  ein  Oscilliren, 
blieb  dann  43  Minuten  unverändert  auf  dem  Minimum 
stehen  und  stieg  nun  schnell  an.  — Verf.  schliesst  aus 
diesen  Vorgängen,  dass  während  eines  Fiebertages  bald 
die  Wänneproductiou  den  Wärraeverlust  überragt,  bald 
das  Umgekehrte  statt  hat;  beide,  jedenfalls  die  Produc- 
tion, sind  im  Fieber  über  die  Norm  erhöht.  Schon  am 
Ende  der  Remission  beginnt  die  Wärmezunahmo,  ist  aber 
hier  noch  durch  die  vermehrte  Wärmeabgabe  compensirt; 
schliesslich  überwiegt  die  Production,  die  Temperatur 


steigt  bis  gegen  das  Maximum  der  Exacerbation.  Bevor 
dies  noch  eingetreten,  fängt  bereits  Abnahme  der  Wärme- 
production  und  Steigen  der  Wärmeabgabe  an,  beide 
Factoren  halten  sich  eine  Zeit  laug  das  Gleichgewicht, 
schliesslich  überwiegt  der  zweite,  die  Temperatur  sinkt 
und  zwar,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  nicht  gleichmässig, 
sondern  terrassenförmig,  was,  wie  Verf.  annimmt,  nicht  so- 
wohl von  den  Schwankungen  in  der  Wärmeabgabe,  als  viel- 
mehr von  den  inzwischen  auftretenden,  ungleichmässigen 
Steigerungen  derVVärmezunahuie  abbäugig  ist.  — Das  wahre 
Charakteristikon  der  Remission  in  einem  reinen  Falle 
ist  der  Eintritt  der  Schweisssecretion;  sie  ist,  wie 
Traube  lehrt,  die  Folge  des  Nachlasses  des  Krampfes  in 
den  kleiuen  Arterieu,  resp.  einer  starken  Füllung  des 
peripherischen  Gefässsysteras  und  einer  Reizung  der  secre- 
toriseben  Thätigkeit,  somit  aber  wird  sie  selbst  direct 
zur  Ursache  einer  wesentlich  gesteigerten  Wärmeabgabe. 

Vigla  (UuioD  med.  Nr.  132,  p.  223,  Gaz.  hebdomad. 
Nr.  41,  p.  652)  hat  in  einem  Falle  von  Typhoid  (bei 
einem  23jährigen  Manne)  am  18.  Tage  der  übrigens 
leicht  und  günstig  verlaufenden  Krankheit  Brand  des 
Präputiums  und  der  Eichel  eintreten  sehen,  in 
Folge  dessen  zwei  Drittel  des  Penis  zerstört  wurden; 
bald  nach  Auftreten  des  Brandes  entwickelten  sich  meh- 
rere kleine  Furunkel  und  ein  phlegmonöser  Abscess  am 
Gesässe.  Der  Kranke  genas  (Es  schliesst  sich  dieser 
Fall  ähnlichen  Vorgängen  au  den  untern  Extremitäten, 
der  Nase  u.  s.  w.  an.) 

M.UBCHI80N  (20)  bemerkt  in  der  Epikrise  zu  einem 
unter  sehr  heftigen  Gehirnerscheinungen,  übri- 
gens günstig  verlaufenen  Falle  von  Typhoid,  dass  die 
in  der  Reconvalescenz  von  dieser  Krankheit  auftreten- 
den Erscheinungen  von  Geistesschwäche  oder  ander- 
weitigen Gehirnznfällen  mehrere  Wochon,  zuweilen 
selbst  Monate  dauern  können,  dennoch  aber  gewöhn- 
lich eine  gute  Prognose  geben,  da  sie  unabhängig  von 
organischen  Veränderungen,  lediglich  Folge  einer 
mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  (the  brain  atro- 
phies  witb  the  rest  of  the  body)  sind  und  daher  eine 
kräftigende  Behandlung  (Chinin,  Eisen,  Leherthran, 
nahrhafte  Kost)  oder,  wenn  sich  Delirien  hinzugescilen, 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  and  Opium  verlangen. 
- Starke  Diarrhöe  bei  Typhoid  ist  eine  ungünstige 
Erscheinung ; Mürchison  ist  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Schwere  des  Falles,  resp.  die  Tödtlichkeit  der 
Krankheit  in  einem  geraden  Verhältniss  zur  Heftigkeit 
der  Diarrhöe  steht,  er  hält  es  dahor  für  geboten,  die 
Diarrhöe  bei  Typhoid  so  viel  als  möglich  zu  besei- 
tigen, und  empfiehlt  für  diesen  Zweck  Acid.  sulphur. 
dilut.  (zu  10-20  gtt.)  mit  kleinen  Dosen  Opium,  in 
heftigeren  Fällen  Tinct.  Catechu  oder  eine  Abkochung 
von  Campecheholz  und  Lavements  mit  Opium  (in  sehr 
kleinen  Dosen);  trittDiarrhöe  in  einer  späteren  Periode 
der  Kranheit  (in  der  3.  Woche)  auf,  so  empfiehlt  er 
die  Anwendung  von  Bleiacetat  (2-3  Gr.)  mit  kleinen 
Dosen  ( 1 ia  Gr.)  Morphium,  2-3  stündlich. 

Ueberdie  anatomischen  Veränderungen  des 
Darmes  im  Typhoid  liegen  Mittheilungen  vor  von 
Mürchison  (32.  33),  und  zwar  berichtet  derselbe  über 
einen  Fall  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  in  welchem 
intra  vitam  heftige  Darmblutungen  beobachtet  waren 
und  post  mortem  im  processus  vermiformis  vier  Exul- 
ceratiouen,  von  denen  die  eine  perforirt  hatte,  demnächst 
bedeutende,  bereits  gereinigte  und  iu  Heilung  tretende 
Verschwärungen  im  lleum  und  oberen  Ende  des  Dick- 
darmes gefunden  wurden,  demnächst  von  einem  Falle 
bei  einem  19jährigen  Knaben,  in  welchem  man  bei  der 
Autopsie  grosse  Geschwüre  im  lleum  und  kleinere  im 
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Dickdarm  fand,  von  welchen  drei  (das  eine  3\“  von  der 
Val vula  coli  entfernt,  die  beiden  andern  in  der  Flezura 
sigmoidea)  perforirt  batten,  ohne  dass  jedoch  Erguss  des 
Darminhaltes  in  den  Peritonealsack  erfolgt  war,  ferner 
über  zwei  Fille  von  Perforation  in  einem  späteren 
Stadium  der  Reconvalescenz  und  endlich  (33)  über  zwei 
tödtliche  Fälle,  in  welchen  bedeutende  Clcerationen  der 
Schleimhaut,  jedoch  ohne  Perforation,  in  dem  einen 
Falle  mit  Peritonitis,  den  Tod  herbeigefübrt  hatten.  — 
ln  dem  von  Lyons  (28)  mitgetbeilten  Falle,  in  wel- 
chem der  Tod  erst  in  der  5.  bis  6.  Woche  unter  heftigen 
Schmerzen  und  starkem  Meteorismus  des  Unterleibes 
erfolgte,  fand  man  den  Dünndarm  und  das  Colon  enorm 
erweitert,  das  letztere  hoch  nach  oben  gedrängt  und 
•owohl  solitäre  Follikel,  wie  einzelne  Peyerscbo  Plaques 
noch  markig  infiltrirt  (also  offenbar  eine  zweite  lafection). 
— Der  Fall,  über  welchen  Bennett  (30)  berichtet, 
betrifft  einen  Typbus  ambulans  mit  tödtlichem  Ausgange 
in  Folge  von  Darmperforation.  — In  dem  von  Peacock 
(31)  berichteten  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  am  81.  Tage 
der  Krankheit,  die  Section  wies  fast  vollkommen  geheilte 
Geschwüre  im  Ileum,  Coecum  und  Colon  ascendens,  eine 
oberflächliche  Excoriation  und  Verdünnung  der  Darm- 
schleimhaut  und  eine  kleine  pneumonische  Verdichtung 
einer  Lunge  neueren  Datums  nach.  — Der  von  Bar- 
clay(26)  beobachtete  Fall  gehört  dervon  Cruveilhier 
unter  dem  Namen  „forme  pustuleuse“  beschriebenen 
Varietät  von  Typhoid  an;  neben  Schwellung  der  Peyerscben 
Plaques  fand  man  die  solitären  Follikel  im  unteren  Ende 
des  lleums  und  im  Coecum  pustulös  entwickelt  mit  ver- 
schonter Oberfläche  und  gerötheter  Basis. 

Johnson  (21)  spricht  sich  mit  grosser  Entschieden- 
heit gegen  den  Gebrauch  anhaltender  und  ad- 
stringirend er  Mittel  bei  Diarrhöe  im  Typhoid 
ans,  ja  er  ist  überzeugt,  dass  die  günstigeren  Resultate, 
welche  man  in  der  neuesten  Zeit  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  erzielt  hat,  gerade  in  dem  viel  be- 
schränkteren Gebrauche,  den  die  genannten,  sowie 
überhaupt  alle  differenten  Mittel  jetzt  gefunden,  ge- 
sucht werden  müssen.  - Vor  allem  warnt  er  bei  Diar- 
rhöe im  Typhoid  vor  dem  Gebrauche  von  Opium,  wo- 
mit nichts  weiter  als  ein  lähmungsartiger  Zustand  des 
Darmes  herbeigeführt  and  zur  Anhäufung  der  aus  dem 
localen  Processe  nothwendig  hervorgehenden  Secrete 
Veranlassung  gegeben  wird,  die,  im  Darm  zurückge- 
halten, sich  zersetzen  und  ein  neues  schädliches  Mo- 
ment bildeD. 

Mercer  (24)  empfiehlt,  an  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  Typhoid  anknüpfend , den  er  ausführ- 
lich mittheilt,  dringend  Opium  in  kleinen  Dosen  (zu 
\ Gr.)  bei  ataktisch-typhösen  Fiebern,  hoher  Tempera- 
tur, sehr  beschleunigtem  Pulse,  änsserster  Unruhe, 
anhaltenden  Delirien,  Schlaflosigkeit  n.  s.  w. 

Trastocr  (16)  tritt  als  Gegner  der  exspectativen 
Behandlungsmethode  im  Typhoid  auf;  neben  einer  the- 
rapeutischen Berücksichtigung' der  Symptome  empfiehlt 
er  Antiseptica , namentlich  Natrum  subsul- 
phurosum  (5  gram,  auf  100  gram.  Syrup  2-3  Mal 
täglich  theelöffel  weise)  und  Chinin  in  kleinen  Dosen, 
besonders  wenn  man  die  Krankheit  in  Malariagegen  - 
den  zu  behandeln  hat. 


Nachtrag. 

Wenig  geneigt,  die  eingreifenderen,  den  Typhus 
zu  coupiren  beabsichtigenden  Mittel  anzuwenden,  hat 
sich  Conradi  (38)  völlig  berechtigt  gefunden,  die  von 
Wunderlich  (Arch,  d.  phys.  Hcilk,  1857,  3 nnd  4 H.) 
versuchte  Calomelmethode  in  Betracht  zu  ziehen. 
W.  giebt  das  Mittel  vor  dem  neunten  Tage,  am  liebsten 
in  der  ersten  Krankheitswoche,  5 Gran  Calomel  ein- 
oder  höchstens  zweimal  gereicht.  Während  der  Ver- 
suche mit  Calomel  sind  wo  möglich  keine  anderen,  oder 
nur  indifferente  Mittel  gegeben  worden.  Gewöhnlich 
erhielt  der  Kranke  5 Gran  C.  am  Tage  der  Aufnahme 
oder  am  folgenden  Tage;  wenn  keine  Wirkung  auf  den 
Stuhlgang  erfolgte,  wurde  dieselbe  Gabe  einmal  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  wiederholt.  Nach  dem  neunten 
Tage  wurde  C.  nie  gereicht.  — Verf.  legt  seinen  Beo- 
bachtungen keinen  übertriebenen  Werth  bei,  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  dergleichen  Beobach- 
tungsreihen an  Zuverlässigkeit  gewinnen,  wenn  wie- 
derholte Reihen  von  gleichartigen  Versuchen  zu  dem- 
selben Resultate  führen.  Nur  auf  diese  Weise  auf- 
gefasst, könne  der  therapeutischen  Statistik  eine  grös- 
sere Bedeutung  zuerkannt  werden. 

Die  Versnobe  wurden  angestellt  in  der  fast  con- 
tinuirlichen , vierjährigen  Epidemie  in  den  Jahren 
1860-1863. 

1)  Sterblichkeit.  Von  den  behandelten  1065 
Kranken  starben  118  = 11  pCt.  — Ohne  C.  wurden 
behandelt  981  (der  Kürze  wegen  1.  Klasse  genannt), 
mit  einer  Sterblickeit  von  114  = 11,6  pCt  Aber  nur 
614  waren  vor  dem  neunten  Tage  der  Krankheit  auf- 
genommen; von  denen  starben  70  = 11,4  pCt  — Mit 
C.  (2.  Klasse)  wurden  behandelt  84;  Sterblichkeit  4 = 
4,8  pCt. 

Krankheitsgrad.  Aus  der  ersten  Klasse  67  Casus 
graves,  davon  gestorben:  30  = 44,8  pCt.  Aus  der 
zweiten  Kl.  8 c.  gr.,  gest  2 = 25  pCt  — Aus  der 
ersten  Kl.  bei  der  Aufnahme  415  c.  medii  (61  wurden 
im  Verlaufe  der  Krankheit  c.  graves),  gest  39  = 9.4  pCt. 
Aus  der  zw.  Kl.  57  c.  medii  (9  wurden  später  c.  gr.), 
gest.  2 = 3,5  pCt.  - Aus  der  ersten  Kl.  132  c.  leves 
(12  wurden  später  c.  medii,  1 von  diesen  c.  gr.  sterb- 
lich), gest.  1 = 0,8  pCt  Aus  der  zw.  Kl.  19  c.  leves 
(2  später  c.  medii).  gest-  0. 

Sämmtliche  c.  graves  erster  Kl.  129,  gest.  70  = 
54,3  pCt.  Sämmtliche  c.  graves  zweiter  Kl.  17,  gest. 
4 = 23,5  pCt. 

Alter  (für  8 Fälle  nicht  bekannt): 


1.  Klasse 
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Alter  der  schweren  Fälle  (c.  grave»)  s 


Erste  Klasse 

Zweite  Klasse 

Kranke 

Gestorbene 

Procent 

Kranke 

Gestorbene 

Procent 

Unter  20  Jahr 

54 

25 

46,3 

6 

2 

33,3 

20—30  Jahr 

60 

33 

55,0 

11 

2 

18,2 

30-40  , 

11 

9 

81,8 

— 

— 

— 

40-50  

4 

3 

75,0 

— 

— 

— 

Uebor  50  Jahr 

— 

— 

— 

— 

— 

Also  (mit  Ausschliessung  der  Altersklassen  über  30 
Jahr,  deren  es  in  der  zweiten  Klasse  keine  giebt): 

1.  Kl.:  114  Kranke,  58  gest.  = 50,9  pCt. 

2.  — j 17  — 4 — = 23,5  - 

Geschlecht,  ln  der  1.  Kl.  starben  von  520  Män- 


nern 61  = 11,7  pCt.,  von  461  Weibern  53  = 11,5  pCt. 
In  der  2.  Kl.  starben  von  29  M.  1 =*  3,4  pCt.,  von 
55  W.  3 = 5,5  pCt. 

2)  Dauer  der  Krankheit  in  den  geheilten 
Fällen. 


Erste  Klasse 

Zweite  Klasse 

Mittlere  Dauer 
vor  der 
Aufnahme 

Im  Hospitale 

Zusammen 

Mittlere  Dauer 
vor  der 
Aufnahme 

Im  Hospitale 

Zusammen 

Casus  graves  

© j 6,6 

66,5 

73,1*) 

4,2 

71 

75,2 

„ medii 

3P<  6,8 

47,1 

53,9  **) 

5,1 

54,3 

59,4 

„ leves 

H 1 6,7 

27,4 

34,1 

4,7 

29,3 

34,0 

3)  Temperatur  und  Darmaffection.  Während 
Wunderlich  unmittelbar  nach  der  Eingabe  des  Calo- 
mels  ein  Sinken  der  Temperatur  beobachtete,  hielt 
sich  die  Temperatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des 
Verf.’s  unverändert  oder  stieg  fortwährend  bis  zum 
Maximum.  Von  66  genau  beobachteten  Fällen  war  eine 


•)  Die  in  die  Berechnung  gezogenen  Fälle  waren 
alle  vor  dem"  neunten  Krankheitstage  aufgenommen. 
40  schwere  Fälle,  später  aufgenommen  und  geheilt  ent- 
lassen, hatten  eine  Mitteldauer  von  15,9  T.  vor  der 
Aufm,  67  T.  im  llosp.,  zus.  82,  9 T.  — Die  Kranken, 
gewöhnlich  Arbeitsleute  oder  Dienstboten,  bleiben  meist 
im  Hospital,  bis  sie  arbeitsfähig  sind. 

**)  Nach  dem  neunten  Tage  der  Krankheit  wurden 
von  den  geheilten  inittelscbweren  Fällen  aufgenommen 
213,  die  eine  Mitteldauer  von  15  T.  vor  der  Aufuabme, 
von  47,4  T.  im  Hosp,.  zus.  62,4  T.  hatten.  — Also 
wird  die  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Hospital  weder  in 
schweren  noch  in  mittleren  Fällen  von  der  Zeit  der 
Aufnahme  wesentlich  beeinflusst;  die  ganze  Dauer  der 
Krankheit  ist  aber  durchschnittlich  um  so  viel  grösser 
als  die  Zeit,  die  vor  der  Aufnahme  verflossen  war. 


Abnahme  der  Temperatur  nur  in  13  zugegen;  in  10 
Fällen  Anfangs  ein  Paar  Tage  Abnahme,  dann  aber 
Steigen;  in  14  Fällen  eine  fast  unveränderte  Temperatur; 
in  29  stieg  sie  mehr  oder  weniger  und  verhielt  sich 
späterhin  ganz  wie  gewöhnlich  im  Typhus.  — Auch 
mit  Bezug  auf  die  Stuhlentleerungen  sind  die  Re- 
sultate des  Verf.'s  mit  denen  W.’s  nicht  übereinstimmend. 
39  Kranke  hatten  bei  der  Aufnahme  normalen  Stuhl- 
gang: 9 behielten  denselben  bei,  7 hatten  geringen 
Durchfall  (1—2  dünne  sede») , 17  etwas  stärkeren 

(8  — 5 s.),  4 bedeutenden  (darunter  1 blutigen).  23 
batten  bei  der  Aufnahme  Durchfall:  1 bekam  normalen 
Stuhlgang  und  nach  wiederholter  Gabe  Segnities  alvi. 
5 Abnahme  des  Durchfalls,  11  unveränderten,  6 ver- 
stärkten Durchfall.  18  hatten  bei  der  Aufnahme  träge 
Oeffnung  oder  Verstopfung:  bei  8 wurde  Stuhlgang 
normal,  3 bokamen  geringen,  6 mittelmässig  starken,  l 
starken  Durchfall.  — Die  nach  Calomelgebraucb  ver- 
storbenen 4 Kranken  hatten  keine  so  bedeutenden  Symp- 
tome von  Seiten  der  Darmaffection,  dass  derselben 
ein  wesentlicher  Antheil  am  tödtlichen  Ausgange  könnte 
zugeschrieben  werden.  — Darmblutung  fand  im  Gan- 
zen bei  44  (von  981)  statt:  bei  4,5  pCt.,  mit  einer 

Sterblickeit  von  16  = 36,4  pCt.  Unter  den  84  Kr. 
2.  Kl.  hatte  1 (geheilt)  Darmblutung:  1,2  pCt.  — 
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Darmperforation  kam  in  der  1.  Kl.  9 mal,  in  der 
•2.  gar  nicht  vor. 

Schlusssätze:  1)  Nach  Behandlnng  mit  Calo- 
melwar  das  Mortalitätsverhältniss  auffallend  günstiger, 
als  nach  der  gewöhnlichen  Behandlung,  und  zwar  in 
allen  Graden  der  Krankheit,  in  jedem  Alter  und  in 
beiden  Geschlechtern.  2)  Leichtere  Fälle  gingen  un- 
gefähr ebenso  leicht  nach  der  einen,  wie  nach  der  an- 
deren Behandlung  in  schwerere  über.  3)  Die  gewöhn- 
liche Behandlung  gab  4 mal  so  viele  Darmblutungen, 
als  die  Behandlung  mit  Calomel.  Nach  der  letzteren 
kam  ein  Fall  von  Darmperforation  vor.  — Sich  wegen 
der  geringen  Anzahl  der  behandelten  Fälle  eines  be- 
stimmten Urtheils  enthaltend,  glaubt  doch  Verf.  das 
Urtheil  Wundrrmch’s  bestätigen  zu  können,  dass 
diese  Behandlung  die  typhöse  Darmaffection  günstig 
beeinflusse,  und  empfiehlt  sie  zu  weiteren  Versuchen. 

Die  Arbeit  von  Homann  und  Hartvig  (37)  ist  als 
ein  Nachtrag  zu  einer  früheren,  hier  im  Jahresberichte 
nicht  referirten  Abhandlung  von  denselben  Verfassern 
inNorsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  XIX.  Bd.  zu  betrachten. 
In  dieser  früheren  Abhandlung  berichten  die  Verf.  von 
einer  337  Individuen  umfassenden  Nervenfiobcr- Epi- 
demie (119  Kinder,  218  Erwachsene),  in  welcher 
zwei  verschiedene  Formen  sich  sondern  Hessen,  nera- 
lich  die  abdominale  (204  Patienten  und  14  Todes- 
fälle), die  in  Bezug  auf  Symptome  und  Verlauf  einem 
gewöhnlichen  Abdominaltyphus  ziemlich  gleich  kommt, 
und  die  cerebrale  (von  den  Verff.  mit  Typhus 
exanthematicus  identificirt;  133  Patienten  und  19  To- 
desfälle), welche,  durch  einen  starken  Schüttelfrost 
eingeleitet,  mit  heftigeren  Kopfschmerzen  und  Delirien, 
auch  wohl  mit  ziemUch  starker  Bronchitis,  dagegen 
fast  nie  mit  Diarrhöe  (constant  in  der  abdominalen 
Form)  auftrat;  in  keiner  von  beiden  Formen 
fanden  sich  Exantheme,  doch  gestehen  die  Verf., 
dass  sie  diesem  Vcrhältniss  nicht  genau  nachgeforscht 
baben. -DerTod  trat  in  der  abdominalen  Form  immer 
nach  Verlauf  der  zweilten  (gewöhnlich  in  der  dritten 
bis  vierten),  in  der  cerebralen  im  Anfänge  der  Krank- 
heit ein,  deren  Dauer  im  Mittel  4 Wochen  für  die 
cerebrale,  6 Wochen  für  die  abdominale  Form  betrug, 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  von  den 
Autoren  in  Betreff  der  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Krankheit  erzielten  Resultate. 

Die  von  der  Epidemie  betroffene  Localität  eignet 
sieb  nämlich  nach  den  Verfassern,  im  Gegensatz  zu  den 
grossen  Plätzen  und  Spitälern,  besonders  gut  für  Unter- 
suchungen dieser  Art,  indem  die  Einwohner  ziemlich 
»eit  entfernt  von,  jedoch  in  genauer  Bekanntschaft  mit 
einander  leben.  Es  wird  dadurch  leicht,  das  Importiren 
des  Krankheitsstoffes,  wenn  ein  solches  stattgefunden 
bat,  und  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  zu  con- 
trolliren.  In  Bezug  auf  die  abdominale  Form  sehen  dio 
'erfaaser  sich  denn  auch  im  Stande,  den  Import  der 
Krankheit  durch  directe  Uebertragung  von  Individuum 
auf  Individuum  genau  zu  eonstatiren.  — Was  die  cerc 
orale  Form  betrifft,  so  ist  es  ihnen  überall  gelungen, 
die  continuirliche  Fortpflanzung  des  Typhoidgiftes,  da- 
gegen nicht  mit  Sicherheit  die  Entstehung  der  Krankheit, 
von  welcher  sie  jedoch  keinen  Zweifel  hegen,  sie  schreibe 
sich  von  direkter  Uebertragung  eines  Contagiums  her, 
aachzuweisen. 

Zufolge  dessen  behaupten  dio  Verff. : 1)  dass  die 


Typhoidkrankheit  sich  nicandersalsdurch 
ein  Contagium  verbreite,  2)  nie  autochthon 
entstehe  und  3)  nie  von  einer  epidemischen 
Krankheitsconstitution  abhängig  sei.  Es 
verhält  sich  also  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Ver- 
breitung bei  Typhoid  gerade  so,  wie  bei  Scharlach, 
Blattern  und  Masern. 

Wo  eine  Fortpflanzung  der  Krankheit  sich  nicht  als 
Anfang  einer  Epidemie  nachweisen  lässt,  rührt  die- 
selbe gleichwohl  von  Ansteckung  durch  ein  ruhendes, 
d.  h.  ein  von  früheren  Typhoidkranken  abstaramendes 
Contagium  her;  denn  das  Contagium  behält  lange  seine 
Ansteckungsfähigkeit,  besonders  das  der  abdominalen 
Form,  welches  dagegen  an  Intensität  dem  Contagium  der 
cerebralen  Form  bedeutend  nachsteht.  Wie  man  über- 
haupt von  einer  spontanen  Entstehung  irgend  einer 
ansteckenden  Krankheit,  deren  Contagium,  im  Organismus 
reproducirt,  wahrscheinlich  selbst  ein  Organismus  ist, 
sprechen  kann,  verstehen  die  Verfasser  nicht. 

Dass  schlechte  hygieinischo  Verhältnisse  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  haben  können,  läugnen 
die  Verfasser  gänzlich,  geben  jedoch  zu,  dass  sie  insoweit 
eine  Rollo  spielen,  als  hierdurch  das  Typhoidgift  eineu 
für  die  Entwickelung  und  für  das  fortdauernde  Bestehen 
günstigeren  Boden  findet.  Wo  man  von  nicht  an- 
steckenden, obschon  epidemisch  auftretenden  Typhoid- 
krankheiten spricht,  bezweifeln  die  Verfasser  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  und  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  Unsicherheit  der  Bestimmung  des  Typhoidbegriffes. 

In  ihrer  letzten  Abhandlung  berichten  die  Verff., 
dass  die  cerebrale  Krankheitsform  im  Juni  1865  (drei 
Monate  nach  ihrem  ersten  Berichte)  aufgehört,  während 
die  abdominale  Form  fortgedauert  hat. 

Im  Jahre  1865  — 66  wurden  im  Ganzen  142  Individuen 
ergriffen,  davon  starben  nur  12.  Die  Epidemie  erreichte 
im  Juni  bis  August  und  im  December  bis  Februar  ihre 
grösste  Höhe;  52  pCt.  der  ganzen  in  den  ergriffenen 
Häusern  wohnenden  Bevölkerung  erkrankte  und  das 
Krankheitsbild  verblieb  in  der  ganzen  Zeit  unverändert 
dasselbe.  Genaue  Untersuchung  und  Nachforschung  der 
Krankheitsverbreitung  veranlassen  die  Verfasser  zur  wie- 
derholten energischen  Behauptung  der  ausschliesslichen 
Entstehung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  vivum, 
welches  sie  sich  übrigens  als  an  den  Dejectionen  adhae- 
rirend  denken.  Die  beiden  Krankheitsformen  traten 
häufig  neben  einander  an  einem  und  demselben  Orte 
auf,  und  die  Verfasser  sehen  auch  hierin  einen  Beweis, 
dass  die  Typhoidkrankheiten  von  den  hygieinischen  und 
klimatischen  Verhältnisse  unabhängig  sind.  Die  Abhand- 
lung ist  mit  mehreren,  das  Alter  der  Erkrankten  und 
andere  Umstände  erläuternden,  statistischen  Jlittbeilun- 
gen  ebenso,  wie  mit  einer  über  die  Localverhältnisse 
orientirenden  Karte  versehen. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


C Typbus  recurrens  (Relapsing  fever)  und 
Biliöses  Typhoid 

1)  Herr  mann,  F.,  Beitrag  tur  Kenntnis»  der  Recnriens  und  Ihrer 
Anomalien.  Petersburger  med.  Zeitschr.  Xtl.  Heft  1.  8.  1.  — 

2)  Kernig,  W.,  lieber  Miliahsccise  nach  Febrls  recurrens,  vor- 
zugsweise lu  klinischer  Beziehung.  Ibidem  Heft  4.  8.  177.  — 

3)  van  Biervliet,  l.a  fievre  remrrente  en  Belgique.  Bull,  de 
I'arad.  de  mid.  de  ßelgh|u».  No.  10.  p.  813.  — 4)  Arnould, 
J.,  Du  typhu*  i rechutes,  Epidemie  observde  au  pinltenrier 
d'AIn-el  Bey  (ProTioce  de  Constantino).  Arrh.  gen.  de  med. 
Juln.  p.  693.  Jnillet.  p.  51.  — 5)  llott  r et,  P.,  Note  sur  une 
ipidiinle  de  flirre  ricurrcnte  observie  k bord  du  Sparfel.  Arch. 
de  mid.  navale.  Octbr.  p.  286.  — 6)  Coustan,  A,  Hygiene 
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dun  convoi  d'emigrtDt«  Indien«  an  laaaret  de  I'ile  Bourbon. 
Tblee.  Montpell.  4.  66  pp  — 7)  Power,  W.  H.  F.,  Account 
of  the  epidemic  of  lerer  at  Mauritius.  Laneet.  August  17.  p.  193. 
— 6)  Edward«,  C.  F.,  On  tbe  recent  ontbreak  of  perniclont 
lerer  in  Mauritine.  Med.  Tim.  and  Gax.  Decbr.  14.  p.  613.  — 
9)  Cornieh.  W.  R.,  Ferer  in  tbe  Mauritius.  Ibidem.  Dec.  91. 
P.  685.  * 

Ueber  die  seit  dem  Jahre  1864  in  Russland  vor- 
herrschende Epidemie  von  Typhus  recurrens  liegen 
zwei  Berichte  über  das  Verhalten  der  Krankheit 
im  Jahre  1866  in  Petersburg  von  Her- 
mann und  Kernig  vor.  - Aus  den  Mittheilungen 


von  Hermann  (1),  denen  vorzugsweise  die  im  Obu- 
schoff’ sehen  Hospitale  gemachten  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegen,  erfahren  wir,  dass  sich  die  Krankheit 
im  Jahre  1866  in  ziemlicher  Gleichmässigkeit  über  den 
Norden  und  Süden  des  russischen  Reiches  verbreitet, 
und,  soweit  es  eben  Petersburg  betrifft,  eine  Abnahme 
gegen  die  früheren  Jahre  nicht  gezeigt  hat.  Ein  recht 
anschauliches  Bild  von  dem  Verhalten  der  Seuche  in 
Petersburg  giebt  folgende  tabellarische  Darstellung 
von  der 


Bewegung  der  Febris  recurrens  im  Obuschoff’schen  Hospitale. 
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Mai 
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— 

— 

— 

136 

37 

16,64 

12,21 

323 

23 

23,52 

4,53 

Juli 

— 

— 

— 

— 

79 

21 

10,63 

13,20 

196 

17 

13,11 

4,10 

August  .... 

40 

9 

4,93 

22,50 

38 

5 

6,13 

5,88 

191 

16 

14,78 

5,03 

September  . . 

69 

4 

9,40 

5.79 

66 

6 

10,74 

6,31 

160 

7 

17,64 

2,58 

October  .... 

120 

10 

16,39 

8,31 

77 

1 

11,61 

0,85 

262 

15 

24,19 
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38 
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12 
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22 

27,12 

4,55 

December . . . 
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64 

45,20 
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6 
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26 
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Summa  . . 

00 

o 

125 

3082 
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2961 
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Mortalitätspro- 

cent  .... 

11,52 

" 

14,97 

6,50 

Es  wurden  hiernach  im  Ganzen  innerhalb  29  Monaten 
7128  Kranke,  und  zwar  vorwiegend  aus  der  arbeiten- 
den Klasse,  darunter  5860  Männer  und  1268  Frauen 
aufgenommen;  von  den  Aufgenommenen  starben  in 
Summe  853  d.  h.  11,9  pCt. , wobei  die  Sterblichkeit 
unter  den  Männern  715  (12,2  pCt. ),  unter  den  Wei- 
bern 138  (10,9  pCt.)  betrug.  - Die  tabellarische  Dar- 
stellung zeigt,  dass  die  Krankheit  innerhalb  der  ein- 
zelnen Monate  ebenso  an  Extensität,  wie,  aus  der  Morta- 
lität beurthcilt,an  Intensität  gewechselt  hat ; sämmtliche 
Resultate  sind  von  denselben  Beobachtern  gewonnen, 
es  geht  hieraus  bezüglich  der  Krankheitsintensität  her- 
vor, dass  der  Krankheitscharakter  zu  verschiedenen 
Zeiten  ein  verschiedener  gewesen  ist,  und  auf  eben  diese 
Abweichungen  aufmerksam  zu  machen,  hat  sich  der 
Verf.  zur  Aufgabe  gestellt.  - Die  wesentlichsten  Er- 
scheinungen der  einfachen  (nicht  biliösen)  Recurrens 
sind : rasch  auftretondes,  continuirliches  Fieber,  grosse 
Hinfälligkeit,  allgemeine  Muskelschmerzen,  massiger 
Kopfschmerz,  massiger  Sopor,  heisse  weiche  Haut, 
hoho  Pulsfrequenz,  beträchtliche  Milzvergrösserung ; 


nach  7 Tagen  (gewöhnlich)  Nachlass  des  Fiebers  unter 
profusem  kritischen  Schweisse,  etwa  7 tägige  Dauer 
der  Apyrexie,  alsdann  ein  neuer  Fieberparoxysmus, 
wie  der  erste  verlaufend  und  somit  die  Krank- 
heit abgeschlossen,  oder,  wiewohl  seltener,  noch  ein 
zweiter  Rückfall,  oder  Beendigung  der  Krankheit  mit 
den  ersten  Anfällen;  in  allen,  selbst  leichten  Fällen 
eine  langsame  Reconvalescenz.  - Von  der  schwächeren 
oder  stärkeren  Entwickelung  dieser  Symptome,  be- 
sonders der  vom  Nervensystem  ausgehenden,  ist  die 
Modification  der  Krankheitsgestaltung  im  einzelnen 
Falle,  resp.  die  Leichtigkeit  oder  Schwere  derselben 
abhängig.  — Muskel  schmerzen  sind  in  allen  Fällen 
sehr  heftig,  selten  haben  sie  den  Charakter  der  Neural- 
gie, meist  allgemeine  Myodynie,  auf  Blutentmischung 
und  organischen  Veränderungen  der  Muskelfaser  be- 
ruhend; in  einzelnen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  be- 
sonders zurZeit  der  herannahenden  Krise,  aufs  äusserste 
gesteigert,  so  dass  dem  Kranken  jede  Bewegung  un- 
möglich, selbst  der  Druck  der  Bettdecken  lästig  ist.  - 
Massiger  Kopfschmerz  und  etwas  Somnolenz  ist  in 
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allen  Fällen  vorhanden ; bedenklich  ist  cs,  wenn  der 
Kopfschmerz  über  die  Krise  fortdauert,  da  hierCompli- 
cationen  zu  befürchten  sind,  die  höchste  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kranken  aber  hat  man  in  stark  ent- 
wickeltem und  lange  währendem  Stupor  zu  sehen, 
da  hier  meist  unheilbare  Blutmischung  die  Ursache  ist, 
ond  der  Kranke  gewöhnlich  alsdann  an  Herzschwäche 
oder  in  Folge  von  Complicationen  (besonders  Pneumonie) 
zu  Grunde  geht.  Vor  allem  kommt  hier  die  soge- 
nannte biliöse,  auf  Cholämie  beruhende  Form  in 
Betracht,  charakerisirt  durch  geringeren  oder  bedeuten- 
deren Icterus,  frühzeitig  eintretende,  schwere  Gehirn- 
zofälle,  schnellen  Collaps,  starke  Temperatur-  und 
Polsschwank  ungen , besonders  frühzeitig  eintretende 
Verlangsamung  des  Pulses  und  Sinken  der  Tempera- 
tur, äusserste  Schwäche  im  Gefässsystein,  Mangel 
eigentlicher  Intermission  und  kritischer  Erscheinungen, 
anhaltendem  tiefem  Sopor ; dass  es  sich  in  den  schwe- 
ren Fällen  biliöser  Recurrens  nicht  bloss  um  einen 
häraatogenon.sondern  auch  um  einen  hepatogenen  Icterus 
handelt,  geht  im  Leben  aus  der  hochgradigen  icterischen 
Färbung , den  ausgesprochenen  Erscheinungen  von 
Cholämie,  der  Anwesenheit  von  Gallcnfarbtoff  und  Gal- 
lensäuren im  Harne,  an  der  Leiche  aus  der  fettigen  Entar- 
tung der  Leberzellen,  der  mit  Galle  überfüllten  Blase, 
der  katarrhalischen  Schwellung  des  Ductus  choledochus 
zuweilen  mit  Verstopfung  seines  Ostiums  mit  einem 
weisslichen  Pfropf,  der  mangelhaften  Färbung  der 
Faeces  und  der  fettkömigen  Trübung  der  quergestreif- 
ten Muskelfasern  hervor;  anders  dagegen  ist  es  in 
der  einfachen  Recurrens  mit  biliösen  Symptomen,  wo 
der  Icterns  weniger  stark  ausgeprägt,  die  Faeces  gallig 
gefärbt,  die  von  Seiten  des  Nervensystems  ausgehen- 
den Erscheinungen  massig  entwickelt  sind , und  im 
Harne  weder  Gallenfarbstoff,  noch  Gallensäuren  nachge- 
wiesen werden  können.  Woher  jene  schweren  Formen 
von  biliösem  Icterus  im  Jahre  1864  so  häufig  (und 
daher  auch  die  hohe  Mortalität),  im  Jahre  1866  so  sel- 
ten vorgekommen  sind,  hat  Verf.  unerörtert  gelassen. 
Uebrigens  kommt  ein  hoher  Grad  von  Stupor  auch  in 
Mischformen  von  Typhoid  und  Recurrens  vor.  - Häufi- 
ger als  Himerscheinungen  mit  dem  Charakter  der 
Depression  kommen  Reizungserscheinungen,  Deli- 
rium und  Krampfformen  zur  Beobachtung,  nament- 
lich haben  sich  klonische  und  tonische  Krämpfe  in  der 
Epidemie  des  letzten  Jahres,  trotz  des  viel  milderen 
Charakters  der  Krankheit,  häufiger  als  in  den  früheren 
Jahren  gezeigt.  — Delirium  ist  in  der  Recurrens  seltener 
und  milder,  als  im  Typhus,  nur  im  Stadium  der  Krise 
tritt  das  Symptom  zuweilen  in  einem  entwickeltem 
Grade  auf  und  dann  combinirt  es  sich  auch  wohl  mit 
Krampfzufällen  in  Form  von  tetanischer  Starre  oder 
Convulsionen,  die  mitunter  den  epileptoiden  Charakter 
tragen.  In  solchen  Fällen  mit  sehr  entwickelten 
Krampferscheinungen  ist  die  Diagnose  von  organischen 
Leiden  der  Centralorgane  (speciell  Meningitis)  nicht 
immer  leicht ; in  der  Recurrens  liegen  ihnen  eben 
Innervations-  und  Ernährungsstörungen,  die  Folge  der 
Blutentmischung  sind,  zumeist  zu  Grunde,  wofür  na- 
mentlich die  verhältnissmässig  schnelle  Rückbildung 

J»bre*h«lclit  .l«r  geMimuten  ifcrilcin.  1867.  Bel.  II. 


derselben  und  der  meist  rasche  und  glückliche  Aus- 
gang der  Krankheit  sprechen.  — Zuweilen  entsteht 
in  der  Recurrens  nach  Ablauf  der  Krankheit  ein  acutes 
Irrsein;  es  tritt  fast  plötzlich  auf,  hat  einen  typischen 
Verlauf  und  eine  meist  2-3  Tage  währende  Dauer 
mit  vollkommnener  Genesung,  Verhältnisse,  durch 
welche  es  sich  also  in  bestimmter  Weise  von  dem  in 
ähnlicher  Weiso  nach  Typhus  auftretendem  Irrsein  un- 
terscheidet. — Die  Temperatur  ist  bei  normalem 
Verlaufe  von  Recurrens  stets  erhöht,  die  Haut  aber  ist 
immer  weich ; tritt  ein  Sinken  der  Temperatur  ausser 
der  Krisonzeit  ein  und  hält  es  längere  Zeit  an , so  ist 
früher  oder  später  Herzschwäche,  Erkrankungen  von 
Contralorganen  oder  Cholämie  zu  fürchten,  und  das- 
selbe gilt  von  einer  ausser  der  Krise  fallenden  Ver- 
langsamung des  Pulses.  - Eine  der  wichtigsten,  patho- 
gnomonischen  Erscheinungen  bei  Recurrens  ist  Milz- 
schwellung; in  keinem  Fall  hat  Verf.  sic  ganz 
vermisst.  Nicht  seltcu  bilden  sich  in  solchen  Fällen 
Infarcte  mit  eitrigem  Zerfall,  die  jedoch,  wie  es  scheint, 
viel  häufiger,  als  man  es  vermuthet  hat,  narbig  ver- 
heilen, in  manchen  Fällen  aber  auch  durch  Perforation 
zu  Tode  führen.  Verf.  hat  solche  Eiterdurchbrüche 
aus  der  Milz  in  die  Peritoneal-,  Pleurahöhle,  in  das 
(angelöthete)  Colon  und  in  das  Lungenpatrcnchym  beob- 
achtet; in  Folge  vorhergegangencr  Verklebungen 
zwischen  der  Milz  und  den  benachbarten  Organen  wird 
der  tödtlichc  Ausgang  der  Krankheit  unter  Umständen 
auf  Wochen  oder  selbst  Monate  hintan  gehalten.  — 
Zu  den  Anomalieen  im  Krankheitsverlaufe  gehören  fer- 
ner die  zur  Krisenzeit  eintretenden  Blutungen;  die- 
selben treten  constant  als  Nasenbluten  zuweilen  als 
Darmblutungen  oder  Blutbrechen,  niemals  als  Uaema- 
turie  auf.  Zu  einzelnen  Zeiten  ist  dies  Symptom  viel 
häufiger  (so  im  October  und  November  1866  an  ein- 
zelnen Tagen  bei  15-20  pCt.  der  in  der  Krise  befind- 
lichen Kranken),  als  zu  anderen  beobachtet  worden; 
mitunter  ist  die  Blutung  so  gross,  dass  eine  Verblu- 
tung erfolgt;  eine  kritische  Bedeutung  ist  ihm  nicht 
beizulegen,  die  Ursache  liegt  wohl  wesentlich  in  der 
krankhaften  Blutmischung.  — Unter  den  Nacli- 
krankheiten  erwähnt  Verf.  Pneumonie,  chro- 
nischen Darmkatarrh,  Anämie  und  Parotis- 
gesch wulst;  diese  führt  stets  zur  Eiterung,  und 
lässt,  w'enn  sie  nach  dem  ersten  Anfall  aufgetreten, 
mit  Sicherheit  einen  zweiten  ausschliessen.  — Decu- 
bitus ist  niemals  als  unmittelbare  Folge  von  Recurrens 
beobachtet  worden,  wohl  aber  in  einzelnen  Fällen 
Thrombose  und  Brand  einzelner  Glieder  der  Extremi- 
täten, oder  des  Ohres,  der  Nase,  der  Lippen  oder  des 
Scrotura. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zu  der  hier  von  Herrmann 
erwähnten  Bildung  eitrigerlnfarcte  in  der  Milz 
bei  Febris  recurrens  finden  wir  in  der  Mittheilung  von 
Kernig  (2).  — Selten,  sagt  Verf.,  ist  der  - in  klei- 
nerem Verhältniss  gewiss  häufig  vorkommende  und 
alsdann  unbemerkt  mit  Vernarbung  endende  - eitrige 
Zerfall  der  Milzinfarcte  so  gross,  dass  er  klinisch  zur 
Cognition  kommt;  Zorn  hat  in  600  Fällen  die  That- 
sachc  nur  einmal,  K.  selbst  in  400  Fällen  5mal 
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beobachtet.  Von  4 solchen  Fällen  theilt  K.  die  aus- 
führliche Krankengeschichte  mit;  in  2 derselben  per- 
ferirte  der  Absccss  in  die  Pleurahöhle , in  einem  in 
das  Peritoneum  and  im  vierten  in  die  Rronchien  der 
linken  Lunge. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann;  die 
Abnormitäten  des  Krankheitsverlaufes  (vergl.  hiezu  die 
oben  mitgetheiiten  Daten  von  Herrmann)  waren  aus- 
gesprochen in  einer  ungewöhnlich  langen  Dauer  (1 1 Tage) 
des  ersten  Anfalles,  dem  Fieberabfall  in  demselben  ohne 
Schweiss  und  ohne  gänzlichen  Nachlass  dos  Fiebers,  in 
der  darauf  folgenden  übermässig  langen  Dauer  (23  Tage) 
der  Remission,  die  gleichzeitig  unrein  war,  worauf  ein 
zweiter,  3 Tage  währender,  normaler  Anfall  und  ein  2 
Tage  darnach  auftretender  dritter,  wieder  2 Tage  dauern- 
der Anfall,  sodann  eine  Remission  von  17  Tagen  (mit 
vollkommener  Fieberlosigkeit  und  dem  Charakter  der  Re- 
convalescenz)  und  endlich  am  18.  Tage  (dem  58.  der 
Krankheit)  die  Symptome  des  Milzabscesses  und  der  con- 
secutiven  linksseitigen  Pleuritis  erschienen:  atypisches 
Fieber,  jedoch  nur  mit  einem  Schüttelfröste,  bedeutende 
Vergrösserung  der  (übrigens  aus  den  Fieberanfällen  ge- 
schwellt gebliebenen)  Milz,  sowohl  nach  unten,  wie  nach 
hinten  und  oben,  mässige  Schmerzen  in  der  Milzgegend, 
terminale  colliquative  Diarrhöe.  Section:  In  der  linken 
Pleurahöhle  blutig-seröser  Erguss  mit  fibrinösen  Exsuda- 
ten, linke  Lunge  nicht  ganz  comprimirt,  an  der  Basis 
mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  im  Diaphragma  ein 
bandtellergrosser  Substanzverlust,  der  in  eine  Abscess- 
höhle  der  Milz  führt  Rechte  Lunge  hyperämisch,  öde- 
matös,  Herz  welk,  im  Peritoneum  schmierige  Blutmassen, 
die  Milz  gross,  fest,  trocken,  an  das  Diaphragma  augo- 
löthet.  Darmkatarrh  mit  Foliikularentzündung  im  Colon 
descendens.  Nieren  normal. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  lSjähriges,  männliches 
Individuum.  — Hier  war  der  erste  Anfall  sehr  leicht 
und  von  sehr  kurzer  Dauer  (3  Tage),  aber,  was  bei  Re- 
currens sehr  selten,  mit  Roseola,  welche,  wie  bei  Recur- 
rens stets,  nur  2 Tage  dauerte,  nur  an  einzelnen  Körper- 
stellen auftrat,  sich  übrigens  bei  dem  2.  Anfalle  wieder- 
holte. Dieser  erfolgte  nämlich  nach  einer  (ungewöhnlich 
kurzen)  3 tägigen  Apyrexie,  hielt,  was  sehr  selten 
vorkommt,  7 Tage  an  uud  war  zudem  durch  ein  sehr 
allmäliges  (4  Tage  dauerndes)  Austeigen  des  Fiebers  aus- 
gezeichnet, wobei  die  Milzdämpfung  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichte;  2 Tage  nach  der  Defervescenz  trat  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  ein  reichliches  pleuritisches 
Exsudat  auf,  das  bald  massenhaft  wurde  und  dem  der 
Kranke  nach  3 Tagen  erlag.  Section:  In  der  linken 
Pleurahöhle  ein  seröses,  klares,  hellgelbliches  Exsudat 
mit  Fibrinflocken  und  coagulirtem  Blute,  unten,  hinten 
und  seitlich  abgekapselt  eine  grauröthliche,  mit  Flocken 
gemischte  Flüssigkeit,  die  Lunge  vollkommen  comprimirt, 
luft-  und  blutleer,  rechte  Lunge  und  Herz  normal;  Pe- 
ritoneum missfarbig,  mit  fibrinösem  Belag,  in  der  Bauch- 
höhle serös-blutige  Flüssigkeit,  Colon  trausversum  mit 
der  Milz  verwachsen,  diese  vergrössert,  an  der  Oberfläche 
dem  Diaphragma  adhärirend,  mit  dicker,  geronnener  Blut- 
masse bedeckt,  an  der  Peripherie  mit  gelben,  zum  Theil 
bereits  eitrig  zerfallenen  und  Abscessböhlen  bildenden 
Infarcten  durchsetzt  Leber  vergrössert,  Nieren  normal. 
— K.  bemerkt,  dass  in  dem  Sectionsprotocolle  über  den 
Zusammenhang  zwischen  den  Miizabscessen  und  der 
Pleurahöhle  nichts  gesagt  ist,  über  eine  solche,  resp. 
Perforation  des  Diaphragmas  jedoch  kein  Zweifel  herr- 
schen kaun. 

Der  dritte  Fall  (24jähr.  Manu)  repräsentirt  die  biliöse 
Form  von  Febris  recurrens,  resp.  das  biliöse  Typhoid. 
Hier  hatte  (den  Aussagen  des  Kranken  nach)  der  erste 
Anfall  10  Tage  gedauert,  dann  folgte  eine  Remission 
von  8 Tagen  und  ein  zweiter  Anfall,  der  3 Tage  währte. 
Zwischen  den  beiden  Aufälleu  war  (im  Gegensätze  zum 
gewöhnlichen  Verlauf)  eine  reine  Apyrexie  und  ausser 


Icterus  keine  schweren  Zufälle;  auffallend  war  aber  der 
bereits  im  ersten  Anfalle  entwickelte,  hochgradige  Icterus 
uud  bedeutende  Leberschwellung.  Zwei  Tage  nach  dem 
2.  Anfalle  trat  massiges  Fieber  auf,  das  8 Tage  mit  ge- 
ringen abendlichen  Exacerbatiouen  bestand  und  während 
dessen  sich  die  localen  Erscheinungen  der  Milzvereiterung 
mit  secundär  auftretender,  anfangs  nur  umschriebener, 
später  totaler  Peritonitis,  später  auch  Pleuritis  entwickelte, 
denen  der  Kranke  erlag  Section : Rechte  Lunge  emphy- 
sematos, blass,  liuke  Lunge  durch  ein  mässiges,  pleuri 
tisches,  seröses  Exsudat  comprimirt,  au  das  Diaphragma 
augelöthet,  die  Muskulatur  desselben  blutig  durchsetzt, 
Därme  durch  eitriges  Exsudat  unter  einander  verklebt, 
im  Peritoneum  blutiges,  an  den  abhängigen  Stellen  eite- 
riges Serum,  in  der  Milzgegend  eine  kindskopfgrosse  Ge- 
schwulst, resp.  die  vollständig  zerfallene,  von  flüssigem 
Blute  durchsetzte  Milz,  die  aber  in  eine  grosse  Infarct- 
masse  verwandelt  und  wozu  profuse  Blutung  und  schliess- 
lich Durchbruch  des  abgekapselten  Herdes  in  deu  Peri- 
tonealraum gekommen  war;  die  Leber  mit  gelben  Eiter- 
massen überzogen.  — Eiue  Perforation  des  Diaphragma 
war  hier  nicht  erfolgt,  sondern  die  Pleuritis  hatte  sich 
secundär  entwickelt 

Im  vierten  Falle  (20jähr.  Mann),  der  mit  Typhus 
exauthematicus  combiuirt  verlief,  betrug  die  Dauer  des 
ersten  Anfalles  3 Tage,  die  der  darauf  folgenden  Remis- 
sion 1 Tag,  die  des  2.  Anfalles  5 Tage;  am  33.  Tage 
der  Krankheit  (d.  h.  24  Tage  nach  Aufhören  des  2.  An- 
falles) trat  Typhus  exantbematicus  auf,  welcher  ziemlich 
leicht  verlief  und  nach  14  Tagen  unter  kritischen  Scbweis- 
sen  endete ; unmittelbar  darnach  zeigten  sich  intercurrent 
(4  Wochen  hindurch)  leichte  Fieberanfälle,  die  theils  mit 
dem  sich  entwickelnden  Milzabscess,  theils  mit  den  als- 
bald auftretenden  entzündlichen  Procossen  im  Peritoneum 
und  der  linken  Lunge  in  Verbindung  standen  Schon 
am  3 Tage  nach  Beginn  dieses  Fiebers  war  hochgradige 
Milz8cbwellung  (die  «ihrem  Ursprünge  nach,  wie  Verf. 
nachweist,  entschieden  mit  der  vorhergegangenen  Re- 
currens, nicht  etwa  erst  mit  dem  Typhus  in  Verbindung 
staud)  uud  wenig  später  Erscheinungen  linksseitiger 
Pneumonie,  die  jedoch  schmerzlos  waren  und  bald 
schwanden.  Gegen  Ende  der  4.  Woche  nach  abgelaufe- 
nem Typhus  erfolgte  der  Durchbruch  des  Milzabscesses 
in  die  Luftwege  iu  vollkommen  charakteristischer  Weise: 
reichliches  Auftreten  schmutzig-bräunlicher,  eiteriger,  stark 
blutiger  Sputa,  grobblasige  Rasselgeräusche  an  der  un- 
teren, hinteren  Seite  der  linken  Thoraxbälfte,  die  etwa 
2 Tage  bestanden,  während  die  Erscheinungen  einer  ge- 
ringen pneumonischen  AfTection  daselbst  noch  einige  Tage 
bestanden,  sowie  endlich  bedeutende  Abnahme  der  Milz- 
dämpfung und  Nachlass  des  Fiebers.  — Gleichzeitig  mit 
dieser  secundären  AfTection  batten  sich  die  Symptome 
einer  chronischen  Poritonitis  entwickelt,  in  Folge  deren 
ein  abgesacktes  Exsudat  im  Cavum  recto  - vesicale  mit 
sccuudärer  Cystitis  auftrat;  der  Kranke  ging  schliesslich 
an  chronischem  Dannkatarrh  zu  Grunde.  Section:  Die 
linke.  Lunge  mit  ihrer  Basis  dein  Diaphragma  vollständig 
adhärirend,  im  unteren  Lappen  ein  massig  erweiterter 
Bronchus,  der  in  ein  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine 
callüse  Nart  e verwachsenes,  die  Zeichen  eines  airgelau- 
fenen, entzündlichen  Processcs  aufweisende“  Lungen- 
gewebe führt;  im  Peritonealsackc  vielfache  Verwachsun- 
gen und  Verklebungen  der  Organe  unter  einander,  sowie 
fast  absolute  Obliteration  desselben,  die  Milz  an  ihrem 
vorderen  Ende  intact,  übrigens  durch  schwielige  Massen 
mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  in  ihrer  convexen  Par- 
thie  eine  mehr  als  haseliiussgros.se,  mit  gelblichem  Brei 
gefüllte  Höhle,  die  genau  der  Stelle  entspricht,  an  wel- 
cher sich  das  degenerirtc  Lungengewebe  dem  Zwerchfelle 
anlagert,  zwischen  Lunge  und  Milz  an  Stelle  des  hier 
untergangenen  Diaphragma  eine  dicke,  callöse  Pseudo- 
membran. Am  inneren  Rande  des  Colon  descendens  von 
dor  Milzgegend  abwärts  bis  zur  Gegend  der  Synehondrosis 
sacro-iliaca  und  über  das  Rectum  fort  ein  gelblicher 
Streifen,  der  aus  eingedickter  grummöser  Masse  besteht 
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und  in  eine  in  der  Fossa  recto-vaginalis  gelegene,  mit 
graubräunlicbcr  Flüssigkeit  gefüllte,  von  dickwandigen 
callöseu  Schwarten  gebildete  Abscosshölile  führt.  Durch- 
gängig Darmkatarrh,  im  Colon  descendens  croupös-diph- 
therische  Afifoction,  Leber  blass,  blutleer,  Nicreu  massig 
rergrössert,  sonst  normal. 

In  einem  Falle  (33jähr.  Mann)  fand  sich  (nach 
etwa  Smonatlicher  Krankheitsdauer  und  Eintritt  des  Todes 
unter  Erscheinungen  von  Peritonitis)  Durchbruch  des 
Milzabscesses  in  die  Peritonealhöhle  und  auf  der  Pleura 
diaphragmatien  an  der  dem  Milzabscess  entsprechenden 
Steile  eine  circumscripte  Pleuritis  sicca  und  schwacho 
Verwachsungen  mit  dem  unteren  Lungenlappen. 

Ein  G.  Fall  (25jähr.  Mann)  ergab  bei  der  Section 
ebenfalls  Pleuritis  (ein  reichliches,  seröses,  gelblich-ge- 
trübtes  Exsudat)  und  dicke  Fibrinnblagerungeu  auf  eiuer 
beschränkten  Stelle  der  Pleura  diaphragmatica,  entspre- 
chend dem  Punkte,  wo  das  Diaphragma  an  seiner  unte- 
ren Fläche  mit  der  vergrößerten,  2 haselnussgroße,  pe- 
riphere Abscesse  enthaltenden,  übrigens  caruifirirten  Milz 
verwachsen  war;  in  einem  7.  Falle  (17jähr.  Manu),  mit 
abnormem  Verlaufe,  (angeblich)  4 Fieberanfällen  und 
tödtlichein  Ausgange  in  Pleuritis  und  diffuse  Peritonitis 
fand  sich  die  Milz  vergrössert,  caruificirt  und  kaum  erb- 
sengToase,  in  Schrumpfung  begriffene  lufarde  enthaltend, 
der  l’eberzug  intact,  nach  keiner  Seite  adhärireud,  frischo 
Pleuritis  mit  serös-tibrinö9era  Exsudate  und  ganz  frische 
allgemeine  Peritonitis  mit  fibrinösem  Exsudate,  für  welche 
in  keinem  der  betreffenden  Organe  eine  hinreichende  Ur- 
sache gefunden  werden  konnte. 

Die  Diagnose  eines  nach  Recurrens  sich  bildenden 
Milzabscesses  wird  sich  sonach  gründen  müssen  auf 
lentcstirendem,  mit  massiger  Temperatur  und  starken 
morgigen  Remissionen  verlaufendem  Fieber,  für  wel- 
ches keine  anderweitige  Ursache  nachweisbar,  und 
gleichzeitig  fortbestehende  Milzschwellung.  - Thera- 
peutisch empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  Chinin,  kräf- 
tige Kost,  und  locale  Mittel  (Jodeinpinselungen,  Vesi- 
catore  u.  s.  w.)  bei  Eintreten  von  Schmerzen,  Zeichen 
von  beginnender  Pleuritis  oder  Peritonitis.  An  dio 
Möglichkeit,  den  Milzabscess  etwa  von  auss?n  her  zu 
öffnen,  wurde  Vorf.  in  den  ihm  vorliegenden  Fällen 
nicht  erinnert. 


Nachtrag. 

LKWONKWSKv(Ueber  die  Epidemie  von  F ebris 
recurrens.  Medicinsky  Westnik)  hat  die  Krankheit 
im  December  1866  und  Januar  1867  in  Omsk  (Sibirien) 
beobachtet  und  beschreibt  23  Fälle,  welche  bei  Soldaten 
und  Civilisten  vorgekommen  sind.  Die  Dauer  der 
Krankheit  war  4 bis  8 Wochen,  die  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen  5 bis  8 Tage  und  dio  der  Intermission  6 
bis  8 Tage.  Nach  dem  3.  Paroxysmus  genasen  die 
Kranken  allmälig.  Die  Temperatur  während  der 
Krankheit  stieg  bis  41,5°. 

Dr.  Ruduew  (St  Petersburg). 


v.  Bikrvliet  (3)  hat  während  des  Sommers  und 
Herbstes  1865  Gelegenheit  gehabt,  5 Fälle  von  Febris 
recurrens  in  Brügge  und  Blankcnberghe 
zu  beobachten;  er  ist  überzeugt,  dass  die  Krankhoit 
in  weiterem  Umfange  an  den  genannten  Orten  vor- 


gohcrrscht  hat,  die  ihm  gewordenen  Mittheilungen 
sind  jedoch  nicht  vollständig  genug  für  die  Beant- 
wortung dieser  Frage.  Die  (von  ihm  behandelten) 
Kranken  gehörten  sämmtlich  den  besseren  Ständen  an. 
Grosse  Dosen  Chinin  vermochten  den  Rückfall  nicht 
zu  verhindern,  aber  derselbe  trat  darnach  weniger 
schwer  auf,  die  Schwächo  des  Kranken  war  weniger 
bedeutend,  die  Reconvalescenz  verlief  schneller. 

Arkould  (4  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie 
von  Typhus  recurrens,  welche  im  Winter  (Januar 
— März)  1867  unter  der  arabischen  Bevölkerung  in 
den  Gefängnissen  von  Ai'n-el-Boy  (Constan- 
tine)  geherrscht  hat;  von  300  Individuen  erkrankten 
16.  — Dio  Krankheit  scheint  hier  im  Gefolge  des 
Typhus  exanthematicus  aufgetreten  zu  sein,  der  seit 
den  Jahren  1863  und  1864  in  Constantino,  besonders 
uuter  dem  jüdischen  Theil  der  Bevölkerung,  bedeutende 
Verheerungen  angerichtet  und  sich  seitdem  daselbst 
gewissennassen  vollständig  eingebürgert  hat. 

Neben  Typhus  recurrens,  der  übrigens  im  Anfänge 
und  Ende  der  Epidemie  besonders  leicht  verlief,  kamen 
in  jener  Zeit  aus  derselben  Räumlichkeit  noch  zahlreiche 
Fälle  sehr  schwerer,  mit  adynamischem  Charakter  ver- 
laufender Pneumonieen  zur  Beobachtung,  und  mit  Nach- 
lass der  Epidemie  (Mitte  Mürz)  traten  daselbst  Masern 
epidemisch  auf,  die  übrigens  in  allgemeiner  Verbreitung 
herrschten;  in  der  Garnison-  und  Civil-Bevölkerung  von 
Constautine  wurden  zur  Zeit  des  Vorherrscheus  von  Typhus 
recurrens  in  Ain-el-Bey  viele  Fälle  typhöser  Fieber  be- 
obachtet, die  zum  Theil  den  Charakter  des  Abdominal- 
Typhoid  trugen,  vereinzelt  aber  auch  iu  ihrem  Verlaufe 
an  Recurrens  orinnerten.  — Das  Gefängniss  von  Aiu-el- 
Bey,  15  Kilomtr.  in  S.-O.-Richtung  von  Constautine  und 
010  Meter  über  dem  Meeresspiegel,  auf  kalkhaltigem 
Lettenhodeu  gelegen,  entspricht  in  hygieiniseber  Beziehung 
selbst  nicht  den  gemässigsten  Ansprüchen,  war  zudem  zur 
Zeit  des  Ausbruches  der  Epidemie  überfüllt,  so  dass  sich 
bei  der  überaus  mangelhaften  Veutilatiou  eine  pestilen- 
zische  Atmosphäre  in  den  Räumen  entwickelt  hatte,  wäh- 
rend die  Bevölkerung  desselben  durch  die  Fastenzeit 
(während  des  Rhamadan)  bei  ungenügendem  Schlafe  und 
mangelhafter  Ernährung  im  höchsten  Grade  geschwächt, 
zudem  durch  deprimireudeGeinüthsaffekteheruntergobracht 
war,  und  schliesslich  ungünstige  Wittenmgsverbältnisse, 
sehr  starke  Temperaturwechsel  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  dieselbe  äusserten.  Das  Hauptgewicht  legt  A. 
iu  ätiologischer  Beziehung  auf  das  zuerst  genannte  Mo- 
ment, Ueherfüllung  der  Räumlichkeiten  bei  mangelhafter 
Ventilation,  wiewohl  er  zugiebt,  dass  dieselbe  Schädlich- 
keit daselbst  schon  früher  vielfach  geherrscht  hat,  obue 
dass  es  zur  Entwickelung  von  Typhus  recurrens  gekom- 
men war  und  andererseits  darauf  hinweiset,  dass  auch  in 
Constantine  zur  selben  Zeit  einzelne  Fälle  von  Recurrens 
vorgekomraen  zu  sein  scheinen,  dass  die  eigentliche  Krank- 
heitsursache also  in  einem  unbekannten  „Etwas",  einem 
„epidemischen  Einflüsse"  (d.  h.  also  eiuem  specitischen 
Krankheitsgifte)  gesucht  werden  muss. 

Dio  Schilderung,  welche  Verf.  neben  ausführlicher 
Mittheilung  von  11  Krankengeschichten  (mit  Sections- 
befund  in  zwei  tödtlich  verlaufenen  Fällen)  von  der 
Gestaltung  der  Krankheit  in  symptomatologischer  und 
anatomischer  Beziehung  giebt,  entspricht,  wie  A.  selbst 
anerkennt,  vollständig  dem  aus  den  (irischen  und  rus- 
sischen) Epideinieen  her  wohlbekannten  Bilde  des  Re- 
lapsing  fever,  das  einzig  Auffallende  in  der  von  A.  be- 
sprochenen Epidemie  muss  darin  gesucht  werden,  dass 
sich  eine  contagiöse  Verbreitung  weder  in  dem  Ge- 
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fängnisse  und  noch  viel  weniger  in  dem  Militairhospi- 
talo  von  Constantine,  wohin  die  Erkrankten  gebracht 
waren,  mit  Sicherheit  nachweisen  Hess.  - So  nahe 
sich  die  in  Frage  stehende  Krankheit  ihrem  Charakter 
nach  den  typhösen  Fiebern,  speciell  dem  Typhus  exan- 
thcm.  anschliesst  (von  welchem  sie  sich  wesentlich 
durch  die  Abwesenheit  des  Exanthems,  die  kurze 
Dauer  des  Fiebcranfalies,  die  Rückfälle  und  die  In- 
tensität der  biliösen  Erscheinungen  unterscheidet) , so 
wenig  hat  sie  mit  den  Malariafiobern  gemein,  ja  es  ist, 
wie  Verf.  erklärt,  kaum  eine  fieberhafte  Krankheit  un- 
ter den  in  Algier  vorherrschenden,  welche  sich  in  ge- 
netischer Beziehung  so  unabhängig  von  Malariaein- 
flüssen gezeigt  hat,  als  gerade  diese  Epidemie  von 
Typhus  recurrens  in  Ai'n-el-Bey.  Es  spricht  hier- 
für die  Lago  und  Bodenbeschaffenheit  des  Ortes,  die 
Jahreszeit,  in  welcher  die  Krankheit  auftrat,  die  Wir- 
kungslosigkeit des  Chinin  zur  Verhinderung  der  Re- 
lapsc  und  die  Gestaltung  eben  dieser , welche  auch 
nicht  entfernt  den  Charakter  von  Malaria- Rückfällen 
hatten. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  von  Azema  (vergl. 
vorj.  Bericht  Bd.  II.  S.  239)  über  das  epidemische  Auf- 
treten von  Typhus  recurrens  im  Jahre  1865  auf 
Reunion,  wohin  die  Krankheit  durch  indische  Auswan- 
derer von  dem  Schiffe  „Eastern-Empire‘!  aus  ( alcutta 
eingeschleppt  war,  berichtet  Coustan(6),  dass  sich  die 
Krankheit  in  den  folgenden  beiden  Jahren  über  die  ganze 
Insel  verbreitet,  vorwiegend  allerdings  unter  den  Hindus 
und  Eingeborenen,  resp.  dem  armen  Theile  der  Arbeiter- 
bevölkerung geherrscht,  aber  auch  die  besser  situirten 
Stände  nicht  ganz  verschont,  in  dem  Schmutze  und  der 
üeberfüllung  der  Proletariatswohnungen  den  üppigsten 
Boden  für  ihr  Gedeihen  und  in  der  Entwickelung  eines 
sehr  intensiven  Contagiums  das  eigentlich  wirksame  Mo- 
ment ihrer  Verbreitung  gefunden  hat  — In  einem  wie 
hohen  Grade  diese  Ansicht  von  dem  Gedeihen  der  Krank- 
heit im  Schmutze  und  in  überfüllten,  schlecht  gelüfteten 
Räumlichkeiten  hier  eine  Berechtigung  hat , weist  \ erf. 
an  dem  Umstande  nach,  dass  in  dem  von  ihm  geleiteten 
Quarantaine  - Lazarethe,  wo  allen  an  eine  rationello  Hy- 
gieiue  gemachten  Ansprüchen  genügt  und  für  zweck- 
mässige, kräftige  Ernährung  der  Einwanderer  Sorge  ge- 
tragen war,  bei  einer  mittleren  Bevölkerung  von  500  In- 
dividuen nicht  ein  Fall  der  Krankheit  vorgekommen  ist, 
während  in  den  benachbarten  Ortschaften  und  Zucker- 
Plantagen  nicht  bloss  die  Erkrankungsfälle  sehr  häufig, 
sondern  auch  zahlreiche  Todesfälle  waren,  ja  das  Laza- 
reth  überhaupt  der  einzige  von  der  Seuche  vollkommen 
verschont  gebliebene  Punkt  der  ganzen  Insel  ist. 

Auf  eben  diese  Epidemie  von  Typhus  recur- 
rons  in  Reunion  beziehen  sich  denn  auch  die  Mit- 
theilungen, welche  Bouvet  (5)  über  das  Vorherrschen 
desselben  auf  dem  von  ihm  superintendirten  Transport- 
schiffe Sparfel  gemacht  hat. 

Im  Jahre  1867  hat  die  Krankheit  wieder  eine  allge- 
meine epidemische  Verbreitung  über  dio  Insel  gefunden; 
schon  Anfangs  März  hatte  sie  sich  an  verschiedenen 
Punkten  gezeigt,  und  in  oben  dieser  Zeit  wurden  309 
Culis,  welche  ihre  contractlicho  Dienstzeit  beendet  hatten, 
und  zumeist  aus  inficirten  Plantagen  kamen,  von  dem 
Gouvernement  auf  dem  genannten  Schiffe  zur  Ueberfahrt 
nach  Caicutta,  resp.  Rückkehr  in  ihre  Heimath  einge- 
schifft; am  9.  März  vcrliess  das  Schiff  den  Hafen,  am 
2.  April  trat  unter  den  Hindus  der  erste  Fall  von  Typhus 
recurrens  auf  und  bis  zu  ihrer  Ausschiffung  in  Caicutta 
waren  39  Erkrankungen  mit  2 Todesfällen  vorgekommen.  — 
Beachtenswert!)  ist  die  von  B.  abgegobene  Erklärung,  dass 


nach  Nachrichten,  die  er  unter  den  seit  Jahren  in  Cal- 
entta  beschäftigten  Aerzten  eingezogeu  hat,  die  von  Azema 
beschriebene  Krankheit  (also  Typhus  recurrens)  von  jeher 
an  verschiedenen  Punkten  der  jüdischen  Küste  vorgekom- 
men, (aber,  worauf  Ref.  eben  mehrfach  und  so  auch  im 
vorjährigen  Berichte  II.  S.  238  hingewiesen,  bisher  mit 
remittirenden  oder  iutermittirenden  Malariafiebern  con- 
fundirt  war)  ist.  — Dass  das  Krankheitsgift  von  den 
Auswanderern  auf  das  Schiff  gebracht  worden  ist,  be- 
zweifelt B.  keinen  Augenblick,  ein  besonderes  Gedeihen 
aber  hat  dasselbe  auch  hier  in  der  fehler-  und  mangel- 
haften Nahrung,  dem  schlechten  Trink wasser,  und  der 
Ueberfülluug  des  Schiffsraumes  bei  ungewöhnlich  langer 
Ueberfahrt  und  sehr  heisser  Witterung  gefunden. 

Die  Krankheit  trat  unter  der  einfachen  oder  biHösen 
Form,  stets  ohne  Vorläufer  mit  Frost  und  darauf  fol- 
gender Hitze  auf;  dabei  äusserste  Schwäche,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  besonders  heftige  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  Verstopfung  (niemals  Diarrhöe),  Schmerz 
und  Auftreibung  in  der  Leber-  und  Milzgegend,  spar- 
samer, hochgestellter  Urin,  unlöschbarer  Durst,  ab- 
solute Anorexie,  schnelle  Abmagerung,  ikterische 
Färbung  der  Conjunctiva,  die  Zange  weisslich  belegt, 
am  Rande  roth  punktirt  (in  Folge  Hyperämie  der  ge- 
schwellten Papillen),  stets  feucht,  die  Haut  heiss, 
trocken,  Fieber  nur  wenig  remittirend , bis  unter  star- 
kem Schweiss  Nachlass  des  Fiebers  und  Kühlwerden  der 
Haut  eintrat;  niemals  hat  Verf.  Exanthem  gesehen,  nur 
zweimal  Sudamina  an  der  Stirn  und  Brust  während 
des  starken  Schweisses.  Während  der  Puls  auf  der 
Höhe  der  Krankeit  eine  Zahl  von  90-130  zeigt,  sinkt 
er  in  der  Apvrexie  auf  das  Normale,  zuweilen  unter 
dasselbe  auf  40  — 50  herab;  niemals  zeigte  sich  ein 
Leiden  *der  Respirationsorgane,  auch  von  Seiten  des 
Nervensystems  machte  sich  ein  geringer  Grad  von 
Aufregung,  zuweilen  etwas  Schlafsucht  oder  ein  leich- 
tes Delirium  bemcrklich.  Nach  4-5  Tagen,  zuweilen 
schon  nach  24  Stunden,  seltener  erst  nach  G Tagen 
erfolgte  Nachlass  unter  der  genannten  kritischen  Er- 
scheinung und  nach  2-4  Tagen  der  Rückfall ; niemals 
hat  Verf.  einen  zweiten  Rückfall  eintreten  sehen.  - 
Die  biliöse  Form  verlief  unter  im  Allgemeinen  schwe- 
reren Symptomen  und  starkem  Ikterus,  biliösen,  in 
zwei  Fällen  blutig  gefärbten  Stuhlcntleerungen,  trocke- 
ner fuliginös  belegter  Zunge,  Coma,  unwillkührlichen 
Entleerungen  u.  s w.,  alsdann  zuweilen  der  Tod,  viel 
häufiger  auch  hier  am  4.-5.  Tage  unter  starkem 
Schweiss  Nachlass  des  Fiebers  und  der  übrigen 
Symptome  und  in  dieser  Form  seltener,  als  in  der  ein- 
fachen, Rückfalle.  Stets,  selbst  nach  den  leichtesten, 
in  kürzester  Zeit  verlaufenen  Fällen,  sind  die  Kranken 
äusserst  erschöpft,  abgemagert  und  die  Reconvalescenz 
beschwerüch  und  in  die  Länge  gezogen.  — Verf.  gab 
im  Anfänge  der  Krankheit  ein  Emeticum  aus  Ipeca- 
enanha  und  glaubt,  dass  dasselbe  günstig  gewirkt,  resp. 
den  Krankheitsverlauf  abgekürzt  hat;  nach  dem  An- 
fall verordnete  er  Chinin,  ob  mit  irgend  einem  Erfolge, 
lässt  sich  aus  seinen  Angaben  nicht  ersehen. 

Zu  den  tropisch  gelegenen  grösseren  Landstrichen, 
welche  sich  einer  fast  vollkommenen  Immunnität  von 
Malariafiebern  erfreuen , jedenfalls  von  endemischen 
Malariafiebern  frei  sind,  gehört  bekanntlich  die  Insel 
Mauritius.—  Nun  liegen  Nachrichten  über  eine  überaus 
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bösartige  Epidemie  remittircnd-biliöser  Fieber  vor,  wel- 
che auf  dieser  Insel  vom  Januar  bis  October  1867  ge- 
herrscht und  in  dieser  Zeit  bei  einer  Bevölkerung  von 
etwa  340,000  Individuen  38,000,  im  April  allein 
10, (XX)  Todesfälle  herbeigeführt  haben.  Exacte  Be- 
schreibungen des  Krankhcitsvcrlaufes  sind  in  den  uns 
vorliegenden  Berichten  von  Powkr  (7)  und  Edwards 

(8)  nicht  gegeben , beide  Acrztc  nehmen  keinen  An- 
stand, die  Krankheit  für  ein  biliös  remittirendes  Ma- 
leriafieber  zu  erklären , wenn  sie  auch  die  Auffällig- 
keit nicht  blos  des  Auftretens  der  Krankheit  in  einer 
von  derselben  sonst  ganz  verschont  gebliebenen  Ge- 
gend, sondern  auch  die  grosse  Bösartigkeit  im  Ver- 
laufe derselben  nicht  verschweigen  und  hinzufügen, 
dass  von  einzelnen  Seiten  her  die  von  ihnen  allerdings 
nicht  gctheilte  Vermnthung  ausgesprochen  ist,  die 
Krankheit  sei  auf  Mauritius  nicht  autochthon  entstan- 
den, sondern  von  Indien  her  eingeschleppt  worden, 
daher  sie  auch  mit  dem  Namen  Bombay-fever  belegt 
worden  ist.  Ref.  vermag  nicht  zu  beurtheilcn,  wio 
weit  die  Ansichten  der  genannten  Beobachter  berech- 
tigt sind ; er  macht  nur  auf  die  Bemerkung  von  Ed- 
wards aufmerksam,  dass  „das  Fieber  zuweilen  einen 
typhoiden  Charakter  annahm,  ein  Contagium  entwickelte 
und  schnell  tödtlich  verlief“,  und  wenn  er  sich  boziig- 
lichder  Malaria-Natur  dieser  Krankheit  den  vonCoRNisit 

(9)  ausgesprochenen  Bedenken  anschliesst,  glaubt  er 
vorläufig  die  Vermnthung  wohl  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  es  sich  auch  hier,  wie  auf  dem  benachbarten  Re- 
union, um  einon  ebenfalls  von  Indien  eingeschlepp- 
ten  Typhus  recurrens  handelt.  Hoffentlich  werden 
weitere  Nachrichten  die  Frage  zur  Entscheidung  brin- 
gen. 

D.  Exantheinatiacher  Typhus. 

1)  Zorn.  H.,  Zur  BehnnüluiiK  des  Typbus  mi«  Jod.  Petersburger 
mfd.  Zeitechr.  XII.  Hefe  S.  8.  247.  — 2)  UleUrb,  N.,  Beitrsg 
«ur  I^hrc  rum  Typhu»fiebcr.  Di*s«rt.  8.  68  SS.  Dorpet  (Ist 
dem  Kef.  noeh  nicht  tugegaugen.)  — ä)  Go u r r I e r , P.  A..  K4- 
lalicD  d'unc  epideuile  de  typhus  «bserree  h Tuulon  cu  186t. 
These.  4.  Montpellier,  1S66.  — 4)  Hamilton,  R..  The  epide- 
mica of  typhus  »nd  choleia  In  Literpool.  Laneet.  Xovhr.  16. 
p.  60».  Notbr.  23.  p.  639.  I eebr.  7.  p.  701.  — 5!  Dsries,  D„ 
Th«  late  eplderoic  of  typhus  In  Bristol.  Med.  Tim.  and  Ga*.  Oct. 
19.  p.  427.  — 6)  Mure  bis  od.  Case  of  typhu«  feter  termina- 
ling  ln  dealh  from  carditis  in  tbe  fourth  weck  o!  tbe  disease. 
Brlt  med.  Journ.  March.  16.  p.  287.  — 7)  Derselbe,  Case» 
of  typhus  feTer.  Med.  Times  and  Ga*.  May  11.  p.  493.  8) 

Derselbe,  Kidncy«  of  e psllent  who  died  of  eonvulsions  during 
an  attaek  of  typhua  feter.  Trantact.  of  tbe  patholog.  8oc.  XVII. 
p.  171.  — 9)  Squarey,  C.  B.,  Observation»  on  tho  temperature 
and  the  urlne  In  typhus  feter.  Med.  chlr.  Transact.  L.  p.  329. 
(Kurse  Mittbeil.  Med.  Times  and  Gaa.  Auguat  24.  p.  214.)  — 
10)  Sroresby- Jackson,  B.  K.,  Case  of  typhua  feter,  lollo- 
wed  hy  right  hemlplegU  and  lost  of  Intellectual  hmguage,  both 
articulate  and  written  (amnesic  apbasla).  Edinburgh  med.  Journ. 
Janu :ry.  p.  377.  _ 11)  M.telagan,  Typhus  sutistlcs  o(  tho 
Dondee  royal  Iufirmary.  Ibidem.  August,  p.  140.  — 12)  Rüs- 
sel, J.  B.,  Cllnicsl  study  of  Stimulation  in  typhus.  Glasgow  med. 
Journ.  Oct.  Not.  — 13)  Grim>baw,  T.  W,  On  tho  value  of 
thermometric  observalions  in  typhus  fever.  Dublin  quart  Journ. 
May.  p.  313.  — 14)  Deraclbe,  Kphygmograpbie  observalions 
on  the  pulse  of  typhus.  ibidem.  May.  p.  51. 

Gourrikr  (3)  berichtet  über  eine  kleine  Typhus- 
epidemie, welche  im  April  1864  auf  der  ägyptischen 


Fregatte  Ibrai'mich  im  Hafen  von  Toulon  ausgebro- 
chen war  und  sich  über  einen  Theil  des  Personals 
im  Marino-llospital  daselbst  verbreitete. 

Die  Fregatte  hatte  Alexandrien  ara  4.  April  verlassen 
und  war  am  17.  in  Toulon  eingelaufeu;  die  Schiffsmann- 
schaft schien  bei  der  Ankunft  des  Schiffes  in  vollkommen 
befriedigendem  Gesundheitszustände,  als  plötzlich  nette 
Fälle  von  Tvphus  auf  dem  Schiffe  auftraten  und  als- 
bald weitere  folgten,  so  dass  im  Ganzen  27  Individuen 
erkrankten,  darunter  16  leicht,  6 in  mittlerer  Schwere  und 
5 besonders  heftig,  von  welchen  nur  einer  erlag.  — 

In  der  Schilderung  dieser  verschiedenen  Krank- 
heitsformen macht  Vcrf.  auf  einen  eigentümlichen 
Zustand  aufmerksam,  der  sich  in  besonders  sehweren 
Fällen  gegen  den  8.-9.  Tag  beranhildete ; die  Kran- 
ken lagen  unbeweglich  auf  dem  Rücken , übrigens  in 
vollem  Bewusstsein  und  ihre  Wünsche  und  Bedürfnisse, 
wiewohl  mit  einer  schwachen  nnd  sehr  langsameu 
Sprache,  aufs  klarste  und  bestimmteste  ausdrückend ; 
in  diesem  Zustande  äusserster  Schwäche  mit  auffallen- 
der Verlangsamung  des  Pulses  (in  einem  Falle  bis  auf 
36  Schläge)  und  Kälte  der  Extremitäten  brachten  sie 
etwa  3-4  Tage  zu,  erholten  sich  aus  demselben  aber 
sehr  schnell  und  traten  dann  in  eine  regelmässig  und 
geschwind  verlaufende  Reconvalescenz.  In  einem  die- 
ser Fälle  blieb  jedoch  eine  halbseitige  motorische  Läh- 
mung zurück. 

Unter  der  Bevölkerung  dos  Marinehospitales  traten 
die  ersten  beiden  Fälle  am  22.  Mai  bei  einem  Studenten 
und  einem  Krankenwärter  auf,  welche  beide,  der  erste 
unter  allgemeinem  Collaps  am  9.,  der  zweite  ara  1 1.  Tage 
der  Krankheit,  erlagon;  später  erkrankt  sind  noch  2 Wär- 
ter und  nach  Evacuation  der  Typhuskranken  in  ein 
anderes  Hospital  noch  2 Individuen,  im  Ganzen  demnach 
6,  darunter  1 leichter  und  5 schwere  Fälle,  von  denen 
jedoch  nur  die  beiden  ersten  tödtlich  endeten.  Am 
26.  Mai  lief  die  Fregatte  wieder  aus,  ging  nach  Mar- 
seille und  blieb  hier  20  Tage,  ohne  dass  jedoch  neue 
Fälle  von  Typhus  unter  der  Schiffsbesatzung  vorkamen.  — 

Bei  der  Schilderung  der  Krankheitserseheinungen 
in  diesen  letzten  Fällen  erwähnt  Verf.  einer  hochgra- 
digen Hyperästhesie  bei  dem  zuerst  erkrankten  Studen- 
ten, sie  war  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreiet, 
am  bedeutendsten  aber  an  der  vorderen  Seite  des 
Rumpfes,  so  dass  sich  schon  bei  leisem  Drucke  ein  em- 
pfindlicher Schmerz  auf  dem  Gesichte  des  Kranken 
aussprach.  - In  den  leicht  verlaufenden  Fällen  war  das 
Exanthem  zuweilen  nur  schwach  entwickelt.  Bezüglich 
des  Ursprunges  der  Krankheit  erklärt  sich  Verf.  für 
die  spontane  Genese  derselben;  dass  sie  bereits  in 
Alexandrien  acquirirt  worden  sei,  ist  nicht  anzuneh- 
men, da  Typhus  hier,  wenn  überhaupt,  so  äusserst  sel- 
ten vorkommt,  dagegen  waren  die  hygieinischen  Ver- 
hältnisse auf  dem  Schiffe,  vor  allem  die  Ueberfüllung 
desselben  derartig,  dass  man  namentlich  in  Anbetracht 
der  eben  damals  vorherrschenden  feuchten  und  relativ 
kalten  Witterung  wohl  an  einen  autochthonen  Ursprung 
denken  darf.  (?  Ref.)  - Bemerkenswert!!  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Krankheit  unter  den  Europäern  weit 
heftiger,  als  unter  den  Aegyptern  auftrat. 

Hamilton  (4)  untersucht  die  Ursachen  des  ende- 

mischen  Vorh er rs chens  vonTyphus  in  Live r- 
p o o 1 mit  specieller  Berücksichtigung  der  Epidemicen 
in  den  Jahren  1862-1866, 


Digitized  by  Google 


270 


A.  HIRSCH,  ACCJTK  IN  FKCTIONSK RAN KHKITKN. 


Die  Krankheit  .stirbt  in  Liverpool  niemals  ans,  er- 
langt nur  jo  uacb  «ler  Mächtigkeit  der  die  Pathogenese 
fördernden  Eintlsse  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ver- 
breitung daselbst ; in  sehr  bedeutender  Extensität  ist  sie 
gerade  in  den  genannten  Jahren  aufgetroten,  hat  aber, 
wie  immer,  ihre  Opfer  fast  nur  in  der  untersten,  ärm- 
sten Volksklasse  gefordert.  Es  starben  an  Typhus: 


im 

unter 

Allgemeinen 

den  Armen 

1862 

730 

678 

1863 

1804 

1211 

1864 

1774 

1644 

1865 

2338 

2177 

1866 

1523 

1433 

7662 

7143 

Es  beträgt  sonach  die  Mortalität  in  jener  Zeit  unter 
den  Nicht-Armen  nur  526,  d.  h 6,8  pOt.  der  Gesammt- 
mortalität  an  Typhus  und  auch  dieso  Todesffdle  sind  zu 
A unter  kleinen  Häuslern,  Fleischern,  Hökern,  Trödlern, 
Pfaudverleihom,  Aerzten,  (iesundheitsbeamteu  — mit 
einem  Worte  hei  solchen  Individuen,  oder  in  den  Fa- 
milien solcher  Individuen  vorgekommen,  die  mit  den  armen 
Volksklassen  in  die  allernächste  Berührung  kommen. 
Veranschlagt  man  die  mittlere  Mortalität  an  Typhus  auf 
10  pCt.,  so  haben  in  Liverpool  in  jenen  5 Jahren  76,600 
Menschen  an  der  Krankheit  gelitten.  — Es  ist  eiuo  fest- 
stehende, und  eben  aus  den  hier  entwickelten  Daten 
sich  von  selbst  ergebende  Thalsache,  dass  Noth,  Elend, 
Armuth  und  die  mit  diesen  socialen  Missstäuden  Hand 
in  Hand  gehende  L'eberfüllung  der  Räumlichkeit,  schlechte 
Lüftung  derselben,  Anhäufung  von  Schmutz  u.  s w.  »bis 
eigentliche  Terrain  für  die  Typhusverbreitung  bieten,  und 
so  erklärt  sich,  wie  Treuch  in  seinem  Gesundheitsbe- 
richt über  das  Jahr  18(54  in  Liverpool  nachgewiesen  hat, 
dass  jene  enorme  Zunahme  des  Typhus  daselbst  mit  dem 
Ausbruche  des  amerikanischen  Krieges,  dem  Verschwiuden 
der  Baumwolle  vom  Markte,  den  daraus  sich  entwickeln- 
den Handelskrisen,  der  Erwerblosigkeit  in  den  höheren 
und  der  Noth  in  den  ärmeren  und  ärmsten  Volksklassen 
Hand  in  Hand  gegangen  und  sich  in  demselben  Maasse 
gesteigert  hat,  in  welchem  jene  Missstäude,  so  nament- 
lich zur  Winterszeit,  mehr  hervorgetreten  sind.  — 

So  sicher  man  also  in  diesen  Momenten  die 
Ursache  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  suchen 
hat,  so  wenig  ist  Verf.  geneigt,  die  eigentliche  Ent- 
stehung des  Typhus  ans  denselben  abzuleiten;  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  ist  man  auf  die  Annahme 
eines  specifiscken  Krankheitsgiftes  angewiesen,  und  in 
dieser  Beziehung  neigt  sich  Verf.  mit  Verwerfung  der 
sogenannten  zymotischen  Theorie  der  Ansicht  von  dem 
parasitären  Ursprünge  des  Typhus,  resp.  der  Vergif- 
tung durch  einen  Krankheitspilz  (fnngoid  origin)  zu, 
ohne  für  dieso  Ansicht  mehr  als  Analogieen  beizubrin- 
gen. 

Diese  von  Hamilton  ausgesprochene  Ucborzengung 
von  der  nur  auf  dem  Wege  der  Reprodudion  des 
Krankheitsgiftes  vermittelten  Genese  von  Typhus  theilt 
Davos  so  vollständig,  dass  er  in  seinem  Berichte  (5) 
über  die  Ty phnse pid emie  1 8G5  in  Bristol  er- 
klärt: er  würde  ebenso  an  die  spontaneGenese 
eines  Menschen,  wie  an  die  des  Typhus 
glauben.  Bringen  wir  den  Keim  der  Krankheit,  sagt 
er,  auf  einen  keimfähigen  Boden,  so  wird  er  sich  in  s 
Unendliche  vervielfachen,  entwickeln  aber  wird  er 
sich  weder  aus  meteorologischem  Einflüsse,  noch  aus 
Schmutz,  oder  der  ganzen  Reihe  aller  jener  Schädlich- 
keiten, welche  hierfür  geltend  gemacht  worden  sind. 

Bristol  ist  d i e Stadt  Englands,  welche,  Dank  der  aus- 


gezeichneten öffentlichen  Hvgieine,  innerhalb  der  letzten 
10  Jahre  die  kleinste  Mortalität  unter  allen  Städten  des 
Königreiches  gehabt  hat,  ah  und  zu  kommen  wohl  ein- 
zelne Fülle  von  Typhoid  vor,  auch  Typbus  hat  sich  ab 
und  zu,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  immer  von  Ir- 
land direct  oder  iudirect  eingeschleppt,  gezeigt,  auch 
wohl  in  der  allernächsten  Umgehung  der  erkrankten 
Individuen  eine  beschränkte  Verbreitung  gefunden,  zu 
einer  eigentlichen  Epidemie  aber  hat  sich  die  Krankheit 
seit  1847  erst  iin  Jahre  1865  entwickelt  und  diesmal 
nachweisbar  ciugeschleppt  durch  eine  irische  Familie, 
unter  welcher  im  April  18(54  die  ersten  Fälle  vorkamen, 
iin  Mai  hatte  die  Krankheit  von  diesem  Punkte  aus  sich 
über  die  benachbarten  Häuser,  später  über  die  ganze 
Strasso  verbreitet  und  schliesslich  war  ein  ganzer  Di- 
strict  inficirt;  die  Akme  der  Epidemie  fällt  in  den  Winter 
(Deccmber  und  Januar)  1864 — 1865,  das  Ende  in  den 
Juni.  Es  sind  in  dieser  Zeit  der  Krankheit  ungefähr 
150  Individuen  erlegen,  also,  die  mittlere  Sterblichkeit  zu 
10  pCt.  berechnet,  etwa  1500  erkrankt.  — Eine  der 
charakteristischen  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe 
ist  der  streng  typische  Charakter,  ausgesprochen  in  der 
fast  constant  am  14  Tage  eintretenden  Krise,  daher  in 
Irland  mit  Kocht  als  „fourteen-day  fever"  bezeichnet.  — 
Zuweilen  tritt  dio  Krankheit  unter  sehr  milden  Zufällen 
und  ohne  Exanthem  auf,  ist  aber  darum  nicht  weniger 
contagiös.  — Die  kürzeste  Incubationszeit  beträgt  unge- 
fähr 8 Tage,  die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  in 
den  iuficirten  Individuen  aber  ist  zum  Theil  von  äussern, 
auf  dasselbe  eiuwirkenden  Ursachen  abhängig.  Besonders 
gefährdet  sind  Gowohnheitssäufer  und  Individuen,  welche 
eine  angestrengte  geistige  Thätigkeit  haben.  — Das 
Exanthem  fehlt  zuweilen;  reichlicher  Ausbruch  des  Exan- 
thems trägt  nichts  zur  Milderung  der  Symptome  bei.  — 
Die  Kecouvalescenz  verläuft  stets  schnell  und  niemals 
kommen  Rückfälle  vor.  — Im  Anfang  ist  die  Krankheit, 
wenn  überhaupt,  so  nur  in  einem  geringen  Grade  an- 
steckend; der  Ansteckungsstoff  bewahrt  seine  Vitalität 
für  mehrere  Monate  und  gedeiht  bei  kaltem  Wetter  besser, 
als  bei  milder  Witterung.  Abgesehen  von  der  Ueber- 
tragnng  durch  persönliches  Zusammensein  mit  Kranken 
oder  Reconvalescenten,  trägt  der  Gebrauch  gemeinschaft- 
licher Abtritte  und  die  Benutzung  inficirter  Kleidungs- 
stücke wesentlich  zur  coutagiöseu  Krankheitsverbreitung 
bei.  — 

Es  giebt  nur  ein  Mittel,  aber  ein  entschieden 
sicheres,  einer  Typhus-  Epidemie  Herr  zu  werden,  das 
ist  Isolimng  der  ersten  Fälle  und  Desinfection  der 
von  den  Kranken  gebrauchten  Kleidungstücke. 

Den  Einfluss  von  Uobervölkerung  und  Zusammenge- 
drängtleben stellt  Maclaoan  (11)  in  seiner  Typhns- 
s tatist ik  von  Dundee  an  dio  Spitze  der  Gelegcn- 
heitsursaohen  des  Typhus,  und  gerade  die  Erfahrun- 
gen der  letzten  Jahre  haben  ihn  gelehrt,  dass  dieses 
Moment,  ganz  unabhängig  von  Hunger  und  Elend,  den 
allercntschicdcnsten  Einfluss  auf  die  Pathogenese  äussert. 

In  Folge  des  ungewöhnlich  und  unerwartet  starken 
Aufschwunges,  welchen  vor  mehreren  Jahren  der  Han- 
del in.  Dundee  genommen  batte,  wareu  aus  der  ganzen 
Nachbarschaft  grosso  Massen  von  Tecbuikern,  Handwer- 
kern und  Arbeitern  daselbst  zusammengeströmt;  dieselben 
wurden  in  den  Erwartungen  welche  sie  für  ihren  Erwerb 
gehabt  hatten,  auch  keineswegs  getäuscht,  alle  ihre  Be- 
dürfnisse waren  reichlich  gedeckt,  aber  es  fehlte  an  den 
nöthigen  Wohunngsräuincn,  ganze  Familien  wareu  ge- 
zwungen, sich  in  einer  Stube  zusammenzudrängen,  und 
alsbald  erlangte  der  Typhus  in  der  Stadt  eine  so  allge- 
meine Verbreitung,  dass  in  den  Jahren  1865  und  1866 
in  dem  Krankenhause  vou  Dundee  1600  Typhuskranke 
Aufnahme  suchten.  In  einem  noch  weiteren  Umfange 
spricht  sich  das  Verhiiltuiss  in  der  Thatsache  aus,  dass 
diejenigen  grossen  Städte  Schottlands,  welche  innerhalb 
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der  letzten  10  Jahre  den  verhältnissraässig  grössten  Zu- 
wachs an  Bevölkerung  erhalten  hahcu  (Glasgow,  Dundeo 
nnd  Greeuock  mit  einer  Bevölkerungszunabme  von  14  bis 
19  pCt.)  vou  Typhus  in  einem  relativ  viel  höheren  Grade 
heimgesucht  worden  sind,  als  die  andern  (Edinburgh  und 
Leitb,  Aberdeen  und  Porth),  in  welchen  der  Zuwachs 
nur  2 — 5 pCt.  beträgt 


In  den  letzten  9 Jahren  sind  in  dem  Hospitale  in 
Dundee  im  Ganzen  2492  Fälle  von  Typhus  behandelt 
worden  und  zwar  nach  Alter,  Geschlecht  und  Sterb- 
lichkeit in  folgenden  Verhältnissen: 


Alter 

Summa 

der 

Fälle 

Genesen 
M.  | Fr. 

Gestorben 
M.  | Fr. 

Sterblichkeit 

auf 

100  M. 

Sterblichkeit 

auf 

100  Fr. 

Sterblichkeit 

auf 

100  Fälle 

Unter  5 Jahren 

78 

: 

37 

39 

1 

1 

2,63 

2,50 

2,56 

Vom  5.  — 10.  Jahre  . . 

270 

124 

138 

4 

4 

3,12 

2,81 

2,96 

. 10.  — 20.  , . . 

870 

375 

467 

11 

17 

2,87 

3,46 

3,21 

. 20.-30.  , . . 

589 

235 

299 

26 

29 

10,56 

8,86 

9,60 

» 30.-40.  . . . 

329 

112  1 

157 

32 

28 

22,22 

15,06 

18,35 

„ 40.  — 50.  „ . . 

232 

82  ! 

86 

41 

23 

35,51 

21,23 

28,90 

„ 50.  — 60.  » . . 

75 

22  : 

20 

21 

12 

45,70 

35,50 

41,14 

„ CO.- 70.  , . . 

33 

1 ; 

11 

12 

9 

95,00 

56,30 

71,70 

Unbekannt 

16 

4 

6 

2 

4 

33,30 

40,00 

37,50 

2492 

992  ? 

1223 

| 

150 

127 

13,13 

9,41 

11,11 

Die  grössere  Zahl  der  Erkrankungen  im  weib-  Sterblichkeit  unter  den  Männern  hängt  wohl  von  der 

lieben  Geschlechte  erklärt  sich  thcils  aus  der  grösseren  ungeregelten  Lebensweise  derselben  und  der  Vemach- 

Zahl  weiblicher  Individuen  überhaupt,  vorzugsweise  lässigung  der  Krankheit  in  den  Anfangsstadien  ab.  — 

aber  aus  der  Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechts  lieber  die  einzelnen  Monate  vertheilten  sich  die 

unter  den  Arbeitskräften  in  den  Mühlen.  Die  grössere  2492  Fälle  in  folgender  Weise: 


December  245 
Januar  251 
Februar  156 
Winter  G52 


März  209 
April  204 
Mai  205 
Frühling  GIB 


Juni  167 
Juli  173 
August  166 
Sommer  5 1 1 


September  195 
October  234 
November  272 
Herbst  711 


Die  Prävalenz  in  den  kalten  Monaten  und  Jahres- 
zeiten, besonders  November- Jannar  tritt  sehr  bestimmt 
hervor:  in  diesen  3 Monaten  kamen  778  Fälle  vor,  d. 
U.  J|*  mehr,  als  in  den  Monaten  Mai -Juli.  — Der 
Grund  dieser  Erscheinung  dürfte  eben  in  dem  engeren 
Zusammengcdrängtleben  der  Individuen  und  der 
mangelhafteren  Lüftung  der  Räume  zu  suchen  sein. 
In  1750  Fällen,  über  welche  genauere  Krankenge- 
schichten vorliegen,  verlief  die  Krankheit  193  mal  mit 
schweren  Complicationen.und  zwar  vorzugsweise  mit 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane;  von  diesen  193 
Fällen  endeten  49  (25,38  pCt.)  mit  Tode.  — Abgese- 
hen von  diesen  Momenten  war  die  Sterblichkeit  am 
Typhus  wesentlich  abhängig : 1)  vom  Alter  des  Er- 
krankten (vcrgl.oben  die  Tabelle),  2)  der  Lebensweise 
desselben,  3)  der  Zeit  seiner  Aufnahme  in’s  Kranken- 
haus. Die  Behandlung  war  in  nicht  complicirten  Fäl- 
len eine  rein  exspectative.  Die  unterschwefligsauren 
Salze  bewiesen  sieh  als  vollkommen  wirkungslos;  die 
Behandlung  mit  Reizmitteln  (Spirituosa,  Wein),  deren 
Anwendung  eben  nur  bei  Schwäche  des  Gefässsystems 
und  daher  bei  älteren  Individuen  viel  häufiger,  als 
bei  jüngeren  indicirt  ist,  zeigte  sich  in  den  geeigneten 
Fällen  von  entschiedenem  Nutzen  und  zwar  verdienen 
Spirituosa  (bis  zu  3XII  pro  die)  vor  Wein  den  Vor- 
zug. - 


Grimshaw  (13)  zieht  aus  seinen  Temperatur- 
Beobachtungen  bei  Typhus  folgende  Schlüsse: 
1)  Das  Maximum  der  Temperatur  beträgt  selten 
mehr  als  104°  F. , zuweilen  104,5°  ausnahmsweise 
105°  . — 2)  Von  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Temperatur 
ist  das  Alter,  indem  dieselbe  bei  jungen  Leuten  höher, 
als  bei  älteren  steigt,  und  das  Geschlecht,  insofern 
man  bei  jungen  Mädchen  (von  14 — 16  Jahren)  die  re- 
lativ höchste  Temperatur  findet.  — 3)  Für  Diagnose  und 
Prognose  ist  die  Temperatur  nur  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Krankheitserscheinungen  und 
des  individuellen  Verhaltens  des  Kranken  zu  ver- 
werthen;  eine  hohe  Temperatur  an  sich  giebt  keine 
schlechte  Prognose,  wohl  aber  wenn  sie  bei  älteren  In- 
dividuen beobachtet  wird;  hohe  Temperatur  gleich  bei 
Beginn  der  Krankheit  deutet  auf  frühzeitiges  Auftreten 
des  Exanthems,  und  zwar  erreicht  die  Temperatur  ihr 
Maximum  gewöhnlich  am  Tage  vor  Ausbruch  desselben 
und  beginnt  1 oder  2 Tage  vor  Verschwinden  des  Aus- 
schlages zu  fallen,  hohe  Temperaturen  nach  dem  7.  Tage 
deuten  auf  sehr  schwere  Fälle  Excessiv  hohe  Tempe- 
raturen (über  104°  ) bei  älteren  Leuten  bezeichnen 
schwere  Fälle  oder  Complicationen;  plötzliches  Steigen 
der  Temperatur  zu  enormer  Höhe  bei  Fortbestehen  oder 
Verschwinden  des  Exanthems  deutet  auf  Complicationen 
und  dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  solche 
Temperaturmaxima  längere  Zeit  fortbestehen.  — Unge- 
wöhnlich niedrige  Temperatur  bei  sonstigen  schweren 
Symptomen  ist  ein  schlechtes  Zeichen;  plötzliches  Sinken 
der  Temperatur  ohne  anderweitige  Erscheinungen  eines 
Nachlasses  der  Krankheit  deutet  auf  bevorstehenden  Tod 
oder  Complicationen,  besonders  Diarrhöe. 
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Scji'AKKY,  welcher  bereits  in  vorigen  Jahren  Mit- 
theilungen über  die  Temperaturverhältnisse  im  Typhus 
veröffentlicht  hat  (vergl.  vorj.  Bericht  II.  S.  242)  theilt 
in  der  vorliegenden  Arbeit  (9)  die  aus  18  Beobach- 
tungen gewonnenen  Resultate  überdas  Vorhalten 
der  Temperatur  und  des  Urins  im  Typhus 
mit.  Die  Temperatur  wurde,  so  lange  dieser  bestand, 
täglich  4 mal,  später  2 mal  gemessen;  zur  Harnunter- 
suchung bediente  er  sich  des  Morgens  gelassenen  Urins, 
die  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  Chloride  wurde 
nach  der  LiKBio’schen  Methode  gemacht.  Von  den  18 
Kranken  starb  einer,  9 waren  schwere,  die  übrigen  8 
mittelschwere  Fälle. 

Bezüglich  der  Temperatur  kommt  der  Vorf.  zu 
folgenden  Schlüssen  : 

1)  Im  Anfänge  der  Krankheit  steigt  die  Temperatur 
sehr  schnell:  2)  während  der  ersten  Woche  erhält  sich  die 
Temperatur  mit  nur  goringen  Schwankungen  auf  dieser 
Höhe;  3)  zwischen  dem  7.-9.  Tage  tritt  gewöhnlich  ein 
bomerkenswerther  Abfall  der  Temperatur  ein;  4)  mit  die- 
sem Nachlasse  beginnt  in  nicht  complicirten  F dlen  ge- 
wöhnlich eine  allmälig  sich  entwickelnde  Lysis;  5)  Tem- 
peratursteigerung während  der  Lysis  deutet  auf  neu  hin- 
zutretende  Complicationen  oder  äussere  Einflüsse,  die 
störend  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  eingowirkt  haben; 
6)  während  der  ersten  Woche  der  Reconvalescenz  ist  die 
Temperatur  niedrig  und  steigt  dann,  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  oder  der  Constitution  des  Individuums,  nach 
einer  längeren  oder  kürzeren  Periode  bis  auf  oder  selbst 
über  die  normale,  so  in4Fällen  auf  1001'  ohne  nachweisbare 
\ eranlassung  — Die  höchste  Temperatur  war  105,2'* 
(dO’G).  Iu  prognostischer  Hinsicht  bemerkt  S.:  I)  eine 
sehr  hohe  Temperatur  in  der  ersten  Woche  ist  nicht  so  be- 
denklich, als  fortdauernde  hohe  Temperatur  in  der  zwei- 
ten; 2)  noch  ungünstiger  ist  plötzlicher  Abfall  der  Tem- 
peratur bei  Fortbestand  der  übrigen  schweren  Erschei- 
nungen; 3)  aus  Remission  zwischen  dom  7 — 9.  Tage 
ist  kein  zu  günstiger  Schluss  zu  ziehen. 

Dio  Resultate  der  Harn  untersuch  un  g resumirt 
Verf.  in  folgenden  Sätzen : 

1)  In  der  ersten  Krankheitsperiode  (bis  zum  Eintritt 
der  Lysis)  ist  die  Bildung  und  gewöhnlich  auch  die 
Auscheidung  von  Harnstoff  vermehrt:  2)  während  der 
Lysis  und  zuweilen  auch  in  der  ersten  Woche  der 
Recouvalescenz  wird  Harnstoff  in  vermehrtem  Maasse 
ausgeschieden , iu  anderen  Fällen  dagegen  ist  im  An- 
fänge der  Recouvalescenz  die  Menge  des  ausgeschicdeneu 
Harnstoffes  vermindert  und  die  Quantität  desselben  im 
Harne  steigt  dann  nach  einiger  Zeit  auf  das  Normale, 
je  nachdem  die  Genesung  schnellere  oder  langsamere 
Fortschritte  macht ; 3)  in  allen  Fällen  war  der  Gehalt  an 
Chloriden  während  des  Fiebers  bedeutend  vermindert, 
gewöhnlich  betrug  derselbe  weniger  als  1 Grm.  in  24 
Stunden;  in  8 Fällen  trat  eine  Zunahme  des  Gehaltes 
an  Chloriden  schon  vor  vollkommener  Defervescenz,  2 mal 
gerade  mit  Ende  der  Lysis  und  in  den  übrigen  Fällen 
- 'J>  Taffe  nach  vollständigem  Aufhören  des  Fiebers 

ein;  4)  die  Monge  des  gelassenen  Harnes  erschien  vor 
und  während  der  vollendeten  Lysis,  sowie  in  den  ersten 
beiden  Wochen  der  Reconvalescenz  etwas  vermindert  (auf 
lOÜÜCc.  oder  noch  weniger);  5)  Eiweissgebalt  des  Har- 
nes wurde  iu  12  Fällen  nachgewiesen;  6)  in  5 Fällen, 
und  zwar  meist  gegen  das  Ende  der  3.  Woche  der 
Krankheit,  war  der  Urin  etwa  24  Stunden  lang  alcalisch. 

Murchison  beobachtete  einen  Fall  von  Typhus  (6), 
in  welchem  sich  am  21.  Tage  der  Krankheit  Myocardiiis 
entwickelte,  dio  nach  3 Tagen  den  Tod  herbeiführtc; 
man  fand  bei  der  Section  die  Muskelsubstanz  des  Her- 
zens blass,  zerreisslich,  die  Muskelfasern  im  Zustande  der 
granulären  Entartung.  M bemerkt  hierzu,  dass  solche 


Fälle  im  fieberhaften  Verlaufe  der  Krankheit  häufiger, 
in  der  Reconvalescenz  dagogon  sehr  seilen  Vorkommen  — 
In  einem  anderen  Falle  (8),  iu  welchem  der  Tod  unter 
Convulsioueu  eingetreten  war,  fand  M.  die  Nieren  be- 
deutend vergrössert,  dunkel,  chocoladefarbig,  die  Ober- 
fläche glatt,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  blutreich,  das 
Epithel  der  Harncanälcben  granulirt;  Verf.  findet  hierin 
einen  Beweis  für  die  schon  früher  von  ihm  ausgesproche- 
ne Ansicht,  dass  die  im  Verlaufe  von  Typhus  auftre- 
tenden Convulsionen  auf  Urämie  zurückzuführen  sind.  — 

Scoresb  y-Jackson  (10)  theilt  einen  Fall  von 
mässig  leichtem,  übrigens  normal  verlaufenen  Typhus 
mit,  in  welchem  am  17.  Tage  der  Krankheit  bei  an- 
scheinend durchaus  günstigem  Zustande  des  Kranken 
derselbe  plötzlich  von  Hemiplegie  der  rechten  Seite, 
Aphasie  und  Amnesie  befallen  wurde;  die  Hemiplegie 
halte  sich  nach  7 Wochen  so  weit  zurückgebildet,  dass 
dor  Kranke  ohne  Hülfe  umhergehen,  ebenso  auch  von 
der  oberen  Extremität  massigen  Gebrauch  machen  konnte 
und  die  Gesichtslähmung  nur  bei  lebhafteren  Bewegungen 
(Lachen  etc.)  hervortrat;  sehr  viel  langsamer  verlief  die 
Aphasie  und  Amnesie,  so  dass  erst  nach  dem  Verlaufe 
mehrerer  Monate  wahrnehmbare  Besserung  eingetreten 
uud  der  Kranke  noch  in  10  Monaten  nach  überstandener 
Krankheit  im  mündlichen  und  schriftlichen  Ausdrucke 
vielfach  behindert  war. 

Zorn  (1)  hat  in  14  Fällen  von  exanthematischem 
Typhus  die  von  Willf.brand  (Arch.  für  pathol. 
Anat.  Bd.  XXXIII.,  vergl.  Canstatt  Jahresber.  1865  FV 
S.  81.)  empfohlene  Jodbehandlang  (Jodi  gr.  vj 
Kalii  jodat.  gr.  xij  Aqnae  destill.  3j  zweistündlich 
4 Tropfen  in  einem  Weinglase  voll  Wassers)  versucht; 
ausser  kalten  Umschlägen  über  den  Kopf  wurde 
kein  weiteres  Medicament  gegeben,  die  Diät  bestand 
anfangs  aus  Milch,  sobald  die  Verdannngsorgane  es 
gestatteten,  wurde  leichte  Fleischbrühe  gereichtund  bei 
vollkommener  Apyrexic  zu  kräftigerer  Kost  überge- 
gangen. - 

Bei  einer  Vergleichung  der  Resultate  dieser  Ver- 
suche einerseits  mit  den  von  Wii.lkbrand  gerühmten 
Vorthcilcn  der  Methode,  andrerseits  mit  den  Resultaten, 
welche  Verf.  in  69  anderen  exspectativ-symptomatisch 
behandelten  Fällen  von  Typhus  erhalten  hat,  gelangt 
derselbe,  nach  sorglicher  Mittheilung  und  Analyse  der 
einzelnen  14  Fälle,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Angaben  von  Willebrand,  dass  das  Fie- 
ber bei  der  Jodbehandlung  weniger  intensiv  sei  und  frü- 
her eine  Remission  eintrete,  ist  nicht  begründet,  vielmehr 
überzeugt  man  sich,  dass  bei  beiden  therapeutischen 
Verfahren  die  normalen  Temperaturen  gleich  früh  beo- 
bachtet werden  und  die  Temperaturmaxima  in  den  ein- 
zelnen Fällen  gleiche  Differenzen  zeigen,  ohne  dass  ge- 
rade eine  Methode  von  der  andern  in  dieser  Beziehung 
bestimmte  Unterschiede  zeigte;  2)  wenn  W.  von  der 
Jodbehandlung  bei  Typhus  eine  günstige  Einwirkung  des 
Mittels  auf  das  Gehirn  rühmt  und  namentlich  das  dabei 
stets  beobachtete  Freibleiben  des  Sensorimns  hervorhebt, 
so  konnte  sich  Z.  auch  davon  nicht  überzeugeu,  da  das 
Verhalten  des  Gehirns  im  Verlaufe  von  14  Fällen  sich 
im  Ganzen  gerade  so,  wie  bei  der  exspectativeu  Behand- 
lung gestaltete;  3)  Willebrand  bemerkt,  dass  bei  der 
von  ihm  empfohlenen  Methode  die  Schleimhaut  der  Zunge, 
Lippen  und  Nase  von  Krusten  frei  bleibe,  und  diese  An- 
gabe fand  Z.  in  12  seiner  14  Fälle  bestätigt,  lässt  aber 
dahin  gestellt,  wie  weit  die  Iutensität  der  Fälle  oder  die 
therapeutische  Methodo  zu  diesem  Resultate  beigetragen 
haben;  4)  dass  das  Mittel  keinen  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Respirationsorgane  ausübt,  wie  W.  angiebt,  kann 
Z.  bestätigen,  nicht  aber  die  Behauptung,  dass  auch 
die  Gastro  • lutestinalschleiinhaut  von  demselben  nicht 
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afficirt  werde,  da  in  vielen  Fällen  Diarrhöe  und  Er- 
brechen in  Folge  des  Gebrauchs  der  Jodmixtur  eintraten, 
hei  fortgesetztem  Gebrauche  sich  steigerten  und  erst  nach 
Aussetzen  desselben  nachliessen;  5)  dass,  wie  W.  an- 
sriebt, seine  Methode  den  Nachtheil  habe,  dass  bei  der 
Ltefcrvescenz  oft  Collaps  eintritt,  konnte  Z.  nicht  bestä- 
tigen. 

Es  lassen  sich  sonach  bei  der  Jodbehandlung  des 
Typhus  weder  in  der  Gestaltung,  noch  im  dem  Ver- 
laufe der  Krankheit,  noch  endlich  in  den  Nachkrank- 
heiten irgend  welche  Eigenthiimlichkeiten  entdecken, 
die  eben  auf  die  Einwirkung  des  Mittels  zurüekzu- 
führen  wären  und  berechtigten,  demselben  einen  Vor- 
zug vor  anderweitigen  Heilmethoden  und  spcciell  der 
exspectativ-symptomati8chen  cinzuräumcn. 

Ghimshaw  (14)  hat  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Pulses  im  Typhus  mit  dem  Makey- 
schen  Sphygmographen  angestellt  und  als  das  eigent- 
lich Charakteristische  im  Typhuspulse  dio  sehr  geringe 
Spannung  der  Arterienwand  gefunden;  zugleich  mit 
dem  Auftreten  des  Exanthems  macht  sich  diese  Ver- 
änderung im  Pulse  bemerklich,  sobald  die  Flecken  zu 
verschwinden  aufangen,  steigt  dio  Spannung  der  Ar- 
terie und  es  tritt  Dikrotismus  ein,  der  übrigens  mit 
der  beginnenden  Reconvalescenz  sich  meist  wieder 
verliert. 


Anhang 

zu  den  acuten  Infeellonskrankhrllrn. 

Insolation 

(Croup  de  cbaleur,  Sun  stroke.  Bitzscblag). 

1)  Bau  «r  (Nentershausen),  Einig«  IJrinorknn^en  über  dir  Insolation. 
Arch.  für  wlssentch.  Heilk  III.  S I6T.  — 3)  Pasxaucr,  lieber 
Todesfälle  durch  Inautallon,  mit  besonderer  Kuck  .lebt  auf  das 
Vorkommen  in  Armeen.  Vierteljahr,  für  xericliil.  Med.  VI.  Heft 
2.  8.  18*.  — 3}  Wal  Iber,  A„  Von  der  Wirkung  strahlender 
Wirme  «ul  den  tbieriseben  Organismus.  Vorläufig«  Mitth.  Cen- 
tralbl.  für  dio  raed.  Wisaensrh.  No.  49  8.770.  — 4)  Obernier, 
F-.  Der  Hitsschlag.  Nach  neuen  I eobichtungen  und  ausgedehnien 
Versuchen  bearbeitet,  xugleich  ein  Beitrag  stir  normalen  und 
krankhaften  Wärtnebildnng.  8.  J?4  88.  Mit  1 Taf.  Bonn.  — 5t 
Tbnrn  (Worms i,  Zur  Kenntnis«  de»  sogenannten  Sonnenstichs. 
Wiener  met.  Worbensrbr.  No.  19.  60-  — 6)  Gut  on.  Des  acci- 
dents  prodnlts  par  la  chalcnr  dans  rinfanterle  en  marche,  et  de 
leur  augtneutation  dans  les  hsltes  psr  la  positlon  cnurhle  en  hori- 
zontale. Comp»,  rend.  LXV.  No  12.  p.  487.  — 7)  Texter,  H, 
Consldirations  snr  plusieurs  eas  de  mort  subile  obsertis  dans  la 
roer  Rouge  (Juillet,  1862)  Thise.  4.  Montpellier.  1866.  - 8) 
Coote,  H-,  Case  of  ann-stroke,  death  in  fourty  hours.  Lancct. 
Jone  1.  p.  66*. 

Bauer  (1)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Inso- 
lation, welche  am  13.  Jnni  1885  (einem  sehr  heissen 
Tage,  an  welchem  das  Thermometer  Mittag  31  “C.  zeigte, 
dabei  unbedeckter  Himmel,  äusserste  Schwüle  und 
vollkommene  'Windstille  war)  in  seinem  Berufskreise 
(in  Vogclsberg)  vorkamen,  und  zum  Tbeil  zu  seiner 
speciellen  Cognition  gelangten.  — 

Der  erste  Fall  betraf  einen  7jährigon  Knaben,  der 
Vormittags  ganz  gesund  sich  zum  Schlafen  iu  die  Sonne 
gelegt  batte,  bald  darauf  bewusstlos  mit  ängstlichem, 
kurzen  Athmen  gefunden  wurde  und  schucll  darnach 
erlag.  — Ein  zweiter  Fall,  der  in  derselben  Weise 
schleunigst  mit  Tode  endete,  betraf  einen  alten  Mann, 
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der  plötzlich  besinnungslos  niedergestürzt  war.  — Der 
dritte  Fall  betraf  einen  40jährigen  kräftigen  Arbeiter, 
der  Vormittags  mit  Heuinfihcn  beschäftigt  gewesen  war, 
dann  in  der  Sonne  geschlafen  hatte  und  darnach  bei 
dem  Aufladen  des  Heues,  plötzlich  die  Heugabel  fallen 
lassend,  einige  Schritte  wankend  gethan  hatte,  dann  be- 
wusstlos niedergestürzt  und  in  kürzester  Frist  erlegen 
war.  B.  fand  den  Todten  schweisstriefend , die  Haut 
hellrot h (wie  die  eines  Ertrunkenen),  das  Gesicht  etwas 
gedunsen  , Pupillen  normal , Jugularveuen  auffallend 
strotzend,  ebenso  die  Armveuen,  die  röthlich  durchschim- 
mern, die  Glieder  schlaff,  leicht  beweglich.  Es  wurde 
eine  Vennesection  (ohne  zuvoriges  Anlegen  einer  Binde 
am  Arme)  gemacht,  wobei  aus  der  Einstichsöffnung  zu- 
erst schaumiges,  entfärbtes  Blutwasser,  darauf  Luft,  so- 
dann ein  dunkelrothes,  etwa  bohnengrosses  Faserstoff- 
gerinnsel, hinter  demselben  wieder  etwas  Luft  und  schliess- 
lich einige  Tropfen  Serum  sich  entleerten;  der  ganze 
Vorgang  dauerte  etwa  eine  Sekunde,  die  Luft  hatte  kei- 
nen faulichten  Geruch,  der  erste  Strom  von  Serum  und 
Luft  kam  vom  peripherischen,  der  Blutpfropf,  die  nach- 
folgende Luft  und  das  zuletzt  entleerte  Serum  aus  dem 
centralen  Ende.  Dieselbe  Erscheinung  trat  bei  Eröff- 
nung der  V.  mediana  auf,  uur  kam  hier  kein  Gerinnsel, 
und  der  Austritt  von  Serum  und  Luft  geschah  mit  we- 
niger Gewalt.  (Die  Section  wurde  aufgeschoben,  konnte 
aber  12  Stunden  später  nicht  mehr  gemacht  werden, 
weil  bereits  hochgradige  Fäulniss  eingetreten  war.)  — 
Zwei  weitere  Fälle  sollen  an  demselben  Tage  in  jener 
Gegend  bei  Soldaten  vorgekommen  sein,  die  während 
eines  Uebungsmarsches  plötzlich  todt  niederstürzten. 

Der  letzte,  günstig  verlaufene  Fall  kam  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  zur  Beobachtung,  das  seit  dem  Morgen 
die  Wohnung  nicht  verlassen  batte:  Verf.  fand  dasselbe 
besinnungslos  auf  dem  Bette  liegend,  die  Augen  weit 
geöffnet,  Pupillen  starr,  Muud  offen  stehend,  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Halses  aufgetrieben,  reiues  Ahdo- 
initialathmcn,  das  sehr  beschwerlich  und  kurz  war,  Herz- 
schlag kaum  vernehmbar,  Puls  70 — 75  Schläge  mit  bald 
langgedebuten,  bald  kurzen  Wellen,  (fast  pulsus  myurus, 
aber  nicht  regelmässig),  Hauttemperatur  kühl,  Haut  ge- 
rötliet,  von  Schweins  triefend,  Gesicht  massig  geröthet, 
Auscultation  ergiebt  in  der  Lunge  etwas  Schleimrasseln, 
über  d m rechten  Vorhofe  bei  der  Systole  ab  und  zu 
(bei  jeder  S. — 10.  Uerzactiou)  ein  Geräusch,  wie  wenn 
Jemand  Speichel  mit  Luft  niederschlingt,  am  Halse  und 
der  Brust  liellrothe  Roseola.  — Vor  dem  Anfalle  hatte 
sich  die  Kranke  1 — 1}  Stunden  lang  mit  Nähen  beschäf- 
tigt, hatte  sich  dann,  mit  dem  Ausrufe  „ich  ersticke“, 
auf  das  Bett  geworfen,  der  Athcm  war  kurz  geworden 
und  die  Besinnung  geschwunden.  — Es  wurden  nass- 
kalte Abreibungen  des  ganzen  Körpers  gemacht;  nach 
einer  Stunde  war  der  Athein  fast,  normal , nerzschlag 
beschleunigt  (85 — 90',  aber  normal , jenes  Geräusch  go- 
schwunden,  Puls  regelmässig,  aber  sehr  weich,  vollstän- 
dige Besinnungslosigkeit  und  Unempfindlichkeit.  Atu 
nächsten  Morgen  kam  die  Kranke  bereits  zu  B.  und 
theilte  mit,  sie  wäre  Abends  plötzlich  wie  aus  einer 
Ohnmacht  erwacht  mit  starkem  Stirnkopfschmerz,  leich- 
tem Druck  auf  der  Brust  und  grosser  Mattigkeit,  übri- 
gens keine  Erinnerung  an  den  Beginn  und  Verlauf  des 
Anfalles;  sie  klagte  noch  über  etwas  Kopfschmerz  und 
Schwäche,  Roseola  war  noch  vorhanden  und  lebhaft  ge- 
röthet, Herz,  Puls  uud  Respiration  war  normal,  nur  eine 
profuse  aber  leichte  Absonderung  von  der  Brouchial- 
schleimhaut. 

Verf.  findet  in  den  Erscheinungen  des  letzten 
Krankheitsfalles  vollkommen  den  Symptomencomplex, 
welcher  bei  dem  Eintritt  von  Luft  in  die  geöffneten  Ve- 
nen oder  bei  der  spontanen  Gasentwickelung  im  Blute 
beobachtet  wird;  aus  diesem  Umstande,  zusaramenge- 
haltenmitden  an  der  Vene  beobachteten  Erscheinungen 
im  3.  Falle,  in  welchem  sich  höchstens  \ Stunde  nach 
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erfolgtem  Tode  Gas  aus  dem  angestochenen  Gefässo 
entleerte,  schließt  B.,  dass  es  sich  bei  der  Insolation 
um  eine  in  Folge  der  grossen  Hitze  oder  eines  atide- 
deren,  damit  zusammenhängenden  Agens  entstandene, 
schnell  eintretendo  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Entwickelung  von  Gas  in  dem  ohnehin  schon  mit  COa 
überladenen  Blute  handelt. 

Der  von  Coote  (8)  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
Kranken  aus  dein  St  Bartholomew's  - Hospital,  der  am 
!>.  Mai  1867,  einem  sehr  heissen  Tage  (mit  84  Grad  im 
Schatten),  an  welchem  noch  mehrere  Fälle  von  Insolation 
in  London  vorgekommen  sein  sollen,  sich  viel  im  Freien 
bewegt  hatte,  Abeuds  etwas  über  Kopfschmerzen  klagte, 
Nachts  zweimal  nach  Wasser  verlangte,  nach  dem  zwei- 
ten Trinken  das  Wasser  erbrach,  und  Morgens  besinnungs- 
los im  Bette  gefunden  wurde.  Auf  Zuspracbe  öffnete  er 
die  Augen,  streckte  auf  Verlangen  auch  die  Zuuge  her- 
vor, gab  aber  keine  Autwort,  das  Gesicht  war  geröthet, 
Pupille  normal,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  Zunge 
rein,  Puls  1 10,  schwach,  Respiration  oberflächlich,  40  iu 
der  Minute,  Kopf  sehr  heiss  Ordiuation:  Eis  auf  den 
Kopf,  Calomel  mit  Jalappe,  Lavements,  Blasenpflaster  in 
den  Nacken.  — Nachmittags  sehr  unruhig,  Umherwerfeu, 
Rüthung  des  Gesichtes,  die  Haut  noch  immer  mit  Schweiss 
bedeckt.  Puls  135,  unregelmässig,  Respiration  50,  Per- 
cussion des  Thorax  ergiebt  rechts  unten  matten  Ton, 
ebeu  daselbst  hört  mau  feuchtes  Knistern,  Abends  Cou- 
vulsionen,  dio  sich  während  der  Nacht  steigern,  am  näch- 
sten Morgen  der  Tod  Section:  Die  Sinus  und  Gefässe 
der  Hirnhäute  von  Blut  strotzend,  die  ganze  Oberfläche 
des  Gehirns,  besonders  an  der  Basis,  stark  injicirt,  an 
der  Basis  ein  reichlicher  seröser  Erguss,  ebenso  unter 
der  Pia,  Ventrikel  leer,  die  Gehirnsubstanz  an  einzelnen 
Stellen  hypcrämisch.  Brust-  und  Bauchhöhle  wurde  nicht 
geöffuet. 

Tkxikk  (7)  hat  vier  Fälle  von  Insolation  auf  dem 
Transportschiffe  Garonne  am  17.  und  18.  Juli  zu  einer 
Zeit  beobachtet,  als  das  Schiff  auf  der  Uebcrfahrt  von 
Suez  nach  Saigon  im  rothen  Meere  etwa  in  2l)J  N.  B. 
segelte.  — 

Der  erste  Fall  betraf  eine  geistliche  Dame,  die  am 
17.  früh  über  etwas  Kopfschmerz  und  Mageudruck  klagte, 
auf  ein  Brechmittel  sich  etwas  besser  befand,  Abends 
i)  Uhr  plötzlich  besinuungs-  und  empfindungslos  nieder- 
stürzte, dabei  Blässe  des  Gesichtes,  schwacher  Puls,  ver- 
langsamtes Athmen,  nach  40  Miuuten  der  Tod.  — Der 
zweite  Fall  kam  bei  einem  Marinebeamteu  vor,  der  sich 
aus  der  Kajüte,  welche  er  gemeinschaftlich  mit  12  Offi- 
zieren benutzte,  in  die  Apotheke  begab,  um  sich  dort  auf 
ein  Sopba  niederzulegen ; wenige  Stunden  darnach  colla- 
birt  er  plötzlich,  mitten  in  einer  Unterhaltung  und  er- 
liegt nach  35  Miuuten  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  joue  Dame.  — Am  Abende  desselben  Tages  wird  oiu 
anderer  höherer  Beamter,  ein  rüstiger  Mann,  der  den 
Tag  über  in  dem  Faux-pont  (Verdeck  über  den  Batterien) 
zuzubringen  gewöhnt  war,  plötzlich  von  wüthendem  De- 
lirium befallen,  wenige  Miauten  später  sinkt  er  zusam- 
men, es  treten  dieselben  Erscheinungen,  wie  in  den  vo- 
rigen beiden  Fällen  ein,  und  nach  25  Minuten  erfolgt 
der  Tod.  — Der  vierte  Fall  eudlich,  der  iu  derselben 
Zeit,  wie  der  letztgenannte , auftrat,  betrifft  einen  jungen 
Offizier;  er  endete  unter  den  zuvor  geschilderten  Erschei- 
nungen schon  nach  20  Minuten  tödtlich. 

Abgesehen  von  der  enorm  hohen  Temperatur,  wel- 
che zur  Zeit  des  Auftretens  dieser  Fälle  herrschte  (sic 
betrug  auf  dem  Schiffsdccko  im  Schatten  39",  im 
Schiffsräume  45rt,  erst  nach  9 Uhr  Abends  trat  Ab- 
kühlung ein),  legt  Verf.  bezüglich  der  Pathogenese 
ein  besonderes  Gewicht  auf  die  enormo  Ueberfüllung 
des  Schiffes,  auf  welchem  nicht  weniger  als  über  1000 


Menschen,  23  Pferde  und  80  Esel  zusammengedrängt 
waren,  und  sich,  namentlich  in  der  Nähe  der  Thier- 
ställe, eine  entsetzliche  Atmosphäre  entwickelt  hatte. 
Uebrigens  beschränkte  sich  das  Leiden  nicht  bloss  auf 
dio  zuvor  genannten  4 tödtlich  abgelaufenen  Fälle, 
sondern  Verf.  beobachtete  in  den  nächsten  Tagen  noch 
eine  grosse  Zahl  weniger  schwerer  Erkrankungen  der- 
selben Art,  die  auf  den  äussorlichen  Gebrauch  von 
Kälte  glücklich  endeten.  Beachtenswerth  ist  noch  der 
Umstand,  dass  jene  4 Erlegenen  durchaus  nnthätig  ge- 
wesen waren,  und  die  verderbliche  Neigung  gehabt 
hatten,  den  Tag  über  im  Schiffsräume  zuzubringen.  - 
Tkxikk  ist  der  Ueberzeugung,  dass  Insolation  wesent- 
lich die  Folge  von  Lungen-,  weniger  von  Gehirnhy- 
perämie ist,  dass  nicht  sowohl  die  dirocte  Einwirkung 
der  Sonne,  sondern  hohe  Temperatur  die  eigentliche 
Ursache  der  Krankheit  abgiebt,  und  dass  der  Genuss 
spirituöser  Getränke,  Excesse  mannigfacher  Art,  langes 
Schlafen,  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen,  zu 
warme  Bekleidung  wesentlich  praedisponirend  wirken. 
Nicht  immer  tritt  die  Kraukheit  sogleich  nach  Einwir- 
kung der  heissen  Sonnenstrahlen  auf  den  Körper,  ge- 
wöhnlich erst  mehrere,  zuweilen  erst  24  Stunden  dar- 
nach auf.  Die  vom  Verf.  empfohlene  Prophylaxe  auf 
Schiffen  geht  aus  der  von  ihm  gegebenen  Auseinan- 
dersetzung der  Krankheitsursachen  hervor;  vor  allen 
Dingen  verlangt  e^,  ‘dass  eine  Ueberfüllung  des  Schif- 
fes und  das  Zusammendrängen  zahlreicher  Individuen 
in  die  einzelnen  Schiffsräume  vermieden  werde. 

Thcrn  (5)  hat  im  Feldzuge  des  Jahres  1866  viel- 
fach Gelegenheit  gehabt,  Fälle  von  Insolation  zn  beo- 
bachten, und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Krankheit  nicht,  wie  von  einzelnen  Seiten  behaup- 
tet, auf  einer  CO , -Vergiftung,  sondern  auf  einer 
(passiven)  Gehimhyperämio  beruht,  welche  unter  den 
Erscheinungen  von  Gehirnreizung  oder  Depression  ver- 
laufend, zuweilen  plötzlich,  und  während  die  Truppen 
noch  auf  dem  Marsche  waren,  andere  Malo  aber  auch 
erst  später  auftrat,  nachdem  sie  bereits  in’s  Quartier 
gekommen  waren.  In  einzelnen  Fällen  prävalirten 
mehr  die  Erscheinungen  von  Lungenhyperämie.  Die 
meisten,  selbst  desperatesten  Anfälle  verschwanden  in 
kurzer  Zeit  vollständig  unter  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  über  den  Kopf,  kalten  Begicssungen  nnd 
Beobachtung  von  Ruhe  in  kühlen  Räumen.  Verf.  glaubt 
nicht,  dass  die  Gehirn-,  resp.  Lungenhyperämie  die 
unmittelbare  Folge  der  hohen  Temperatur  ist;  erhält 
es,  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Fälle  von  In- 
solation, wenigstens  in  unsern  Gegenden,  stets  (?  Ref.) 
erst  nach  grösserer  Muskelthätigkoit,  resp.  körperlichen 
Anstrengungen  bei  hoher  Temperatur  ointreten,  für 
wahrscheinlicher,  dass  eine  Schwächung  des  Organis- 
mus die  Ursache  jener  Hyperämie  bildet,  und  dafür 
eben  spricht  der  Umstand,  dass  schon  die  blosse  Ruhe, 
selbst  in  der  Sonnenhitze,  meist  für  die  Wiederher- 
stellung der  Erkrankten  ausreicht.  (?  Ref.) 

Guyon  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
den  Erfahrungen , welche  in  der  französischen  Armee 
während  des  Feldzuges  1859  in  Italien  (wo  in  der  Di- 
vision des  General  Antemarro  in  einer  Stärke  von 
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12000  Mann  im  Juli  bei  dem  Uebergange  über  den 
Mincio  2000  Mann,  sowohl  Offiziere  wie  Gemeine,  von 
Insolation  befallen  wurden  und  von  diesen  2(3  erlagen) 
und  in  Algier  über  das  Auftreten  von  Insolation  ge- 
macht worden  sind,  die  Affoction  sich  keineswegs  nur 
auf  die  Truppen  beschränkt,  sondern  auch  die  I.ast- 
thiere,  das  Schlachtvieh  und  die  Hunde,  welche  den 
Truppen  folgen,  derselben  unterworfen  sind,  dass  fer- 
ner der  Infanterist  auf  dem  Marsche  bei  hohen  Hitze- 
graden nicht  bloss  der  Sonnenwärac  ausgesetzt  ist, 
sondern  dass  auch  die  von  ihm  selbst  producirte  Wärme 
(in  Folge  von  Muskelthätigkeit  bei  der  Bewegung  und 
dem  Tragen  einer  beträchtlichen  Last)  auf  seinen  Kör- 
per zurückwirkt,  und  endlich , dass  die  Gefahr  für  die 
bei  hoher  Temperatur  marschirenden  Truppen  bedeu- 
tend gesteigert  wird,  wenn  sich  dieselben  auf  den 
Halteplätzen  an  die  Erde  zum  Ruhen  niederlegon, 
indem  die  Temperatur  unmittelbar  über  dem  Bo- 
den in  Folge  der  strahlenden  Wärme  höher  ist  als 
5 — 6'  oberhalb  desselben.  Aus  den  hier  angeführten 
Verhältnissen  orklärt  sich  die  Thatsache,  dass  unter 
der  Cavallerie  üheraus  selten  Fälle  von  Insolation  Vor- 
kommen (?  Ref.);  einmal  marschirt  die  Cavallerie 
niemals  in  so  eng  geschlossenen  Reihen,  als  die  In- 
fanterie, sodann  bewegt  sic  sich  in  einer  etwas  höheren 
Luftschicht  als  diese  und  endlich  hat  sie  weniger  zu 
tragen,  resp.  sie  entwickelt  eine  geringere  Muskel- 
thätigkeit. Es  kommt  hierzu  noch  der  Umstand,  dass 
der  Cavallerist  auf  den  Halteplätzen  im  Schatten  sei- 
nes Pferdes  einen  Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen 
findet,  während  der  Infanterist  sich  auch  da  nicht  dem 
erhitzenden  Einflüsse  der  Sonne  zu  entziehen  vermag, 
bei  allem  übrigens  voraus  gesetzt,  dass  es  sich  um  einen 
Marsch  in  einer  absolut  kahlen,  jedes  Schutzes  ent- 
behrenden Landschaft  handelt. 

Obkjrkier  (4),  der  den  Gegenstand  monographisch 
bearbeitet,  jedoch  keine  weitoron  eigenen  Beobach- 
tungen über  denselben  gemacht  hat,  als  die,  welche 
ihm  die  Section  bei  vier  an  Insolation  in  der  Näho 
von  Bonn  erlegenen  Soldaten  geboten  hat,  erklärt, 
dass  weder  die  Erscheinungen  intra  vitam,  noch  der 
Sectionsbefund  in  diesen  Fällen,  noch  die  bisher  in 
der  Literatur  gebotenen  Thatsacben  genügten,  zu  ei- 
ner klaren  Einsicht  in  die  Natur  des  Processes  zu  ge- 
langen, und  dass  er  daher  den  Weg  des  Experiments 
an  Menschen  und  Thieron  eingeschlagen  hat,  um  in 
das  bis  jetzt  so  dunkel  gebliebeno  Gebiet  Aufklärung 
zu  bringen. 

Aus  jenen  4 vom  Verf.  selbst  beobachteten  Fällen 
sind  zunächst  folgeude  Momente  als  die  bomerkouswer- 
thesten  hervorzuheben;  sie  betrafen  4 Soldaten,  welche, 
einem  grösseren  Truppeutheilo  angehörig,  mit  demselben 
auf  einem  sonnigen  und  staubigen  Terrain  bei  nur  kur- 
zen Ruhepausen  uud  bei  eiuer  Temperatur  von  31,2  Gr. 
Cels.  im  Schatten  und  grosser  Schwüle  manövrirt  batteu; 
bei  zwei  derselben  trat  die  Affectiou  plötzlich  auf,  einer 
litt  kurze  Zeit  au  einem  acuten  Delirium  in  Form  von 
Gesichts-  und  Gehörs  - llallucinationen,  ein  anderer  an 
Kopfschmerz  und  Schwindel  vor  Ausbruch  der  charakte- 
ristischen Erscbeinungeu : plötzliches  Zusammenstürzen, 
cyanotische  Färbung  des  Gesichtes,  heisse  Haut,  vollstän- 
diger Verlust  des  Bewustseins,  verengte  Pupille,  Couvul- 
sjonen  (in  3 Fällen),  Erbrechen  (ebenfalls  in  3 Fällon), 


tiefes,  stöhnendes,  später  röchelndes  Athmcn  und  be- 
schleunigter, sehr  kleiner,  später  intermittirender  Puls; 
Reizmittel,  Kälte  und  Ableitungen  erweisen  sich  erfolg- 
los; die  Section  ergab:  Erhebliche  Leichenstarre,  schneller 
Eintritt  von  Zersetzung,  die  Kopfschwarte  blutreich,  zwei- 
mal blutige  Extravasate  unter  der  Galea,  Gehirn-  und 
Uückenmarkhäute  stark  venös  iujicirt,  Gehirn  consisteut, 
auf  der  Schnittfläche  matt  glänzend,  mit  vielen  Blut- 
puukten,  Serum  spärlich,  iu  2 Fällen  etwas  blutig  tin- 
girt,  Lungen  sehr  hyperämisch,  lufthaltig,  in  den  Bron- 
chien schaumiges  Serum,  im  Pericardium  etwas  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit,  das  Herz  von  dünnflüssigem  Blute 
strotzend  gefüllt,  das  Blut  vou  saurer  Reaction  und 
violett-rother  Färbung;  die  farblosen  Blutkörperchen  ver- 
mehrt (1  : SO— 100,  wie  Verf.  glaubt,  die  Folge  einer 
theil weisen  Zerstörung  der  rothen),  im  Blute  Harnstoff 
nachweisbar,  Magen  aufgetrieben,  einmal  blutig  suffundirt, 
Harnblase  leer,  Leber,  Milz,  Nieren  normal. 

Auf  diese  Beobachtungen  und  anderweitig  bekannt 
gewordene  Thatsachcn  über  die  Erscheinungen  bei  In- 
solation intra  vitam  und  post  mortem  gestützt,  stellte 
sich  Verf.  folgende  Fragen  für  eine  experimentelle 
Beantwortung:  1)  Istdie  Gegenwart  eines  giftigen  Stof- 
fes in  der  Blutmasse  und  specicll  von  Harnstoff,  oder 
seinem  Zersetzungsproducte,  kohlensaurem  Ammoniak, 
ein  wesentliches  Moment  in  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit? 2)  Istdie  hei  der  Insolation  constant  beobachtete 
Temperatursteigerung  lediglich  die  Folge  der  hohen 
Lufttemperatur  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  erfolgt 
die  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Individuums  un- 
ter den  genannten  Verhältnissen  lediglich  dadurcl», 
dass  die  Wärmeabgabe  bei  demselben  verringert  oder 
aufgehoben  ist?  3)  Welchen  Einfluss  üben  forcirte 
Körperbewegungen  auf  die  Körpertemperatur?  — Zur 
Beantwortung  dieser  Fragen  stellte  Verf.  zuerst  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden 
über  den  Einfluss  an,  welchen  eine  allmälige  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  sic  umgebenden  Atmos- 
phäre auf  dieselben  äussert.  Zu  diesem  Zwecke  con- 
struirtc  er  einen  zweckentsprechenden  Apparat,  bei 
welchem  jede  Fehlerquelle  möglichst  ausgeschlossen 
war  (bezüglich  der  Construction  desselben  muss  Ref. 
auf  das  Original  verweisen),  die  Temperatur  des  Thio- 
rcs  konnte  durch  die  Glaswände  des  Kastens  von  ei- 
nem Thermometer  abgelescn  werden,  welches  dem 
Thicrc  in  den  After  gelegt  war.  — Die  Resultate  die- 
ser Untersuchungen  an  23  Vorsuchsthieren  waren 
folgende : 

Im  Anfänge  des  Versuches,  bei  langsamer  Steigerung 
derTemperatur  im  Versuchsraume  pflegt  die  Temperatur  des 
Thicres  etwas  (bis  0.4°  C.)  zu  fallen.  Demnächst  (bei  30 — 
35°  0)  tritt  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  ein, 
welche  nicht  Folge  einer  erhöhten  Wärmeprod  uction, 
sondern  der  Behinderung  d»r  Wärmeabgabe,  ira  Allge- 
meinen übrigens  entsprechend  der  Zunahme  der  Lufttem- 
peratur ist.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Temperatur 
des  Thicres  bis  auf  4(3,2"  steigern,  ehe  der  Tod  eintritt, 
gewöhnlich  aber  erfolgt  derselbe  schon  bei  44  —45°  , so 
dass  Verf.  diese  Temperatur  von  44°  als  die  höchste  be- 
zeichnen zu  dürfen  glaubt,  welche  man  dem  thierischen 
Organismus  , ohne  ihn  zu  zerstören,  bieten  kann.  Im 
Aufauge  des  Experimentes  scheinen  die  Thiero  sich  be- 
haglich zu  fühlen,  sobald  die  Eigenwärme  die  Höhe  von 
40  — 41°  erreicht,  werden  sic  unruhig,  sie  athmen  schneller 
(bis  200  Athemzüge  in  der  Minute),  die  Pulsfrequenz 
steigt,  die  Thicre  fangen  an  ängstlich  umberzulaufen,  sie 
strecken  die  Beine  in  der  Ruhe  von  sich;  der  Kopf 
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macht  baumelnde  Bewegungen,  schliesslich  treten  (bei 
43.5 — 44°)  Convulsionen  ein,  die,  inehr  oder  weniger 
heftig,  selten  ganz  fehlen,  das  Thier  hat  dabei  meist 
allen  Tonus  verloren,  die  Athmung  wird  seltener,  unge- 
wöhnlich tief,  das  Thier  wird  cyauotisch  und  unter  leich- 
ten Zuckungen,  oft  schnappenden  Bewegungen  der  Kie- 
fer tritt  der  Tod  ein  Bei  frei  im  Versuchsraume  sich 
bewegenden  Thieren  lassen  sich  die  drei  Stadien  der 
Unruhe  mit  beschleunigter  Respiration,  den  Couvulsionen 
und  der  terminalen  Paralyse  deutlich  unterscheiden  — 
Die  Exspirationsluft  der  Thiere  wurde  in  den  verschie- 
denen Stadien  auf  Ammoniak  untersucht,  allein  die  Re- 
action  war  nie  sehr  deutlich,  und  nicht  constant,  bei 
den  höchsten  Temperaturen  nicht  deutlicher,  als  im  An- 
fänge der  Versuche.  — Bei  Eintritt  des  Todes  zeigte 
das  Herz,  statt  kräftiger  Contractionen , fibrilläre,  an- 
scheinend rhythmische  Zuckungen;  im  Hirn  fand  sich  kein 
Eiweiss,  mitunter  Spuren  von  Zucker  Bei  der  Section 
fand  man  das  Herz  im  Zustande  der  Dilatation  (beson- 
ders rechts),  Lungen,  Hirn  und  Leber  blutreich,  das 
Blut  dunkel , sogleich  nach  der  Entleerung  zu  einem 
festen  Coagulum  gerinnend,  enthielt  meist  Harnstoff,  zu- 
weilen nur  in  Spuren.  Nirgends  waren,  auch  nicht  ver- 
mittelst der  mikroskopischen  Untersuchung  parenchyma- 
töse Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  nachweisbar. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  über  das  Verhalten  der  Körper- 
wärme des  Menschen  bei  verschiedener  Lufttemperatur  zeigt, 
«lass  wenn  die  äusseren  Bedingungen  für  Wärmestrahlungzu- 
nehmen, die  Temperatur  nicht  fällt,  sondern  steigt,  und 
eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  über  den  Einfluss  der 
Körperbewegung  auf  die  Temperatur  des  Menschen  ergab 
als  Resultat,  dass,  wenn  dieselbe  ein  gewisses  Maas* 
überschreitet  und  eine  gewisse  Zeit  überdauert,  sie  die  Kör- 
pertemperatur unter  beträchtlicher  Zunahme  der  Puls- 
und  Athmungsfrequonz,  erheblich  zu  .steigern  vermag. 

Ans  einer  Zusammenstellung  und  Vergleichung 
dieser  an  Thieren  und  Menschen  angestellten  Ver- 
suche und  der  Verhältnisse,  unter  welchen  Insolation 
zu  Stande  kommt  und  verläuft,  glaubt  0.  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  bei  denselben  um  durch- 
aus analoge  Zustände  und  Vorgänge  handelt;  er  weist 
nach,  dass  Insolation  nur  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  Lufttemperatur  die  Körperwärme  schon  an  sich 
zum  Theil  erheblich  übersteigt,  dass  die  körperliche 
Bewegung  (beim  Marschiren,  Arbeiten  u.  s.  w.)  zu 
dieser  Steigerung  der  Eigenwärme  noch  beiträgt, 
während  gleichzeitig  der  Wasserreichthum  der  Luft  (bei 
hohem  Thermometerstande)  und  Windstille  neben  man- 
gelhafter Wasserzufnhr  die  Wärmeabgabe  von  Seiten  des 
Körpers  wesentlich  vermindert,  und  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse dieses  Momentes  (der  abnorm  gesteigerten  Kör- 
pertemperatur) die  den  Hitzschlag  charakterisirende 
Reihe  von  Erscheinungen  auftritt,  welche  in  ihren 
Hauptzügen  das  Bild  jener  Gruppe  von  Zufällen 
trägt,  welche  bei  künstlich  insolirten  Thieren  beob- 
achtet worden  ist.  Es  handelt  sich  demnach  bei  Inso- 
lation zunächst  um  eine  durch  abnorm  hoho  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  bedingte  Herzparalyse, 
welche  secundär  Hirn-  und  Lnngenhypcrämie  veran- 
lasst; sodann  dürfte  die  Temperatursteigerung  an 
sich  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Functionen  des 
Centralnervensystems  äussern,  und  schliesslich  lässt 
sich  nicht  wohl  daran  zweifeln,  dass  eine  durch  dio 
Hitze  bedingte  Decomposition  dos  Blutes  ebenfalls  ei- 
nen Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  Symptomcn- 
complexes  hat;  namentlich  kommt  hier  der  bei  Insolation 
nachgowiesene  (relativ  bedeutende)  Gehalt  des  Blutes 


an  Harnstoff  in  Betracht,  dessen  Anhäufung  im  Blute 
sich  erklärt  einerseits  aus  der  reichlicheren  Production 
(bei  gesteigerten  Oxydationsvorgängen  in  Folge  der 
höheren  Blutwärmc  und  der  erhöhten  Muskelaction),  an- 
dererseits aus  der  verminderten  Abfuhr  desselben  durch 
die  Nieren,  deren  Thätigkeit  bei  Insolation  notorisch 
suspondirt  ist;  übrigens  verwahrt  sich  0.  gegen  die 
Deutung  der  Affection  als  einer  einfachen  urämischen 
Vergiftung. 

Aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  den  klini- 
schen Bildern,  welche  von  Insolation  entworfen  sind, 
will  0.  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  asthenische, 
wo  die  Steigerung  der  Eigenwärme  meist  schon  früh- 
zeitig einen  Collaps  herbeiführt,  und  eine  athenische 
Form,  bei  der  sich  die  Eigenwärme  allmälig  bis  zu  be- 
deutender Höhe  steigert,  und  der  Anfall  dann  plötzlich 
mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Reaction  aller  Organ- 
systeme erfolgt.  In  dem  einen  Falle  findet  man  den 
Kranken  bloich,  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Tempera- 
tur der  Haut  dem  Gefühle  nach  kaum  erhöht,  im  an- 
dern das  Gesicht  geröthet,  die  Augen  injicirt,  tiefes, 
keuchendes  Athmen,  Convulsionen,  Delirien  u.  s.  w. 

In  der  Therapie  spielt  die  Prophylaxe  die  Haupt- 
rolle; keine  Krankheit,  erklärt  Verf.,  lässt  sich  in  un- 
seren Breiten  vielleicht  so  sicher  verhüten,  wie  gerade 
Insolation  und  eine  genaue  Berücksichtigung  der  wohl 
bekannten  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Affection 
notorisch  entsteht,  giebt  die  Norm  für  das  vom  Verf. 
ausführlich  besprochene  prophylaktische  Verfahren.  - 
Für  die  Behandlung  des  Anfalles  empfiehlt  er  bei  der 
asthenischen  Form  kühle  Lagerung  des  zweckentspre- 
chend entkleideten  Kranken,  äussere  Reizmittel,  bei 
hoher  Temperatur  und  mehr  kühler  Haut  kalte  Ucber- 
giessnngen  mit  folgenden  Abreibungen  des  Körpers, 
und  sobald  sich  der  Puls  hebt,  laue  Getränke  (lau- 
warmen Grog)  zur  Anregung  der  Schweiss-  und  Ham- 
secretion,  bei  der  sthenischenForm  dieselbe  Rücksicht 
in  Bezug  auf  die  kühle  Lagernng,  wobei  sich  aber 
(zur  Vermeidung  gesteigerter  Hirnhyperämie)  eine 
mehr  sitzende  Stellung  empfehlen  durfte,  bei  kleinem 
Pulse  innerlich  Excitantien,  kalte  Waschungen  des 
Kopfes,  Gesichtes  und  der  Brust  (wobei  jedoch  vor 
eiskaltem  Wasser  gewarnt  wird,  indem  dadurch  cen- 
trale Fluxionen  hervorgerufen  werden  könnten),  bei 
stockender  Athmung  und  steigender  Cyanose  einen 
Aderlass,  und  wenn  man  auch  damit  nicht  reussirt, 
Tracheotomie  behufs  Einleitung  der  künstlichen  Re- 
spiration, oder  endlich  kalte  Begiessungen , um  die 
Athmung  rcflectorisch  anzuregen.  Die  weitere  Be- 
handlung des  ins  Leben  zurückgerufenen  Kranken 
wird  selbstredend  eine  symptomatische  sein. 

Walther  (3)  hat  an  verschiedenen  Thieren  (Ka- 
ninchen, Hunden,  Sumpfschildkröten  und  Fröschen) 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  strahlender 
Wärme  auf  den  thierischen  Organismus 
(als  Fortsetzung  früherer  in  den  Bulletins  der  Peters- 
burger Academie  XI.  17-22  veröffentlichter  Versuche) 
angestellt;  er  ist  dabei  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
der  tbierischc  Körper  ein  sehr  energischer  Wärmean- 
sammler  ist,  dass  er  die  strahlende  Wärme  absorbirt 


Digitized  by  Google 


A.  HIRSCH,  ACUTE  INFKCTIONSKRANKHKITKN. 


277 


and  diese  ihn  viel  mehr  erwärmt,  als  die  mitgctheilte 
and  dass  sie  ihn  tödtet,  weil  seine  Initial  wärme  so 
hoch  ist,  dass  schon  eiu  Zusatz  von  11,  ja  von  5-6  0 
(resp.  bei  44  — 46  0 C.)  das  Muskel-  und  Xervenleben 
vernichtet.  Verf.  schliesst  aus  der  Aehnlickheit  der 
Erscheinungen,  dass  die  bei  Menschen  beobachtete  In- 
solation in  derselben  Weise  auf  die  Wirkung  abnormer 
Wärmeabsorption  zurückzuführen  ist. 


Passaubr  (2)  kommt  in  seiner  kritischen  Erörte- 
rung der  bisher  über  Insolation  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  zu  der  Ueberzeugung , dass  die  Krankheit 
weder  auf  Entzündung,  noch  auf  einer  rein  nervösen 
Erschöpfung,  noch  endlich  auf  einer  urämischen  oder 
kohlensauren  Vergiftung,  sondern  auf  zymotischer 
Infection  beruht. 


Acute  Exantheme 


bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  HENOCH  iu  Berlin. 


1.  Acute  Exantheme  in  Allgemeinen. 

1)  Kieenechitx.  J , Einig«  B«ol>»rlitung«n  über  acute  Exantheme 
Im  Klndeealter.  .lahrb.  für  Kinderbeilk.  VIII.  Heft  4.  1866.  — 
2)  Hohn,  M.,  Ueber  das  gleichseitige  Vorkommen  tweler  acuten 
Exantheme  an  einem  und  demselben  Individuum  und  über  das 
Erythema  variolosum.  Wiener  rned.  Wnchenscbr.  p.  644  uff.  — 
3;  Laririire,  Compte  rendu  dune  6pid4rale  de  fixeres  erup- 
tives, qul  a regni  daus  la  garnison  de  Bordeaux.  Her.  de  m4m. 
de  mid.  rallit-  Juillet. 

Eisknschitz  (1)  theilt,  mit  Rücksicht  auf  zwei  von 
Monti  (Lehrb.  f.  Kindcrheilk.  1866.  2.)  beschriebene 
zweifelhafte  Fälle  ein  paar  eigene  Beobachtungen 
mit,  welche  er  für  geeignet  hält,  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte,  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen zweier  acuter  Exantheme  in 
einem  und  demselben  Individuum  hinzulenken.  Der 
erst«  Falle  betrifft  ein  vierjähriges  Kind,  bei  welchem 
un  6.  Tage  eines  scheinbar  unzweifelhaften  Mascru- 
processes  plötzlich  Variola  confluens  mit  rasch  tödt- 
licbem  Ausgange  erschien.  Man  hatte  es  hier  demnach 
nicht  mit  Masern, sondern  mit  der  sogenannten  Rose- 
ola variolosa  zu  tbun  gehabt.  Bedenklicher  ist 
der  zweite  Fall,  den  der  Beobachter  (Unterhölzer) 
in  der  That  für  eine  Combination  der  Morbilli  mit 
Variola  erklärte.  Bei  einem  dritten  (15  Monate  alten) 
Kinde  erschien  am  8.  Tage  der  Pocken  ein  diffusscs 
Scharlachexanthem  mit  Angina,  Oedemen  und 
Albuminurie,  welches  nach  4 Tagen  unter  Sopor  tödt- 
lich  ablicf. 

Auch  Kohn  (2)  spricht  sich  in  Betreff  der  beiden 
von  Monti  mitgetheilten  und  als  Combination  von 
Masern  und  Scharlach  mit  Varicellen  gedeuteten 
Fälle  dabin  aus,  dass  diese  Deutung  unrichtig  war, 
vielmehr  im  ersten  Falle  eine  Varicella  mit  Rose- 
ola variolosa,  im  zweiten  eine  Variola  vera 
mit  Erythema  variolosum  stattgefi  nden  habe. 
Daran  knüpfen  sich  einige,  grösstentheils  aus  Hkbra's 


Schriften  schon  bekannte  Erörterungen  über  die  den 
Blattemprocess  begleitenden  Erytheme  uud  Roseola- 
forrnen,  welche  in  der  hämorrhagischen  Form  der  Pok- 
ken  ihre  grösste  In-  und  Extensität  zu  erreichen  pfle- 
gen. Ref.  muss  dem  Verf.  in  seiner  Deutung  jener 
Fälle  beistimmen,  erinnert  aber  daran,  dass  die  An- 
sicht Hkbra’s  von  der  Identität  der  Varicellen  mit  der 
Variola  doch  jetzt  kaum  mehr  haltbar  ist,  im  ersten 
Falle  daher  nur  von  einer  Roseola  „varicellosa“  die 
Rede  sein  dürfte. 

Larivikrk  (3)  berichtet  über  eine  Epidemie  acu- 
ter Exantheme,  die  sich  seit  4 Jahren,  immer  in 
den  letzten  Monaten  des  Jahres,  unter  der  Garnison 
von  Bordeaux  bemerkbar  machte.  Auch  1866  kamen 
um  dieso  Zeit  46  Fälle  von  Masern,  5 von  Variola,  und 
1 Scharlach  vor.  Die  M asernepidemie  war  in  der 
ersten  Hälfte  sehr  gutartig,  während  in  der  zweiten 
zahlreiche  und  heftige  Complicationen  und  Naclikrank- 
heiten  auftraten,  besonders  fieberhafte  gastrische  Ka- 
tarrhe, Pneumonie,  Erysipelas  gangraenosum,  Darm- 
blutung. Die  an  3 Kranken  angestellten  Messungen 
ergaben  im  Beginne  der  Krankheit  das  Maximum  der 
Temperatur  (39  -4<P  ).  Ein  paar  Mal  wurden  Otitis, 
Parotidenbildung  und  Neuralgia  supraorbitalis  beobach- 
tet. Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Blutung  aus 
demselben  war  nicht  selten.  Der  Verf.  sucht  den 
Grund  der  jährlichen  Epidemie  in  der  um  die  erwähnte 
Zeit  eintretenden  Ueberfüllung  der  Casernc  mit  Reser- 
visten, die  noch  nicht,  wie  die  andern  Soldaten,  in  dem 
neuen  Aufenthaltsorte  acclimatisirt  sind. 

II.  Scharlach. 

1)  Eiserne  hitx.  J.,  Upbcr  da*  Verhältnis»  der  Nierenerkrankung 
xutn  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  VIII.  2.  Wien  1866.  — 
i)  Wagner,  E.,  Beitrag  tor  pathologischen  Anatomie  des 
Scharlach«.  Arch.  d.  Heilk.  Heft  3.  p.  262.  - 3)  Hall  Curtl* 
Ca»e»  of  scarlatina  with  tablas  of  temperaturo  and  pulse  ränge. 
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Bo»t-  raed.  *nd  »iirp.  Journ.  26.  Dec.  — 4)  North,  N.,  On  the 

preTCDtion  «nd  treatment  of  »c»rlatin».  Now  York  med.  rec^rd  H. 

No.  40 

Eisknschitz(I)  gelangte  durch  eine  Reihe  von  Harn- 
untersuchungen zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nieren - 
affection  zum  Scharlach  in  demselben  Verhält- 
niss  steht,  wie  der  respiratorische  Katarrh  zu  den  Ma- 
sern. Es  giebt  nach  ihm  keine  Scarlatina  ohne  Katarrh 
der  Hamcanälchen , der  schon  da  nachzuweisen  war, 
wo  das  Exanthem  noch  nicht  volle  12  Stunden  bestand. 
Derselbe  kann  als  solcher  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  fertbestehen  oder  der  Ausgangs- 
punkt der  < igentlichGnBmoHT’schen  Nierenerkrankung 
werden.  Im  ersten  Falle  kann  die  Albuminurie  durch- 
aus fehlen,  doch  scheint  dies  im  Allgemeinen  ausserst 
selten  zu  sein,  indem  wohl  bei  den  meisten  Kranken 
vorübergehend  und  in  geringer  Menge  Eiweiss  im 
Harne  vorkommt.  Der  Verf.  bediente  sich  zur  Unter- 
suchung dos  letzteren  der  Von  kl’ sehen  Methode,  in- 
dem er  den  Urin,  auch  wenn  er  ganz  klar  war,  zuerst 
filtrirte  und  den  Rückstand  mikroskopisch  prüfte,  ln 
einzelnen,  complicationsfreien  Fällen  fand  er  schon 
am  1.  und  2.  Krankheitstage  Albumen  im  Harn,  wel- 
ches später  völlig  verschwand.  Der  Rückstand  auf 
dem  Filtrum  ergab  immer  deutlich  Zeichen  des  Nieren- 
katarrbs,  nämlich  Schleim,  und  reichliche  Mengen  von 
Detritus  unter  dem  Mikroskope  (isolirte  verfettete 
F.pithclien  und  Epithelschläuchc).  Dabei  oft  leichte 
Trübung  des  Harns  beim  Kochen.  So  lange  dieser 
Katarrh  dauert,  kann  der  Kranke  nicht  als  völlig  ge- 
nesen betrachtet  werden,  zumal  häufig  auch  soge- 
nannte Fibrincylindcr  im  Rückstände  erscheinen,  der 
Albumengehalt  zunimmt  und  schliesslich  die  bekannten 
Erscheinungen  der  BnioHT’schen  Affection  mit  Oedein 
u.  s.  w.  sich  entwickeln  können.  Verf.  ist  desshalb 
für  eine  sehr  vorsichtige  Haltung  während  der  Recon- 
valescenz  und  räth,  laue  Bäder  schon  während  der 
Desquamation,  nicht  erst,  wie  üblich,  nach  Vollendung 
derselben  nehmen  zu  lassen. 

Waguer  (2)  fand  in  2 Fällen  bei  einem  1 7 jähri- 
gen  Jünglinge  und  einem  9jährigen  Knaben,  welche  an 
Scarlatina  gestorben  waren,  exquisite  lymphatische  Neu- 
bildungen, sogen.  Lymphome,  in  der  Leber  und  Mil  z, 
im  ersten  Falle  auch  in  den  Nieren  und  im  Dünndarme. 
Dieselben  erschienen  makroskopisch  in  Form  zahlreicher 
weisser  Körnchen,  welche  die  betreffenden  Organe  durch- 
setzten, neben  welchen  iudess  noch  zahlreiche  mikrosko- 
pische Zellen-  und  Kernhäufchen,  namentlich  in  der 
Dünndarmschleimbaut,  vorkamen.  Diese  war  von  den 
letzteren  so  durchsetzt,  dass  daneben  keine  Spur  von 
Faserung  sichtbar  war.  Im  zweiten  Falle  war  der  Tod 
an  consccutiver  Diphtheritis  erfolgt 

North  (4)  empfiehlt  bei  Scarlatina  anginosa 
und  diphthcritica  dringend  seine  »Chlor- 
mischung,“  welche  er  auf  folgende  Weise  bereiten 
lässt:  In  eine  Pintflaschc  werden  10  Gran  Chlorkaii 
und  1 Drchm.  Acid.  muriat.  gethan,  nach  einer  Minute 
mit  1 Unze  Wasser  geschüttelt,  dann  eino  kurze  Zeit 
ruhig  stehen  gelassen  und  nun  allmälig  so  viel  Wasser 
hinzugesetzt,  bis  die  Flasche  gefüllt  wird.  Man  giebt 
davon  1 Theelöffel-  bis  2 Esslöffel  voll  1-  bis  Kstünd- 

% 

lieh.  Als  Prophylacticum  ( ! ) rühmt  Verf.  von  Neuem 
das  von  ihm  schon  früher  empfohlene,  unterschweflig 


saure  Natron,  welches  gesunden  Kindern  so  lange 
gegoben  werden  soll,  als  die  Gefahr  der  Infcction 
dauert.  Bei  ansgebrochener  Krankheit  soll  man  indess 
sich  nicht  bloss  auf  die  Chlormixtur  verlassen,  sondern 
auch  nöthigenfalls  der  Tonisirung  durch  Eisenmittel 
u.  s.  w.  Rechnung  tragen. 


Nachtrag. 

1)  Thoreoen  (Eidivold,  Norwegen).  Nor»k  Muk.  f.  I«*cgivi-!e**k 
XXI.  4.  lieft.  April.  — 2)  Krebs,  Hkirlsgcnsfeber  • Kpidetnitn 
I Sikjelskür  l.aegedl strikt  (West  - Seeland)  fra  November  lüfii  til 
September  1366.  Ügeikrift  for  L»cgcr.  3.  II.  UI.  No.  1.  i.  Jea. 

Durch  die  Beobachtung  einer  gegen  Ende  October 
1866  in  der  Gegend  bei  Eidsvold  anfangenden  Epidemie 
bat  sicli  Thoheskn  (l)  bemüht,  die  Natur  und  die 
Verschleppungsweise  des  Sch  arl  achconta- 
giums  zu  studiren.  Verf.,  dessen  Untersuchungen 
durch  die  strenge  Winterkälte , welche  die  Kinder 
fast  überall  verhinderte,  das  Haus  zu  verlassen,  be- 
deutend erleichtert  wurden,  giebt  ein  genaues  Ver- 
zeichniss der  30  Plätze,  an  denen  ihm  die  Krankheit 
vorgekommen , und  giebt  für  jeden  derselben  genaue 
Auskunft  über  die  Personen,  durch  welche,  und  die 
Weise,  wie  die  Ansteckung  zu  Stande  gekommen. 
Die  von  der  Witterung  abhängigen  Verhältnisse  schei- 
nen den  Umstand  zu  erklären,  dass  die  Mehrzahl  det 
Ansteckungen  durch  gesunde  Individuen  stattgefunden : 
von  den  30  vom  Verf.  genannten  Plätzen  war  dies 
mit  24  der  Fall. 

Ueber  die  Natur  des  Contagiums  glaubt  sich 
Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt : 1 ) dass  das  Contagium  weder  ein  lnft- 
förmiger  Körper  sei,  noch  schädliche  Gasarten  und 
Ausdünstungen;  2)  dass  der  Giftstoff  in  mikroskopischen 
(vegetabilischen  oder  animalischen)  Organismen  be- 
stehe; 3)  dass  diese  Organismen  heramschweben  und 
sich  in  der  die  Kranken  umgebenden  Atmosphäre 
häufen;  4)  dass  sich  dieselben  andern  Körpern,  wie 
Kleidungsstücken,  anheften  und  ziemlich  fest  daran 
kleben,  woraus  folgt,  5)  dass  das  Contagium  durch 
gesunde  Individuen  hcrumgetragen  werde;  G)  dass  das 
Contagium  ziemlich  dauerhaft  sei  und  strenge  Kälte 
vertrage,  ohne  sein  Ansteckungsvermögen  cinzubüssen; 
7)  dass  die  wälirend  einer  Epidemie  auftretenden  spo- 
radischen Fälle  in  der  Regel  derselben  Epidemie  ange- 
hören und  nur  anscheinend  sporadisch  seien,  weil 
wir  nicht  in  der  Lage  gewesen  sind,  den  Verbreitnngs- 
faden  hcrauszufinden.  — Am  meisten  ist  dem  Verf. 
die  Geneigtheit  des  Contagiums,  sich  an  andere  Gegen- 
stände zu  heften,  aufgefallen.  Nur  ein  kurzer  Aufent- 
halt in  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  war  oft 
hinlänglich,  das  Contagium  aufzunehmen  und  es  in 
ein  bisher  gesundes  Haus  zu  verschleppen.  Die  An- 
steckung vermittelst  der  Kleidungsstücke  komme  nur 
bei  der  Scarlatina,  nicht  bei  andern  contagiöscn  Krank- 
heiten, besonders  nicht  bei  der  Diphtheritis,  vor.  Da- 
mit wahrscheinlich  zusammenhängend  ist  der  Umstand, 
dass  das  scarlatinöse  Contagium  ein  geringes  Vermögen 
besitzt,  auf  grössere  Strecken  durch  die  freie  Luft  zu 
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wirken.  So  sind,  wenn  nur  aller  Verkehr  verhindert 
gewesen,  sehr  nahe  liegende  Häuser,  ja  verschiedene 
Stuben  in  demselben  Ilause,  verschont  geblieben.  — 
Die  Incubation  war  gowöbnlich  kurz,  2-4  Tage,  in 
einzelnen,  keinen  sicheren  Schluss  erlaubenden  Fällen 
migef.  G Wochen,  vielleicht  weil  der  Ansteckungsstoff 
in  Jeu  Kloidern,  nicht  im  Körper  verborgen  gewesen 
ist.  Aus  den  angesteckten  Häusern  ist  das  Contagium 
sowohl  im  Beginne  des  Krankheitsverlaufes,  als  in  der 
vorgerückten  Reconvalescenz  verschleppt  worden,  wio 
es  dem  Verf.  überhaupt  bisher  nicht  gelungen  ist,  be- 
stimmte Schlüsse  über  die  Zeit  der  Ansteckung  zu  er- 
mitteln. — Vorläufig  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können, 
dass  sich  das  organisirte  Contagium  der  Scarlatina  an  die 
Tonsillen  fest  hefte  und  sich  von  da  aus  über  den  übrigen 
Organismus  verbreite.  Den  gleichen  Weg  zieht  die  Diph- 
theritis  einher,  während  die  Masern  und  der  Keuchhusten 
an  der  Schleimhaut  der  Athmungsorganc,  der  Typhus, 
die  Ruhr  und  die  Cholera  an  derjenigen  des  Ver- 
dauungscanals  die  Bedingungen  für  die  Keimung  der 
ihnen  eigenthümlichen  Organismen  fänden.  Besonders 
mit  Bezug  auf  den  Typhus  spricht  sich  Verf.  conta- 
gionistisch  aus  (wio  auchHoMANK  und  Hartwig),  leug- 
net aber  nicht  die  spontane  Entstehung,  die  er  selbst 
ein  paar  Mal  (durch  schlechte  Nahrungsmittel,  schlech- 
tes Trinkwasser ) beobachtet  hat. 

Als  Präventivraaassregel  gegen  den  Schar- 
lach seien  Isolation  und  Desinfection  zu  empfehlen. 
Die  erstere,  strenge  durchgeführt,  sei  aber  unpractisch ; 
man  müsse  sich  deshalb  an  solche  Desinfectionsmittcl 
halten,  die  das  Contagium  destruiren,  und  dieselben  an 
kranken  und  gesunden  Individuen,  an  Utensilien  und 
Kleidungsstücken  in  Anwendung  ziehen ; Niemand 
dürfe  sich  aus  dem  Hause  begeben  mit  nicht  desin- 
fidrten  Kleidern.  — Die  Therapie  müsso  sympto- 
matisch bleiben,  so  lange  wir  die  Natur  des  An- 
steckungsstoffes nicht  genauer  kennen.  Eine  essentielle 
Behandlung  müsse  gegen  die  Rachenentzündung  ge- 
richtet sein,  würde  wohl  aber  meist  zu  spät  kommen 
(cfr.  Matb  in  Virchow.  Ilandb.  d.  Path.  und  Ther.). 

Verf.  fordert  seine  Collegen  auf  dem  Lande 
auf,  ähnliche  Beobachtungen  zu  sammeln,  um  den 
Naturforschern  Anzeigen  zu  geben,  wo  und  wio 
die  verborgenen  Keime  der  Contagicn  aufzufin- 
den seien. 

Die  von  Kkkus  (2)  geschilderte,  ungewöhnlich 
langwierige,  verbreitete  und  bösartige  Epidemie  hatto 
eine  Dauer  von  10  Monaten.  Ausser  den  4GG  Behan- 
delten sind  wahrscheinlich  viele  ohne  ärztliche  Be- 
handlung erkrankt  gewesen.  Hauptsächlich  wurde  der 
arme  Theil  der  Bevölkerung  heimgesucht;  namentlich 
schienen  die  schlechten  Wohnungen  sowohl  die  Dis- 
position überhaupt,  als  die  Bösartigkeit  zu  vergrüssern. 
Auch  die  Todesfälle  fanden  fast  ausschliesslich  in  der 
ärmeren  Bevölkerung  statt,  wesentlich  unter  den  klei- 
neren Handwerkern  und  Industriellen,  während  sowohl 
die  Wohlhabenden  als  die  eigentlichen  Arbeiter  weit 
öfter  verschont  blieben.  Von  38  Kranken  der  ersteren 
Klasse  starben  24.  Eine  besondere  Bösartigkeit  be- 
merkte Verf.  in  den  der  See  am  Nächsten  belegenen 


Dörfern.  Eine  kleine  Insel  mit  150  Einwohnern  hatto 
24 Kranke,  darunter  10  Todesfälle.  — Heftige  Gohirn- 
z ufä  11c  im  In vasions- und  Eruptionsstadium  kamen 
nicht  selten  vor;  von  38  solcher  Fälle  waren  31  lotbal. 
Auch  die  Diphtheritis  zeigte  sich  recht  iiäufig  als 
Complication  (eine  epidemische  Angina  diphth.  herrschte 
gleichzeitig);  unter  38  solcher  Fälle  waren  16  lethal. 
An  croupähnlichen  Zufällen  starben  5,anAngina 
maligna  (eine  sich  sehr  schnell  und  sehr  intensiv 
entwickelnde  Ang.  tonsillaris,  oft  vielleicht  mit  Diph- 
theritis verbunden)  17.  Neuralgiecn  hatten  bald 
ihren  Sitz  an  den  Extremitäten,  bald  an  der  Brust 
(Pleurodync)  oder  am  Unterleib  (Kolik),  traten  meist 
paroxysmenweise,  mehrere  Male  des  Tages,  auf.  Fast 
immer  war  gleichzeitig  Albuminurie  zugegen,  und  die 
heftigsten  Neuralgiecn  fanden  sich  mit  urämischen 
Symptomen  zusammen.  Uebrigcns  bietet  die  Dar- 
stellung der  Symptome,  der  Prognose  und  der  Behand- 
lung nichts  Neues  dar. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


III.  Aasern. 

1)  Thora»*.  L.,  Die  Dauer  der  Ineubationapariode  der  Ua.ern. 
Arcb.  d.  HeiJIc.  Heft  4.  — - 2)  Thomas.  L.,  Beiträge  sur  Kennt- 
nis* der  Maseru.  Arrb.  d.  lieilk.  Heft  5.  - 3)  Mctteubeimer, 
C.,  Dio  Maser  • Epidemie  in  Schwerin  im  Jahre  1868,  besonder* 
In  Uctlehiiii):  auf  die  Anwendung  de»  kalten  Waaaerc  in  dersel- 
brn.  Areh.  für  wissen u'baftl.  Heilk.  III.  — 41  Rubeola  or  hy- 
brid of  scarlet  ferer  and  meaale».  Dubl.  quarl.  Joorn.  Novbr. 
— 5)  Frauque,  A v.,  Meningitis  apinalia  Io  Folge  von  Ma- 
seru. Wiener  med.  Fresse  No.  24. 

Nach  Thomas  (1)  findet  eine  Uebertragung  des 
Maserncontagium s von  einem  Individuum  auf 
andere  jedenfalls  im  Beginne  des  Prodromalstadiums, 
wahrscheinlich  aber  auch  schon  im  Incubationsstadium 
statt.  Das  letztere  beträgt,  wie  schon  Pan  um  angab, 
bis  zum  Eintritt  der  Prodrome  9 - 1 1 , d.  h.  also  bis 
zur  Eruption  14  Tage,  doch  scheinen  Differenzen  im 
Verhalten  der  Individuen  die  Dauer  dieses  Stadiums 
modificiren  zu  können.  Junge  Kinder  scheinen  das 
Contagium  schwerer  aufzunehmen  und  daher  einer 
wiederholten  Berührung  mit  demselben  zu  bedürfen. 
In  5 Fällen  zeigte  sich,  wenigstens  temporär,  eine  ab- 
solute Immunität  gegen  das  Contagium. 

Der  grösseren  Arbeit  von  Thomas  (2)  über  die 
Masern  liegen  123  vom  October  186G  bis  Februar 
18G7  in  Leipzig  beobachtete  Fälle  zu  Grunde.  Verf. 
thcilt,  unter  Berücksichtigung  der  Temperaturverhält- 
nisse, die  Krankheit  in  3 Hauptabschnitte,  das  Incuba- 
tionstadium , das  exanthematische  Stadium  und  die 
Ausgleichungsperiodo  (Reconvalescenz).  Nur  im 
zweiten  ist  normaler  Weise  Fieber,  und  zwar  von 
typischem  Verlauf  vorhanden.  Dio  Dauer  desselben 
betrug  im  Durchschnitt  etwas  weniger  als  7 Tage  und 
Hess  Perioden  unterscheiden,  die  Initial-,  die  prae- 
maximale  und  die  postmaximale  Periode.  Die  erste 
reicht  vom  Beginn  der  Temperatursteigerung  bis  zur 
ersten  entschiedenen  Remission  (etwa  1 - Tage  Dauer), 
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die  zweite  von  da  bis  zur  höchsten  Temperatur  wäh- 
rend der  Acme  des  Exanthems  (4  Tage),  die  3.  von 
da  bis  zum  Schlüsse  des  Fiebers  (U  Tage).  — Die 
thermomctrischen  Messungen  des  Verf.’s  ergaben,  dass 
in  einem  Theil  der  Fälle  während  des  ganzen  Incu- 
bationsstadiums  keine  Temperaturerhöhung  statt- 
fand, während  bei  anderen  Stadien  allerdings  ein  ein- 
oder  mehrtägiges,  meist  von  Katarrh  begleitetes  Fieber 
(Maximum  38,8  bis  39,8)  vorkam,  worauf  dann  eine 
mehrtägige,  völlig  fieberfreie  Pause  folgte.  Verf.  hält 
es  für  möglich , dass  der  Einfluss  des  Contagiums  das 
Fieber  hervorruft,  zumal  da,  wo  dasselbe  sehr  früh- 
zeitig eintritt.  Das  Initialstadium  der  febrilen  Pe- 
riode wurde  meistens  durch  eine  rapide,  spätestens 
innerhalb  24  Stunden  vollendete  Steigerung  eingeleitet 
(meistens  über  39,0)  worauf  fast  immer  eine  sofortige 
Verminderung  der  Temperatur  folgte,  welche  38°  nur 
in  wenigen  Fällen  überschritt.  Unter  33  Fällen  zeigten 
sich  5 mal  schon  in  diesem  Stadium  unbedeutende 
rothe  Flecken.  Darauf  folgt  nun  die  prämaximale  Pe- 
riode, welche  in  zwei  Abschnitte,  das  leicht  febrile 
Stadium  und  das  Fastigium,  zerfällt.  Das  erstere 
dauert  gewöhnlich  36  — 48  Stunden  und  besteht  aus 
einer  oder  zwei  mässigen  Exacerbationen  (38-39°), 
während  das  Fastigium  durch  eine  beträchtliche  nnd 
andauernde  Temperatursteigerung  charakterisirt  wird, 
welche  l'j  bis  2)  Tage  dauert.  Dieselbe  war,  mit 
Ausnahme  von  4 Fällen,  die  Maximaltemperatur  des 
Falles  überhaupt.  Das  Zusammenfällen  der  Maxima 
von  Temperatur  und  Exanthem  erscheint  dem  Verf. 
als  der  normale  Typus , der  allerdings  durch  gering- 
fügige Ursachen  gestört  werden  kann.  Nur  selten  fand 
sich  im  Beginn  der  Eruption  normale  oder  mässig  er- 
höhte Temperatur.  Das  Maximum  fiel  meistens  in  die 
Abendstunden  (zwischen  39,6  und  40,9).  Das  post- 
maximale Stadium  (Defcrvescenz)  zeigt  meistens  ei- 
nen rapiden  Verlauf  in  der  Gestalt  der  echten  Trau- 
be’sehen  Krise  (1}  bis  2 Tage),  seltener  ist  der  pro- 
trahirte  Verlauf  mit  leichten  Exacerbationen.  - Das 
wesentliche  der  Maserneruption  sind  Knötchen, 
deren  Mittelpunkt  meistens  die  Mündung  eines  Talg- 
follikels ist,  und  eine  sie  umgebende  Hyperämie  mit 
Schwellung.  Verf.  macht  besonders  auf  die  reichliche 
Exanthembildung  der  behaarten  Kopfhaut  aufmerk- 
sam, und  wirft  die  Frage  auf,  ob  beim  Scharlach 
nicht  eben  die  Schweissdrüsen  der  primür  afficirte 
Theil  seien.  Wenigstens  fand  er  bisher  constant  an 
schweissdrüsenlosen  Körperthcilen  einen  Mangel  oder 
ein  uncharakteristisches  Verhalten  des  Scharlachaus- 
schlages. Bei  Anämischen  ist  das  Masernexanthem  öf- 
ters hell  rosafarben  und  mit  ganz  blassen  Papulae  ver- 
mischt. Ein  recidiver  Ausschlag  (Nachschub)  wurde  in 
einem  genau  beschriebenen  Falle  beobachtet.  — Die 
grössere  oder  geringere  Höhe  der  Initiaisteigerung 
lässt  einigermassen  einen  Schluss  auf  den  Charakter 
der  Krankheit  zu.  Werden  am  2.  oder  3.  Tage  nur 
geringe  Temperaturwertho  erreicht,  so  ist  dies  günstig, 
während  hohe  Temperaturen  aus  Mangel  ausreichender 
Morgenremissionen  einen  verzögerten  schweren  Verlauf 
andeuten.  Ebenso  ist  eine  Verzögerung  der  Defer- 


vescenz  und  die  Wiedersteigerung  der  Temperatur 
während  derselben  und  in  der  Reconvalescenz  un- 
günstig. 

Aus  dem  umfangreichen  Aufsatze  von  Mettkn- 
h eimek  (3)  über 'die  Masern  in  Schwerin  verdient 
nur  die  Anwendung  kalter  Einwickelungenin2 
Fällen  hervorgehoben  zu  werden.  In  dem  einen  Falle 
wurde  dadurch  die  zögernde  Entwickelung  des  Aus- 
schlags befördert  (eine  Einpackung  von  1 \ Stunden 
Dauer),  in  dem  anderen  wurde  durch  3 Einwickelungen 
die  Temperatur  im  Lauf  von  62  Stuuden  um  3,5°  er- 
niedrigt (ob  nicht  durch  natürliche  Defcrvescenz? 
Ref.).  Kühle  Waschungen  sind  weniger  zu  empfeh- 
len , indem  sie  öfters  Urticaria  hervorriefen.  In  zwei 
anderen  schlimmen  Fällen  konnten  die  nassen  Ein- 
packungen den  unglücklichen  Ausgang  nicht  verhüten. 

v.  Franque  (5)  beschreibt  2 Fälle,  in  welchen 
während  der  Masern  Meningitis  spinalis  auftrat. 
Dieselbe  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Im  zweiten 
Falle,  wo  der  Schädel  nicht  geöffnet  wurde,  scheint  nach 
des  Ref.  Ansicht  gleichzeitig  eine  Meningitis  cerebralis 
bestanden  zu  haben. 

IY.  Variola  und  Varicella. 

Variola.  — 1,  Popper,  M.,  lieber  dal  Blauern{iit-  Oetterr.  Zttchi 
für  prakt.  Htilk.  No  40.  — 2)  Frölich,  Statistische  BeUach- 
tuoK  der  Pocken  • Epidemie  in  Stuttgart  io  den  Jahren  1861  — 6i 
Würtemb.  med.  Correepbl.  21.  n.  So.  8»pt.  — 3)  Franque,  *.. 
Med.  Jahrb.  f.  d.  Herxngth.  Na, «an.  22  u.  23  Heft.  1866.  Mo- 
natebl.  für  med.  StatUtik  u.  s w.  No.  8.  — 4)  Znr  Btattern»u- 
tistik  von  Oberbajern  im  Jahre  1884-66.  Bayer,  arxti.  littelLBl. 
No.  22.  — .*>)  The  present  epidemic  of  amallpox.  Med  limw 
and  gax.  11.  May.  — 6)  Frölich,  Die  Eigenwärme  im  Fieber 
der  wahren  Blattern  Arch.  d.  Hcilk.  Heft  4.  — 7)  Kipp,  Ha- 
nia  traneitoria  bei  Pocken.  Berl.  kliu.  Wocbenvrbr.  No.  32.  — 
8)  Forrand,  A.,  Varloie  maligne  et  varioloTde.  Union' mW. 
No.  137.  — 9)  Mailhet,  E. , Quelques  mote  enr  la  variole  da»# 
l'etal  puerperal.  These  Montpellier.  — 10)  Krause,  Ein  Fall 
von  Lähmung  des  M.  abducens  als  Nacbkrankhcit  nach  Variola. 
Würtemb.  med.  Corresphi.  No.  2.  — 11)  Coratts,  L. , Del  »a- 
Jolo  come  rivclleote  e deriraliro  cutaneo.  Rivitt«  clinira  No.  6. 
— 13)  Nlcholl,  W.,  Sulplte  of  Soda  In  amallpox.  Na.brille 
Journ.  of  med.  and  surg.  Aug.  1866.  - 13;  Miller,  D.,  Small- 
pox  and  Ite  prevention  in  Jamaica.  Med.  times  and  gax.  27.  April. 
Varicella.  — 14)  Boekshammer,  Einige  Worte  über  Pocken 
nnd  Varicellen.  Würtemb.  med.  Correepbl.  30.  Sept.  — 13)  Tho- 
mas, L. , Die  Specifilät  der  Varirrlleit.  Areb.  d.  Hcilk.  Heft  I. 

Popper  (1)  schliesst  aus  früheren  chemischen 
(Schoenbein),  mikroskopischen  nnd  anderen  Untersu- 
chungen, die  sich  auf  Pockenvirus  und  Blut  beziehen, 
dass  die  B latternkrankheit  ein  gährungsartiger 
Vorgang  und  der  Gährangserreger  vermuthlich  orga- 
uisirt  ist,  ferner,  dass  eine  grosse  Nähe  des  Grund- 
wassers das  Auftreten  der  Krankheit  begünstigt,  dass 
das  Gift  durch  die  Athmungsorgane  aufgenommen  und 
durch  die  Hautperspiration  ausgeschieden  wird,  dass 
es  den  Körpern  an  haftet  und  durch  Erhitzen  zerstört 
werden  kann. 

Aus  den  statistischen  Untersuchungen  Froelich's 
(2)  über  die  Pockenepidemie  in  Stuttgart  ergiebt 
sich  zunächst  wieder  der  grosse  Nutzen  der  Vaccina- 
tion.  Bis  zum  Alter  von  5 Jahren  kamen  unter  Ge- 
impften gar  keine  Erkrankungen  vor,  und  auch  von 
6-14  Jahren  war  die  Zahl  der  Erkrankten  nur  eine 
unbedeutende,  während  bei  Ungeimpften  dieser  Alters- 
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klassen  sehr  häufige  Infectionen  stattfanden.  Nach 
dem  14.  Lebensjahre  nimmt  die  Schutzkraft  ab  und 
die  Pockenerkrankungen  werden  immer  häufiger  (be- 
sonders zwischen  41  und  50  Jahren)  und  zugleich 
auch  gefährlicher.  Uober  50  Jahre  vermindert  sich 
die  Disposition,  bleibt  aber  bis  zum  70.  noch  höher, 
als  vor  dem  40.  Jahre.  Auch  für  den  Nutzen  der  Re- 
vaccination  sprechen  die  Ziffern  des  Verf.’s  unzweifel- 
haft. Auch  der  unter  (4)  angeführte  Bericht  ergiebt, 
dass  in  Oberbayern,  wo  im  Jahre  1865/06  1346Pocken- 
erkrankungen  vorkamen , von  Geimpften  3 pCt. , von 
Nichtgeimpften  aber  42  pCt.  starben.  Vom  1.  bis  20. 
I-ebensjahrc  starb  nur  eine  geimpfte  Person. 

Ein  nnter  (5)  aufgeführter  Bericht  über  das  Lon- 
doner Pocken  hospital  für  das  Jahr  1866  ergiebt, 
dass  die  gegenwärtige  epidemische  Herrschaft  der 
Pocken  etwa  im  Jahre  1863  begann,  die  Intensität 
derselben  1864  abnahm,  um  in  den  beiden  folgenden 
Jahren  wieder  eine  bedeutende  Steigerung  zu  erfah- 
ren. Während  dieser  4 Jahre  wurden  5691  Kranko  in’s 
Pockenhospital  aufgenommen,  wovon  2037  auf  das 
Jahr  1866  kommen.  Davon  waren  425  noch  nicht  ge- 
impft. In  3 Fällen  hatten  die  Kranken  schon  früher 
einmal  die  Pocken  gehabt.  Unter  den  nicht  Geimpften 
betrug  die  Mortalität  35,7,  unter  den  Vaccinirten  nnr 
6,5  pCt.  Die  Zunahme  der  von  Pocken  befallenen 
vaccinirten  Personen  erklärt  sich  lediglich  aus  der  im- 
mer ausgedehnteren  Anwendung  der  Vaccination. 

Aus  Fboelich’s  (6)  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dass  dieTemperaturcurve  der  Variola  erst  durch  die 
zweite  Exacerbation,  d.  h.  das  sogen.  Eiterungsfiebor, 
charakteristisch  wird,  bis  dahin  aber  mit  derjenigen 
anderer  fieberhaften  Krankheiten  (Variolois,  Erysipelas, 
Scharlach,  Pneumonie)  übereinstimmt. 

Mania  transitoria  vor  dem  Ausbruche  der  Va- 
rioloiden  bei  einem  58jährigen  gesunden  Manne  beob- 
achtete Kipp  (7)  ohne  bedeutendes  Fieber.  Die  Wahn- 
idee bestand  darin,  Aufsehor  an  einer  Fabrik  zu  sein, 
wesshalb  er  5 Tage  und  Nächte  nicht  zu  bewegen  war, 
sich  auszukleiden  und  zu  Bette  zu  gehen.  Am  3.  Tage 
brachen  die  Pocken  hervor  und  vom  5.  Tage  an  verlor 
sich  allmälig  die  Manie  ohne  weiteres  Zuthun. 

Nach  Mailhet  (9)  findet  die  Ansteckung  des  Foe- 
tus  durch  Variola  im  Allgemeinen  während  des  Matu- 
rationsstadiums  der  mütterlichen  Pocken  statt,  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das  neugehoreno 
Kind  von  der  Krankheit  völlig  verschont  bleibt.  Verf. 
theilt  eine  solche  Beobachtung  ausführlich  mit.  Die 
enorme  Frequenz  des  Abortes  bei  pockenkranken 
Schwangeren  leitet  M.  theils  von  den  Lumbalschmer- 
zen, welche  reflectorisch  den  Uterus  zu  Bewegungen 
antreiben,  theils  von  den  häufigen  Metrorrhagien,  den 
durch  Pusteln  verursachten  Ulcerationen  des  Mutter- 
halscs  und  der  allgemeinen  Störung  der  Ernährungs- 
verhältnisse her,  abgesehen  von  der  variolösen  Er- 
krankung des  Foetus  selbst.  Durch  eine  confluirende 
Eruption  an  den  äusseren  Genitalien  und  in  der 
Scheide,  die  im  Puerperalzustande  häufiger  vorkommt, 
als  sonst,  können  Eiterungen  und  geburtserschwerendo 
Adhäsionen  der  befallenen  Theilc  zu  Stande  kommen. 
Die  Prognose  der  Variola  puerperalis  ist  im  Allgemei- 
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nen  für  Mutter  und  Kind  äusserst  ungünstig,  wesshalb 
die  Rcvaccination  der  Schwangeren  dringend  zu  em- 
pfohlen ist. 

Aus  dem  Berichte  v.  Franque’s  (3)  über  dio  in 
Nassau  beobachtete  Pockenepidemie  heben  wir 
hervor,  dass  von  48  pockenkranken  Schwangeren  12 
abortirten  und  20  zu  früh  entbunden  wurden.  Von 
27  erkrankten  'Wöchnerinnen  starben  15.  Kinder  mit 
Blattern  oder  Blatternarben  wurden  nicht  geboren. 
Boi  Kindern,  deren  Mütter  während  der  Schwanger- 
schaft die  Blattern  überstanden  hatten,  zeigte  sich  in 
8 Fällen  eine  Erfolglosigkeit  der  Vaccination. 

Einen  Fall  vonParalyse  des  linken  äusseren 
Augenmuskels  nach  den  Pocken  beschreibt  Krauss 
(10)  und  ist  geneigt,  die  Läbmung  nach  der  Analogie 
der  diphtheritischen  mit  der  variolösen  Angina  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Die  ileiluug  erfolgte  nach  etwa 
6 Wochen  unter  dem  Gebrauche  des  Jodkali. 

Corazza  (11)  theilt  4 Fälle  mit,  welche  den  be- 
sonders früher  behaupteten  günstigen  (revulsorischeu) 
Einfluss  der  Variola  auf  audere  schon  bestehende  Krank- 
heiten widerlegen.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kniege- 
lenkslciden,  welches  nach  dem  Ausbruche  der  Variola 
bedeutende  Fortschritte  machte  und  durch  nekrotisirende 
Eiterung  tödtlich  endete.  Im  dritten  Falle  zeigte  die 
Variolois  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  ein  bestehen- 
des pleuritisches  Exsudat. 

Bookshammek  (14)  spricht  sich  auf  Grund  eines 
Falles,  in  welchem  gleich  nach  Ablauf  der  Varicellen 
wirkliche  Pocken  auftraten,  für  die  gänzliche  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  aus.  Bei  der  Variola  und 
Variolois  zeigt  sich  ein  hoher  Temperaturstand  zur 
Zeit  der  Invasion  und  steigert  sich  bis  zur  Eruption; 
dann  sinkt  die  Wärme,  steigert  sich  aber  wieder  zur 
Zeit  der  beginnenden  Eiterung,  unbedeutend  in  den 
leichten  Fällen,  erheblich  in  den  schweren.  In  einigen 
Fällen  erfolgte  nach  Ablauf  einer  Woche  ein  Nach- 
schub von  Pocken,  die  sich  rasch  entwickelten  und 
die  übrigen  in  der  Entwicklung  noch  cinholtcn,  wie 
denn  auch  zuweilen  bei  der  Vaccination,  während  die 
Pusteln  bestehen,  noch  eine  Nachimpfung  gelingt. 

Thomas  (15)  führt  eine  Reihe  von  Gründen  auf, 
welche  für  die  specifische  Natur  der  Varicellen, 
d.  h.  also  für  ihre  Scheidung  von  den  Variolafonnen, 
sprechen.  Die  Temperatur  war  zur  Zeit  des  Exanthems 
mitunter  kaum  bemerkbar  erhöht,  während  sie  in  an- 
deren Fällen  über  39  Grad  stieg.  Die  Dauer  der  febri- 
len Periode  betrug  etwa  3—4  Tage.  Dio  Eruption  er- 
folgte am  Ende  des  orsten  oder  im  Anfang  des  zweiten 
Tages , selten  etwas  später.  Ein  ausgeprägter  Unter- 
schied von  den  Pocken  liegt  darin,  dass  die  Entwicke- 
lung des  Exanthems  bei  diesen  erst  kurz  vor  Eintritt 
der  Dcfervescenz  beginnt,  während  dieselbe  bei  den 
Varicellen  sofort  nach  Beginn  der  fieberhaften  Steige- 
rung erfolgt.  Zwischen  den  Varicellen  kommen  bis- 
weilen vereinzelte  impetiginöso  und  ecthymatöse  Pu- 
steln vor.  Die  Incubationsperiode  scheint  14-17  Tage 
zu  betragen , während  sie  bei  den  Pocken  entschieden 
kürzer  ist. 
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Nachtrag. 

Petenten,  Angelo,  Koppcepldemlon  1863  — 1865,  lagttage«  paa 
Kommunchosp.talet.  Bibi,  for  I.aeger.  5.  R.  14.  Bd.  Jan. 

Die  vom  Verf.  beschriebene  Blatternepidemie, 
welche  er  im  Commnnhospitale  Kopenhagens  beob- 
achtete, umfasst  den  Zeitraum  vom  19.  Sptbr.  1863 
bis  zum  1.  Juli  1865.  Von  793  Erkrankten  starben 
76  = 9,58  pCt.  Bei  140  Kranken  waren  die  Bl.  con- 
fluirend  (95  überall,  45  stellenweise),  bei  58  zeigten 
sie  sich  als  Variola  haemorrhagica  (darunter  26  letbal). 

- Verf.  leugnet  die  Identität  der  Variolois 
und  der  Varicella  und  führt  als  Beweise  zwei 
Fälle  an : 

1)  F.in  junger  Mann  wurde  mit  Varicella  in  s Hospital 

gebracht  und  war  dort  eine  Nacht  der  Blatternansteckung 
ausgesetzt.  Am  3.  Tage  danach  trockneten  die  Pusteln 
(dcrP  Varicella)  ein;  11  Tage  nach  der  Anstockung  be- 
kam er  die  Blattern.  r . ., 

2)  Ein  noch  nicht  vaccinirtes  Mädchen  mit  Varicella 

war  der  Blatternansteckung  ausgeseUt  und  wurde  des- 
halb gleich  vaccinirt;  11  Tage  später  brachen  die  Blat- 
tern aus.  ...  , ,r  . , . 

Eine  Sonderung  zwischen  Variola  und  Variolois 

ist  dagegen  nach  Verf.  nicht  berechtigt,  indem  sie  we- 
der mit  Rücksicht  auf  die  Dauer,  noch  (wie  Wunder- 
lich u.  A.  behaupten)  auf  die  Erscheinungen  des 
sogen.  Suppurationsfiebers  verschieden  sind.  Das  Letz- 
tere sucht  Verf.  durch  19  genau  ausgeführte  Tempera- 
turmessungen zu  beweisen.  — Dio  Incubation  war 
zwischen  7 und  13  (durchschnittlich  10’,),  am  häufig- 
sten 11  Tage.  Das  Prodromalstadium  dauerte 
durchschnittlich  2,95  Tage;  die  Intensität  der  Symp- 
tome desselben  stand  zur  Intensität  der  Eruption  in 
keinem  Verhältnisse,  und  die  Angabe,  dass  ein  kur- 
zes Prodromalstadium  confluirende  Blattern  anzcige 
(Trousskau) , zeigte  sich  nicht  stichhaltig.  — Das 
Eruptionsstadium  hatte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Dauer  von  7 Tagen  (durchschnittlich  9,41  T.). 
Eine  Depression  der  Pusteln  war  sehr  inconstant,  und 
oft  abortirten  die  Efflorcsccnzen , ohne  dass  es  zur 
Pustolbildung  gekommen  war.  - Die  Schleimhäute 
waren  recht  oft  afficirt,  dagegen  selten  die  Augen,  so- 
wie auch  Blattemeruptioncn  an  den  Augenliedern  sel- 
ten vorkamen;  Verf.  schreibt  diesen  Umstand  der  An- 
wendung feuchter,  kalter  Compresscn  zu.  - Heftige 
Schmerzen  in  den  Fusssohlen  kamen  oft  vor,  wahr- 
scheinlich hervorgerufen  durch  die  reichliche,  in  den 
zu  grossen  Bullae  confluirenden  Blattern  angcsammelte 
Flüssigkeit  Nur  Ausleerung  der  Flüssigkeit  durch  In- 
cision  vermochte  einige  Erleichterung  zu  verschaffen. 

— In  Bezug  auf  die  Diagnose  erkennt  \ erf.  keine 
„Variola  sino  variolis;“  um  die  Diagnose  machen  zu 
können  fordert  er  immer  das  eigcnthümliche  Exanthem. 
Prognose.  Von  den  793  Kranken  waren  702  früher 
vaccinirt,  79  niebtv.,  12  unbekannt,  ob  v.  oder  nicht. 
Inder  Regel  war  dio  Heftigkeit  der  Krankheit  grösser 
bei  den  nicht  Vaccinirten  als  bei  den  V.,  bei  den  nicht 
Revaccinirten  als  bei  den  Rov.  28  Kinder,  nach  der 
Ansteckung  vaccinirt,  wurden  alle  sehr  leicht  ergriffen. 
Alle  nicht  vaccinirten  Kranken  hatten  nach  der  Krank- 
heit vollständig  deprimirte  Narben,  was  bei  den  vac- 


cinirten nicht  selten  vermieden  wurde.  Desshalb  ist, 
sobald  man  eine  Ansteckung  vermuthet,  die  Vacci- 
nation  bald  möglichst  zu  empfehlen.  — Fast  immer 
lethal  sind  hartnäckige  „Halsaffectionen,“  so  wie  auch 
der  Umstand,  dass  sich  die  Blattern  flach  halten,  ohne 
mit  Eiter  gefüllt  zu  werden.  — Die  Behauptung,  die 
Krankheit  sei  besonders  für  Schwangere  gefährlich, 
kann  Verf.  nicht  bestätigen : von  19  schwangeren  Blat- 
ternkranken trat  bei  7 die  Geburt  während  der  Krank- 
heit ein  (bei  5 rechtzeitig , bei  1 im  8. , bei  1 im  5. 
Monate).  Keine  der  Schwangeren  bekam  die  hämorr- 
hagische Form  der  Blattern.  - Die  Menstruation  tritt 
nach  Verf.  häufig  im  Anfänge  der  Krankheit  ein  (in 
38  von  67  Beobachtungen),  nicht,  wie  Hebra  angiebt, 
zur  Zeit  der  Eruption.  — Durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  war  25?  Tage.  Der  Tod  fand  sich  meist 
am  7.  bis  11.  Tage  nach  der  Eruption  ein.  — Die  Be- 
handlung war  in  der  Regel  symptomatisch.  Ver- 
suchweise wurden  Tart.  stib.  (innerlich)  und  äuserlich 
Chlorwasser,  Quecksilber,  Collodium,  Tinct.  jodi  u.s.  w. 
angewendet,  stets  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  hart- 
näckige Affectionen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
empfieht  Verf.  sehr  die  Aq.  Kreosoti  (10  Tr.  Kr.  in 
ein  Glas  Wasser)  zum  Gurgeln.  - Durch  Punctur  der 
Blatternpusteln  werden  die  Schmerzen  freilich  be- 
trächtlich vermindert,  die  Narbenbildung  aber  nicht 
vermieden. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


Einhorn  (Ueber  die  Blatternepidemie  im 
Gouvernement  Kamenetz  - Podolsk , Sitzungsprotokolle 
derVersamml.  russ.  Aerzte)  beschreibt  diese  Epidemie, 
welche  er  im  Jahre  1866  beobachtet  hat,  und  führt 
27  Fälle  an , unter  denen  13  Personen  früher  geimpft 
und  die  übrigen  nicht  geimpft  waren.  Die  meisten 
Kranken  lieferte  das  Alter  von  1—5  Jahren  und  von 
diesen  27  Kranken  starben  7. 

Dr.  Rudntw  (St.  Petersburg). 


V.  Yaccina. 

1)  Müller,  E,  Die  Vermischung  der  SchutablaUerniymphe  mit  Gly- 
cerin. Berl.  klin.  Wocheoschr.  No.  20.  — 8)  Ju»t  Jun..  O,  Geber 
Glycerinlymphe.  Zeltachr.  f.  Med.  Chir.  und  Geburtsheiikde.  VI. 
H.  3 u.  4.  — 3)  Kipp,  Schutspockenlyraphe  mit  Glycerin.  Berl 
klin  Wocheniehr.  No.  32.  — 4)  Froelich,  Dio  Vermischung  der 
SchuUblatternlymphe  mit  Glycerin.  Würtemb.  med.  Conreapbl. 
No.  18.  — 5)  Badstübner,  Kurzer  Beitrag  aur  Vaecinatioo 
und  Revaccination  mit  Glycerinlymphe.  Berl.  klin.  Wocheuschr. 
8.  415.  — 6)  Löffler,  Pockenlymphe  und  Glycerin.  Berliner 
klin.  Wochenachr.  No.  21.  — 7)  Proebstlng,  Kuhlympbe  and 
ihre  Aufbewahrung.  Berl.  klin.  Wochenachr.  No.  25.  — 8)  Cot- 
ting,  B.,  Varclnatlon.  — Revaccination.  The  Bogt.  med.  and  surg. 
Journ.  29.  Aug.  — 9)  8«>Ttr<i,  J.,  Vaecinal  cicatrlce»  and 
revaccination.  The  Bott.  med.  and  aurg.  Journ.  No.  7.  — 9a) 
Bulmerincq,  M.E. DieErgebnliae  des  bayerischen  Impfgeaetxes 
imVergleiche  tu  den  Ergebnissen  der  8chaUblatternimpfung  io  den 
europ.  Grossstaaten.  Bayer,  irxtl.  Intellbl.  No.  3817.  — Daaseibe, 
München.  8.  60  8 (Kimpft  für  den  Impfzwang.)  — 10)  Ctess, 
General-Impfbcricht  vom  Jahr  1866.  Würtemb.  med.  CorretpbL 
No.  45.  — 11)  Prager,  Die  Revaccination  und  die  Poekener- 
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Itraakangen  tn  der  prent».  Armee  im  Jahre  1866.  Der!.  Idln. 
Wochtntchr.  No.  49.  — 12)  Dopaul,  M.,  Exp4rieneea  faltet  1 
l'ictdlmle  imp.  de  to6d.  aree  le  eov-pox  on  Ttccin  animale  ete. 
Qai.  med.  No.  27  — 31.  — 13)  Dlaenttlon  tar  la  vaccination  ani- 
male. Bullet,  de  l’acad.  de  mdd.  XXXII.  p.  913,  957.  968.  987, 
1018,  1073.  — II)  Vaccination  Jennerienn*  et  vaccine  aDimale. 
La  Prette  mdd.  beige.  1.  Sept. — 15)  E in  pi»,  Vaccinatioua  ani- 
male*. Gax.  de»  hÄp.  No.  95.  p.  378.  — 19)  Danet,  Expdrlen- 
ces  aur  la  vacclne.  Bullet,  do  l'arad.  de  med.  XXXII.  p.  151.  — 
17)  Froelleh,  Versuche  über  Retrovacciuation.  Würtcmb.  med. 
Corretpbl.  No.  20.  — 18)  Boovier,  BeTaccination  de  la  clatte 
de  millce  de  1866.  RdSexiont  tur  le  cow-pox,  le  vaccin  et  la 
rtYaednatlon.  Areh.  rndil.  belgee.  Mart.  — 19)  Warlomont, 
Quelq.ie»  mota  eu  rlponte  aux  reflexions  de  M.  Bouvler  etc. 
Ibid.  Avril.  — 20)  Bouvler,  Bncore  un  mot  tur  le  cow-pox. 
Ibid.  Mai.  — 21)  Diday,  Infertlou  vacclnale  par  l'apparell  re- 
tpiratoire.  Oax.  med.  de  Lyon.  No.  4.  — 22)  Pitsln,  Neue 
Uitthelluogen  aur  Kuhpockenimpfung.  Deutsche  Klinik  No.  11. 

— 23)  Honert,  Zwei  Pille  von  verspitetem  Ausbruch  normaler 
Impfpusteln.  Ibid.  No.  16.  — 2t)  Diacuaaion  aur  no  ca»  de  ay- 
phllis  vacclnale.  Bullet  de  l’acad.  de  rned.  XXXII.  p.  474.  492. 

— 25)  Syphilis  et  vaccin.  La  Presse  mdd.  beige.  16.  Dec.  1866. 

10. Mars  1867.  — 27)  Buckingham,  Cb.,  Recordcd  caacs  of  vac- 
riuatioo.  Bost  med.  and  »urg.  Joum.  No.  15.  — 27)  Landrin, 
Ktude  sur  la  vacciue  et  la  vaccination.  Paria,  pp.  8.  91.  — 28) 
Heyd,  W. , Zur  Diagnose  der  Uebertragung  der  Syplilll»  durch 
die  Scbutxpockeu  - Impfung  u.  a w.  8.  87  SS.  Stuttg.  (Wird 

Im  niebtten  Jahrgang  berücksichtigt  werden). 

Müller  (1)  bestätigt  seine  frühere  Angabe  über 
die  Wirksamkeit  der  Glycerin- Lymphe  (s.  Jah- 
resber.  f.  18G6  II.  S.  251).  Dieselbe  hat  länger  als 
ein  Jahr  ihre  volle  Wirksamkeit  behalten.  Wichtig 
ist,  dass  das  Glycerin  chemisch  rein  sei.  Statt  der 
Röhrchen  kann  man  zur  Aufbewahrung  auch  ein  klei- 
nes, mit  einem  Kork  verschlossenes  Arzneifläschchen 
verwenden,  welches  nicht  einmal  vollständig  gefüllt 
zu  werden  braucht.  Sowohl  während  der  Füllung,  wie 
beim  Impfen  muss  man  die  Mischung  wiederholt  zu- 
sammenreiben, weil  die  Lymphe  zum  Thcil  nur  sus- 
pendirt  in  derselben  ist.  Auch  Just  (2)  spricht  sich 
für  die  Glycerinlymphe  aus,  ebenso  Kipp  (3),  Frölich 
(4),  BadstCbner  (5).  Kipp  bedient  sich  indess  zur 
Aufbewahrung  der  Lymphe  einer  anderen  Methode, 
als  Müller.  Nach  Eröffnung  der  Vaccinepustel  lässt 
er  die  Lymphe  sich  eine  Zeit  lang  entleeren,  bis  die 
hellen  Tropfen  darauf  stehen,  und  nimmt  dieselbe 
dann  mittelst  zweier  Glasplatten  von  2-3  Quadratzoll 
Grösse  ab.  Je  nach  der  Menge  der  erhaltenen  Lymphe 
lässt  er  1-2  Tropfen  Glycerin  mit  Aqu.  dest.  gemischt 
auf  eins  der  Gläschen  tröpfeln,  so  das  solches  höchstens 
die  öfache  Menge  der  Lymphe  ausmacht,  deckt  beide 
Gläschen  auf  einander  und  schiebt  sio  einige  Male  flach 
übereinander  her,  um  eine  innige  Mischung  zu  be- 
wirken. Die  Gläschen  werden  dann  in  Papier  ein- 
gewickelt und  in  einem  Kästchen  aufbewahrt.  Beim 
Gebrauche  nimmt  K.  die  Gläschen  von  einander,  streicht 
mit  der  Lancctte  flach  über  eins  derselben  und  macht 
dann  mit  derselben,  ohne  neue  Lymphe  aufzunehmen, 
8,  je  einen  halben  Zoll  lange  Scarifikationen,  wonach 
hei  I aller  Impfversuche  8 längliche  Pusteln  sich 
entwickeln.  Nach  4 Monaten  hatte  sich  die  aufbe- 
wahrte Lymphe  noch  vollkommen  brauchbar  erwiesen. 
Frölich  sah  von  einer  lOfachen  Verdünnung  der 
Vaccine  mit  verdünntem  Glycerin  noch  ganz  sichere 
Erfolge,  ebenso  wie  nach  Anwendung  unvermischter 


Lymphe.  Auch  die  Haltbarkeit  derselben  wird  ge- 
rühmt, da  Impfversuche  mit  im  April  1866  verdünnter 
Lymphe  im  September  1866  und  Februar  1867  zwar 
kleine  aber  regelmässig  verlaufende  Pusteln  erzeugten, 
deren  Inhalt  mit  Erfolg  weiter  geimpft  wurde.  Auch 
BadstCbner  spricht  sich  nach  den  von  ihm  gemachten 
Impfungen  und  Revaccinationen  sehr  befriedigt  über 
die  nach  Müller’s  Vorschrift  bereitete  Glycerinlymphe 
aus.  Auf  den  Inhalt  von  5 Pocken  eines  Kindes 
nimmt  er  45  Tropfen  verdünnten  Glycerins  (mit  Was- 
ser  aa) , womit  sehr  leicht  über  75  Haarröhrchen  ge- 
füllt werden  können.  Dagegen  bemerkt  Löffler  (6), 
dass  durch  die  Vermischung  der  Vaccinelymphe  mit 
Glycerin  nach  Müller’s  Vorschlag  (1  Lymphe  auf  5 
Glycerin)  nach  Jahresfrist  die  Fortpflanzungskraft  der- 
selben, wie  die  an  400  Kindern  vorgonommene  erfolg- 
lose Impfung  bewies,  absolut  erloschen  war,  während 
ebenso  alte  unverdünnte  Lymphe  im  Allgemeinen  be- 
friedigende Resultate  ergab.  Zur  Aufbewahrung  be- 
dient sich  L.  nur  der  geraden,  nicht  der  bauchigen 
Röhrchen,  welche  sich  nur  schwer  und  unvollständig 
mit  Lymphe  füllen. 

Pröbsting  (7)  fand,  dass  die  in  versiegelten  Röhr- 
chen aufbewahrte  Vaccinelymphe  nach  3-4  Monaten 
ihre  Fortpflanzungskraft  im  Allgemeinen  einbüsst. 
Er  bewahrt  die  Röhrchen  in  kleinen  Büchsen  von 
Pappe,  welche,  um  Licht  und  Luft  ahzuhalten,  mit 
trockenem  Sand  gefüllt  werden.  Die  Zimmertempe- 
ratur beträgt  selten  oder  nie  über  15°  R.  Pissin  be- 
wahrt, um  den  Einfluss  des  Lichtes  zu  schwächen,  dio 
animalische  Vaccine  in  gelben  Haarröhrchen  auf. 

In  Würtcmberg  (10)  wurden  nach  Clkss  im  Jahre 
1866  geimpft  40,201  Kinder,  davon  39,790  mit  Er- 
folg. Das  Impfen  durch  Schnitt  verdrängt  allmälig 
den  Stich.  Wo  nur  eine  Pustel  sich  bildet,  erscheint 
dio  Wiederholung  der  Impfung  mit  der  Lymphe  dieser 
Pustel  oder  späterhin  räthlich.  Bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  ans  den  Pusteln  wurden  zuweilen  Ohnmäch- 
ten der  Kinder  beobachtet.  Auf  10,000  Einwohner  kom- 
men in  Würtcmberg  etwa  8-9,  welche  dem  gesetz- 
lichen Itnpfzwange  entgangen  sind.  Revaccinirt 
wurden  im  Ganzen  20,658  Personen.  Die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Revaccination  erreicht  bereits  zwischen 
dem  14.  und  22.  Jahre  ihren  Höhepunkt,  ist  aber  nach 
dem  50.  Jahro  wieder  eher  stärker,  als  schwächer.  — 
Variola  und  Variolois  wurden  beobachtet  bei  2593 
Personen,  wovon  235  starben.  Das  stärkste  Contin- 
gent  fiel  auf  die  Jahre  zwischen  30-60,  die  stärkste 
Mortalität  zwischen  40  und  70. 

Nach  Pkagkr’s  (11)  Zusammenstellungen  wurden 
im  Jahre  1866  in  der  preussischen  Armee  42,269  Mann 
revaccinirt,  worunter  67,75  pCt.  mit  Erfolg.  Dies 
nicht  so  günstige  Resultat,  wie  in  den  Vorjahren,  er- 
klärt sich  aus  dem  Umstande,  dass  wegen  des  Feld- 
zuges nicht  über  alle  vollzogenen  Revaccinationen  Be- 
richt erstattet  wurde.  An  Pocken  erkrankten  156, 
wovon  8 starben  (von  diesen  war  keiner  revaccinirt). 
Die  Impfversucho  mit  Glycorinlympho  ergaben  sehr 
verschiedene  Resultate,  so  dass  dieselben  nicht  als 
maassgebend  betrachtet  werden  können. 
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Ueber  eine  Reihe  von  Impfversuchen  mit  ani- 
malischer Vaccine  erstattete  Dkhaul  (12)  einen 
ausführlichen  Bericht  an  das  Ministerium.  Diese  Ver- 
suche wurden  in  einem  innerhalb  des  Gartens  der 
med.  Akademie  befindlichen  Stalle  zunächst  an  jun- 
gen, einige  Monate  alten  Kühen  vorgenoimnen  und 
zwar  nach  sorgfältiger  Rasirung  der  Haut  an  der  un- 
teren rechten  Partie  des  Abdomens.  Zu  den  ersten  4 
Versuchen  diente  eine  aus  Neapel  bezogene,  zu  den 
späteren  41  eine  im  Departement  du  Loirct  neu  ent- 
deckte Kuhpocke.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die 
Pocken  mit  Sicherheit  von  einer  auf  die  andere  Kuh 
zu  übertragen  und  somit  anhaltend  Material  für  die 
Vaccination  zu  gewinnen.  Unter  den  Methoden  zieht 
Verf.  die  Punctur  mit  einer  Lancette  oder  Impfnadel 
der  langer  dauernden  und  schmerzhafteren  Incision 
vor.  Schwache,  durch  Diarrhöe  erschöpfte  Thiere 
zeigten  eine  viel  schlechter  entwickelte  Vaccinenerup- 
tion, als  gesunde  und  gut  genährte,  ein  Verhältniss, 
welches  in  derselben  Weise  bei  Kindern  beobachtet 
wird.  Die  Eruption  blieb  iu  allen  Fällen  auf  die 
Impfstiche  beschränkt,  und  entwickelte  sich  beim  41. 
Versuche  ebenso  schön,  wie  beim  ersten,  obwohl  das 
Virus  durch  viele  Thiere  hindurchgangen  war.  Die 
in  einem  Falle  nach  35  Tagen  vorgenommene  „Rein- 
oculation“  blieb  erfolglos.  Mit  der  gewonnenen  Kuh- 
lymphe wurden  nun  geimpft  681  Kinder,  von  denen 
206  nicht  weiter  beobachtet  werden  konnten.  In  54 
Fällen  blieb  dio  Impfung  ohne  Erfolg,  während  in  421 
eine  regelmässige  Eruption  erfolgte  (im  Durchschnitt 
4 Pusteln  bei  jedem  Kinde).  Zugleich  wurden  an  897  noch 
nicht  vaccinirten  Kindern  Impflingen  mit  huuianisirter 
Vaccinelymphe  vorgenommen.  Von  diesen  wurden  321 
nicht  weiter  beobachtet,  18  mal  blieb  die  Impfung  ohne 
Erfolg  und  bei  543  erschienen  im  Durchshnitt  etwa  4 
Pusteln.  Das  Verhältniss  würde  demnach  in  beiden 
Fällen  ziemlich  dasselbe  sein,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  Impfung  mit  Kuhlympho  sich  minder  erfoglos 
zeigt,  wenn  die  letztere  von  schwachen  oder  kranken 
Thieren  oder  erst  nach  Ablauf  des  7.  Tages  entnom- 
men wird.  Im  Allgemeinen  erzeugte  die  Kuhlymphe 
ungewöhnlich  grosse  Pusteln , die  aber  oft  erst  später 
als  bei  der  gewöhnlichen  Vaccination  zum  Vorschein 
kamen  (8-10  Tage  nach  der  Impfung),  und  nicht  sel- 
ten eine  ungleicbmässige  Entwickelung  zeigten,  auch 
die  umgebende  Hautentzündung  und  das  begleitende 
Fieber  war  im  ersten  Falle  gewöhnlich  stärker,  ohne 
indess  nachtheilige  Folgen  zu  haben.  Ueber  die 
Haltbarkeit  der  Kuhlymphe  sind  die  Erfahrungen  des 
Verf.  s nicht  ausreichend,  sprechen  aber  mehr  zu  Gun- 
sten der  humanisirten  Lymphe. 

In  der  an  diesen  Bericht  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  (13)  theiltc  IIusson  mit,  dass  vom  1.  Januar 
1866  bis  zum  31.  März  1867  in  den  Pariser  Hospitä- 
lern 9316  Vaccinationen  mit  Kuhlymphe  vorgenom- 
men wurden,  darunter  3867  bei  erwachsenen  Personen. 
Unter  dieser  ganzen  Zahl  waren  33,53  pCt.  erfolgreich, 
49,12  pCt.  ohne  Erfolg,  12,35  pCt  zweifelhaft.  Die 
resultatlosen  Impfungen  betrafen  ganz  besonders  Er- 
wachsene, bei  denen  ausser  der  schon  früher  stattge- 


habten Vaccination  auch  die  Krankheitszustände  bedeu- 
tungsvoll sein  mochten,  wegen  welcher  sie  eben  in 
den  Hospitälern  behandelt  wurden.  Bei  Kindern  waren 
53,77  pCt.  erfolgreich,  was  also  mit  den  Resultaten 
Dkeaui/s  ziemlich  übereinstimmt.  H.  schliesst  mit 
einer  warmen  Empfehlung  der  animalischen  Vaccine, 
für  deren  Einführung  in  Frankreich  er  Lanoix 
seinen  Dank  abstattet.  Dagegen  vertheidigt  Guekin 
in  einer  längeren  Rede  die  Impfung  mit  der  gewöhn- 
lichen humanisirten  Lymphe.  Er  leugnet  zunächst  die 
von  Violen  behauptete  absolute  Verschlechterung  und 
Entartung  der  letzteren  und  will,  dass  man  die  Vaccine 
cultivire,  d.  h.  dass  man  sie  nur  von  ganz  gesunden, 
kräftigen  Kindern  entnehme.  Die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination  hält  er  allerdings  für 
möglich,  aber  für  äusserst  selten,  und  die  bisher  citir- 
ten  Fälle  für  nicht  entscheidend.  Wichtiger  erscheinen 
ihm  die  Fälle  von  zufälliger  oder  in  experimenteller 
Absicht  vorgenommener  Uebertragung  der  Vaccine  von 
evident  syphilitischen  Personen  auf  gesunde  (Versuche 
von  Dklzknnr).  wobei  durchweg  nur  normale  Vaccine, 
nie  aber  Syphilis  erzeugt  wurde.  G.  macht  ferner  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Jenner  mit  spontaner  Kuh- 
lymphe impfte , während  die  jetzt  eingeführte  anima- 
lische Vaccine  doch  nur  inoculirtc  Kuhlymphe  sei, 
dass  also  nach  der  Analogio  des  Rotzes  und  der  Va- 
riola selbst  eine  Differenz  in  der  Kraft  und  Virulenz 
zwischen  beiden  angenommen  werden  dürfe.  Diese 
Differenz  sei  auch  bei  den  Impfungen  hervorgetreten 
wenn  mann  die  Beschreibung  Jenner’ s mit  derjenigen 
Dbpaul’s  vergleiche.  G.  schliesst  daran  einen  Bericht 
über  viele  sowohl  in  Paris,  wie  in  der  Provinz  und  in 
Italien  vorgenommene  Impfungen  mit  der  Kuhlymphe, 
welche  fast  alle  weit  ungünstiger  ausfielen,  als  dieje- 
nigen mit  humanisirter  Vaccine.  G.  hält  sich  daher 
berechtigt,  der  bisherigen  Vaccination  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  neu  eingeführten  Impfung  mit  anima- 
lischer Vaccine  einzuräumen.  Im  ferneren  Verlaufe 
der  Discussion  hält  IIusson  seine  Empfehlung  der  Kuh- 
lymphe auf  Grund  der  günstigen  statistischen  Ergeb- 
nisse, die  sich  ihm  ergaben,  aufrecht  und  Dbpaul 
sucht  in  einem  langen  Vortrage  die  Einwürfe  Gukrin’s 
zu  entkräften.  Er  kommt  dabei  wiederum  auf  die  Sy- 
philis vaccinalis  zurück,  die  er  für  bewiesen  hält  und 
durch  neue  Beobachtungen  zu  erhärten  sucht.  Er  fügt 
hinzu,  dass  Dblzrnne,  auf  dessen  negative  Impfver- 
suche  sich  Gukrin  beruft,  immer  nur  ganz  reine  Vac- 
cine ohne  Beimischung  von  Blut  bei  seinen  Versuchen 
benutzt  habe.  Eine  Reihe  ausführlich  mitgetheilter 
Fälle,  in  denen  nach  Abimpfung  von  einem  syphiliti- 
schen Kinde  bei  mehreren  Erwachsenen  und  Kindern 
die  Symptome  allgemeiner  Lues  hervorgerufen  wur- 
den, ist  nach  des  Ref.  Ansicht  jedenfalls  von  Bedeu- 
tung, und  fordert  zur  Vorsicht  auf.  Wir  ersuchen  da- 
her diejenigen  Aerzto,  welche  sich  für  diesen  Gegen- 
stand interessiren,  diese  Fälle  selbst,  sowie  eine  Reihe 
anderer,  welche  D.  von  einem  Collogcn,  Schuh,  rait- 
gethoilt  erhielt,  selbst  zu  prüfen,  da  eine  ausführliche 
Mittheilung  derselben  an  dieser  Stelle  nicht  möglich 
ist.  D.  erwähnt  ferner  der  Versuche  von  Warin  und 
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Degott,  welche  durch  Uebertragung  von  Vaccine  auf 
Kühe  und  von  diesen  wieder  auf  Menschen  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Virulenz,  die  sich  namentlich  bei 
den  Revaccinationen  kundgab,  beobachteten.  Zu  Gun- 
sten der  animalischen  Vaccine  sprechen  auch  die  zahl- 
reichen in  Italien,  Belgien,  Russland  und  Preussen  ge- 
machten Versuche  mit  derselben,  aus  denen  zugleich 
hervorgeht,  dass  die  betreffende  Lymphe  ohne  Nach- 
theil versendet  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Syphilis  vaccinalis  fand  in 
der  Acad.  de  med.  (24)  schon  früher  eine  lebhafte 
Discussion  zwischen  Buiquet  und  Dbpaul  statt,  aus 
welcher  Ref.  die  Ansicht  gewonnen,  dass  die  Mitthei- 
lungen des  letzteren  über  die  sogenannte  Epidemie 
von  Auray  auf  oberflächlicher  Beobachtung  beruhen 
und  keineswegs  geeignet  sind,  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination  ganz  sicher  zu  stellen. 
Aehnlich  äussern  sich  belgische  Berichterstatter  (25). 
Auch  ans  dem  Berichte  Buckwgham’s  (26)  wäre  her- 
vorzuheben, dass  2 Kinder,  welche  mit  Vaccine,  die 
von  einem  entschieden  syphilitischen  Kinde  stammten, 
geimpft  wurden,  noch  5 Jahre  später  durchaus  frei 
von  syphilitischen  Erscheinungen  blieben. 

Bocvikr  (18)  gründet  seine  Reflexionen  über  die 
Vaccination  und  Revacci nation,  sowie  über 
die  humanisirto  und  animalische  Vaccine 
auf  ein  Material  von  5053  Militairs,  von  denen  4170 
früher  mit  Erfolg  vaccinirt  waren  und  450  die  deut- 
lichen Spuren  der  überstandenen  Variola  an  sich  tru- 
gen. Die  Impfung  mit  der  Kuhlymphe,  sowohl  der 
direct  von  der  Kuh  übertragenen,  wie  der  in  Röhr- 
chen mit  aller  Vorsicht  versendeten,  gab  durchweg 
negative  oder  sehr  unvollkommene  Resultate,  wäh- 
rend die  humanisirte  Vaccine  selbst  bei  den  Re- 
vaccinationen in  54,26  pCt.  erfolgreich  war.  B.  ver- 
mnthet,  dass  die  zur  Impfung  benutzten  Thiere,  von 
denen  man  dann  die  Lymphe  entnimmt  zu  jung  (2 — 
6 Monate  alt)  seien,  dass  auch  wohl  klimatische  Ein- 
flüsse die  Kraft  der  letzteren  schwächen  könnten.  Aus 
den  Resultaten  der  zahlreichen  von  ihm  vorgenoramc- 
nen  Revaccinationen  zieht  B.  den  Schluss,  dass  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  schon  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre erlischt.  In  einer  Antwort  auf  diese  Erörterun- 
gen macht  Warlomont  (19),  der  die  animalische  Vac- 
cfhe  vertheidigt , darauf  aufmerksam , dass  die  von 
Bouvier  und  anderen  Brüsseler  Aerzten  benutzte  Kuh- 
lymphe,  welche  von  W.  selbst  in  Röhrchen  versendet 
worden  war,  im  Augenblicke  der  Impfung  wohl  nicht 
mehr  inoculationsfähig  gewesen  sei.  W.  erklärt,  ge- 
stützt auf  mehrere  tausend,  innerhalb  2 Jahren,  ans- 
geführte  Impfungen,  dass  die  zur  rechter  Zeit  ent- 
nommene und  unmittelbar  inoculirle  Kuhlymphe  nie- 
mals fehlschlagc.  Die  von  Empxs  (15)  in  der  Pitie  an- 
gestellten  Impfungen  mit  animalischer  Vaccine  ergaben 
bei  930  Neugeborenen  60  pCt.  Erfolge  und  40pCt. 
Misserfolge. 

Dankt  (16)  eröffnet  den  Bericht  über  seine  mit 
der  Vaccine  angestellten  zahlreichen  Versuche  mit 
der  Angabe,  dass  unter  850  mit  Variolanarben  behaf- 
teten Personen  sich  beinahe  150  befanden,  welche  die 


Pocken  2 mal,  und  etwa  3 bis 4,  welche  sie  3 mal  über- 
standen hatten.  Von  diesen  150  Personen  sowohl,  wie 
von  denen,  welche  noch  nicht  Variola  gehabt  hatten, 
wurden  40  pCt.  mit  Erfolg  rcvaccinirt.  Verf. 
scblicsst  daraus,  dass  die  Vaccine  besser,  als  die  Va- 
riola selbst,  vor  den  Verheerungen  der  letzteren  schützt. 
Die  Erneuerungen  der  Vaccine  durch  Uebertragung 
derselben  auf  junge  Kühe  und  Abnahme  derselben 
aus  den  bei  diesen  entstandenen  Pusteln  sei  sehr  zu 
empfehlen.  Behufs  der  Vaccination  mit  conservirter, 
etwas  trockener  Lymphe  rühmt  D.  Injectionen  dersel- 
ben unter  der  Epidermis  mit  einer  „Injectionsnadcl.“ 
Fieberhafte  Krankheiten  machen  im  Allgemeinen  die 
Impfung  resnltatlos.  Will  man  mit  der  wirklichen  Kuh- 
lymphe impfen,  so  muss  man  dieselbe  zwischen  dem 
4.  bis  zum  Ende  des  6.  Tages  nach  der  Entwickelung 
aus  den  Pusteln  entnehmen,  indem  man  dieselben  weit 
öffnet,  oder  deren  Basis  mit  einer  Pincettc  stark  coin- 
primirt.  Die  Impfung  muss  schnell  geschehen,  weil 
die  Lymphe  an  der  Luft  sehr  rasch  coagulirt.  Schliess- 
lich räth  Verf.,  die  humanisirte  Vaccine  nicht  mehr  zu 
benutzen,  weil  sie  seiner  Ansicht  nach  während  des 
Durchganges  durch  die  verschiedenen  Organismen 
modificirt  werde  und  deren  Besonderheiten  annehmen 
könne. 

Frölich  (17)  stellte  eine  Reihe  von  Impfversu- 
chen an,  aus  denen  sich  folgendes  Resultat  ergab:  1) 
Impfung  von  Kühen  mit  Vaccine  mittelst  Stichs  haftet 
beinahe  sicher.  2)  Einbringung  von  Vaccine  in  den 
Körper  einer  Kuh  durch  subentano  Einspritzung  oder 
Injectionen  in  die  Jugularvcncn  brachte  keinen  Pocken- 
ausschlag hervor,  wohl  aber  wurde  dadurch  .die  Dis- 
position zur  Ansteckung  durch  Vaccine  getilgt,  da  Im- 
pfungen später  nicht  hafteten.  Honert  (23)  sah  am 
18.  Tage  und  in  der  5.  Woche  verspätete  Impfpusteln 
erscheinen. 

Chauveau  (21)  hatte  schon  früher  (Gaz.  med.  de 
Lyon,  No.  9.  1866)  behauptet,  dass  man  durch  Injec- 
tion  von  Vaccine  in  die  Lymphgcfässe  zwischen  dem 
7.  und  12.  Tage  eine  allgemeine  Eruption  von  Vac- 
cinepustcln  erzeugen  könne.  Nach  dem  Bcrichto 
Dway’s  ist  es  nun  demselben  Forscher  gelungen, 
durch  Einbringung  eines  Tropfens  Vaccine  in  die 
Trachea  eines  Pferdes  und  durch  die  7 Tage  später 
vorgenomraene  Einblasung  eines  Staubes  von  getrock- 
neten Vaccinekrusten  in  die  Luftröhre  desselben 
Thieres  die  Ernption  von  4 Vaccinepusteln  in  der  Ge- 
gend des  Unterkiefers  zu  bewirken,  während  in  der 
Trachea  selbst  bei  der  Section  nichts  nachzuweisen 
war.  Die  Schlüsse,  welche  Diday  in  Betrefl  der  Ent- 
stehung der  Infectionskrankheiten  aus  diesen  Versu- 
chen zieht,  liegen  ant  der  Hand. 

Laxdrix  (27)  beschäftigt  sich  in  einer  lesenswerthen 
Arbeit  eingehend  mit  dem  Studium  der  V accinc  und 
nnd  der  Impfung  mit  derselben.  Er  wirft  dabei  die 
Frage  auf,  ob  nicht  auch  die  Milch  einer  an  Vaccine 
leidenden  Kuh  im  Stande  sei,  die  Affection  zu  über- 
tragen, und  erinnert  sich  gelesen  zu  haben,  dass  die 
Vaccination  bei  Individuen,  welche  die  Milch  inocu- 
lirter  Kühe  getrunken  hatten , keinen  Erfolg  gehabt 
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habe.  Bekanntlich  leitete  schon  Jenner  die  Vaccine 
der  Kühe  von  einer  ähnlichen  Affection  der  Pferde 
her.  Die  Uebertragung  gelang  ihm  zwar  nicht,  wohl 
aber  dem  Dr.  Loy  (1801),  welcher  Vaccine  bei  der 
Kuh  durch  Inoculation  von  Lymphe  aus  Pusteln  er- 
zeugte, die  sich  zwei  Menschen  durch  Ansteckung  der 
betreffenden  Pferdepocken  an  den  Händen  zugezogen 
hatten.  Demselben  gelang  os  später,  die  Affection 
auch  direct  von  dqjn  Pferde  auf  die  Kuh  zu  über- 
tragen. Aehnliche  Versuche  wurden  auch  von  An- 
deren mit  gleichem  Erfolge  wiederholt,  denen  freilich 
auch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Misserfolgen 
gegenüber  steht.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich 
aber  daraus,  dass  man  zwei  äusserlich  ähnliche,  aber 
dem  Wesen  nach  verschiedene  Krankheiten  des  Pfer- 
des mit  einander  verwechselte,  und  beide  zu  Impf- 
zwecken benutzte,  während  nur  die  eine,  die  von 
Lakossk  und  Boui.by  als  „vaccinogene“  Affection  be- 
schriebene oder  die  eigentliche  „ Pferdepocke“  einen 
Erfolg  geben  konnte.  Verf.  beschreibt  dieselbo  nach 
der  Schilderung  von  Sarrans  und  Dkpacl.  - Die 
Impfung  von  Variolaeiter  auf  drei  junge  Pferde 
misslang  dem  Verf.  vollständig,  während  die  in  Lyon 
zur  Untersuchung  über  Vaccina  und  Variola  nieder- 
gesetzte  Commission  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
der  Menschenpocken  auf  Küho  und  Pferde  mit  Ent- 
schiedenheit behauptet.  Allerdings  blieb  es  auch  in 
diesen  Versuchen  nur  bei  einer  localen  Papel-  und 
Pustelbildung;  eine  disseminirte  Eruption  und  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  fehlten  durchaus  und 
eine  weitere  Fortpflanzung  durch  Inoculation  scheiterte 
schon  bei  der  zweiten  Generation.  Durch  Uebertra- 
gung dieser  Variolalympho  auf  den  Menschen  und  von 
diesem  zurück  auf  Kühe  wurde  immer  nur  Variola, 
nie  aber  Vaccine  producirt,  woraus  die  Nichtidentität 
beider  Affectionen  unzweifelhaft  hervorgeht. 

VI.  Erysipelas. 

1)  I'onfirk,  E.,  Urber  die  pathologWrh  anatomiaehrn  Verio  lerun- 
Iteii  der  Inneren  Orgene  bei  tüdllirti  rcrlaufentleu  Kryaipelen. 
DcuUche  Klinik  No.  20  — 2(5.  — 3i  Mu»*y,  (iucncaii  de, 
Le^on  *ur  U tiivro  iry .Ipelnleujo.  Gat.  de*  hüp.  No.  10.  — 
3)  Wlther*,  U. , Jodide  of  potujlum  in  cry<ipela*.  Chicago 
med.  Journ.  Octbr.1366.  Amer.  Journ.  Jan.  p.  2(50.  — 4)  Daudü, 
J.,  Traiui  de  l'eryiipele  tpidemique.  S.  314  SS.  Pari*.  (Wird  im 
nächsten  Jahrgang  berücksichtigt  werden). 

Eine  in  Heidelberg  während  des  Sommers  1866 
herrschende  Epidemie  von  Erysipelas  traumati- 
cum  gab  dem  Assistenten  der  dortigen  chirurgischen 
Klinik,  E.  Ponkick  (1)  Gelegenheit,  unter  des  ver- 
storbenen Weber’s  Leitung,  pathologisch-anatomische 


Untersuchungen  über  diese  Krankheit  anzustellen. 
Verf.  beginnt  mit  einem  historischen  Ueberblick  der 
früheren  Forschungen,  aus  denen  er  den  Schluss  zieht, 
dass  die  nach  Erysipelen  häufig  gefundenen  Entzündun- 
gen der  serösen  und  mukösen  Häute  fast  immer  auf 
einen  durch  Verschwärungen  und  Verjauchungen  beim 
Erysipel  bewirkten  ichorrhämischen  oder  septicämi- 
schcn  Zustand  zurückzuführen  sind.  In  den  vom  Verf. 
Belbst  beobachteten  Fällen  zeigte  sich  häufig  ein  ge- 
meinsames Auftreten  von  Wunderysipelas  und  Wund- 
diphtherie (Hospitalbrand),  wodurch  ohne  Zweifel 
auch  die  Sectionsresultate  modificirt  wurden.  Nach 
Mittheilung  von  1 1 mehr  oder  weniger  ausführlich  be- 
schriebenen Fällen  folgt  schliesslich  eine  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen,  constant  gefundenen  Ver- 
änderungen. Fast  in  allen  fanden  sich  in  verschiede- 
nen Graden  die  vom  Verf.  als  charakteristische 
Befunde  nach  schweren,  fieberhaften  Krankheiten  an- 
gesehenen parenchymatösen  Veränderungen 
(trüben  Schwellungen)  der  Muskulatur  des  Her- 
zens und  des  Rumpfes,  der  Leber,  Nieren  und 
Milz.  Neben  diesen  fanden  sich  oft  die  schon  oben 
erwähnten  pyämischen,  ichorrhämischen  oder  septicä- 
mischen  Alterationen,  Pneumonie,  Parotitis,  Pleuritis, 
Meningitis  und  Enteritis,  letztere  mit  Schwellung  oder 
Ulceration  der  solitären  Follikel  und  PKYKa'schen 
Plaques,  bei  Darmdiphtherie  auch  grosse  geschwürige 
Flächen  u.  s.  w.  In  zwei  Fällen  fand  sich  Entzün- 
dung und  Vereiterung  des  in  den  Mediastinalräumen, 
besonders  dem  vorderen,  gelegenen  Bindegewebes,  was 
Verf.  mit  den  in  diesen  verlaufenden  zahlreichen 
Lvmphgefässen  in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt 
ist.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die  erwähnten 
parenchymatösen  Degenerationen  und  auf  ähnliche 
Veränderungen,  die  er  in  mehreren  Fällen  an  den 
Epithelien  der  Gefässo  constatirte,  nnd  zwar 
sowohl  an  visceralen,  wie  an  äusseren,  an  arteriellen, 
wie  an  venösen.  Anologo  Beobachtungen  machte  Verf. 
.an  den  Gefässen  einiger  an  anderen  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  Verstorbener  (Typhus,  Pyämie), 
wobei  sich  nicht  nur  die  Epithelien , sondern  auch  die 
Intima  und  bisweilen  sogar  die  Muskularhaut  von 
Fettkörnchen  durchsetzt  zeigten.  P.  bringt  mit  diesen 
Befunden  die  in  schweren  Allgemeinkrankheiten  häufig 
beobachteten  Blutungen  inConnex  nnd  wirft  dieFr%e 
auf,  ob  aus  diesen  Veränderungen  schliesslich  nicht 
der  atheromatöse  Process  der  Arterien  hervorgehen 
könne. 

Nach  Withers  (3)  soll  Jodkali  (10  gr.  2stündlich) 
innerhalb  12 -36  Stunden  ein  Erysipelas  meistens  zum 
Stehen  bringen. 
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I.  Leukämie. 

1)  OUIvlsr  et  Banvier,  Obeervation  poor  aervir  k 1'hlstolre  de 
la  leucoeythöraie  et  k ia  pxthogönie  de»  hdmorrhagiee  et  des 
tbromboses  qul  snrviennent  daot  cette  affecltoo.  Oaz.  miii.  de 
Pari»  No.  2t.  — 2)  Sch  ö ts  en  be  r g e r , Un  cae  d'bypertropbio 
conildirxMe  de  la  rate  avee  leneobimio  et  atcite-  G»x  med.  de 
Strasb.  No.  18.  — 3)  Crosltery,  On  a ease  of  leueoeythaemia 
eomplteaied  vith  recurrent  attackt  of  hematcmeai»  and  aacites; 
all  dependent  on  an  enormouely  enlargcd  and  iodurated  condition 
of  tbe  spieen ; witb  remark»  on  the  epleen  and  its  functiona, 
fonnded  on  Observation»  made  durlng  a rlose  attendance  on  tbis 
ease  for  a period  of  nine  years.  Dubl.  qnart.  Jonm.  Pebruary. 
p.  104 — 113.  (Der  Kall  betrifft  eine  angebliche  Leukämie,  wo 
eine  »ebr  starke  Vermehrung  der  weiesen  Blutkörperchen  ange- 
nommen wird,  obne  dass  je  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  stattgefunden  hat).  — 4)  Musbet,  Case  of  byper- 
tropbv  of  the  spieen.  Med.  Times  and  Gax.  p.  273  n.  276.  — 
3)  Bonrdon,  Un  cas  de  ieucocytbömle.  Gax.  bebd.  de  möd. 
et  de  cblr.  No.  43.  — 6)  Dersolbe,  Un  cae  de  leneocythimie. 
L'Union  milk.  No.  133.  (Derselbe  Fall  wie  No.  3).  — 7)  Hol- 
ler, Aus  der  Greifswalder  Klinik.  Intermittens  und  I^ukämie. 
Bert.  med.  Wocbenschr.  No.  10 — 12.  — 8)  Dora.,  Ueber  Trans- 
fusion defibrinirten  Blutes  bei  Leukämie  und  Anämie.  8.  23  pp. 
u.  1 Taf.  Berlin.  — 9)  Möller,  Mittbellungen  aus  der  N le- 
rn eye r'scben  Klinik.  Ueber  idiopathische  Milxtomoren,  Pseudo- 
leukämie,  Anaemle  et  Caehexla  »plenlra.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  42—  44.  — 10)  Nlesxkowekl,  Adenle,  Mort;  Infarctas  de 
la  rate  et  bypertropbie  du  Systeme  gangllonnaire.  Colontlon 
bronxee  de  la  peau,  saus  läeion  des  capsulea  surrönates.  Gax. 
des  höp.  No.  129. 

Die  Casuistik  der  Leukämie  ist  auch  in  diesem 
Jahre  durch  eine  Reihe  neuer  Krankheitsfälle  berei- 
chert worden,  ohne  dass  für  die  Auffassung  des  Krank- 
heitsprocesses  als  solchen  wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte gewonnen  sind.  Nur  Ollivikb  und  Ranvikr 
(1)  versuchen  dies  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
dÄlympha tischen  Neubildungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  bei  der  Leukämie,  indem  sie 
der  Ansicht  sind,  dass  dieselben  durch  Beratung  der  Blut- 
gefässe, Austritt  von  lymphoiden  Körperchen  und  Wu- 
chern derselben  an  dem  Orte  ihres  Austrittes  sich  ent- 
wickeln. Sie  suchen  ihre  Ansicht  dadurch  zu  stützen, 
dass  sie  niemals  in  der  Entwickelung  begriffene  lym- 
phatische Neubildungen,  sondern  stets  nur  fertige 
d.  h.  Anhäufungen  lymphoider  Körperchen  gesehen 
haben  und  dass  es  ihnen  in  den  Präparaten  eines  von 
ihnen  auch  intra  vitam  beobachteten  Falles  gelang,  an 
verschiedenen  Stellen  der  Leber  und  der  Nieren  einen 
direoten  Zusammenhang  zwischen  dem  Innern  der  Ge- 
ßsse  und  den  in  das  Intercellulargewebe  eingestreuten 
Inseln  weisser  Körperchen  nachzuweisen.  Der  Fall 
war  kurz  folgender. 


Ein  3Gjähriger,  früher  wiederholt  gonorrhoisch  und 
syphilitisch  inficirt  gewesener,  dem  Trünke  ergebener 
Kartenmacher  erkrankte  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
mit  Digestionsbeschwerden,  zu  denen  sich  bald  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondrium  gesellten.  Bei  seiner 
Untersuchung  constatirte  man  nur  eine  enorme  Vergrösse- 
rung  der  Milz,  welche  vom  5.  Intercostalraum  bis  zur 
Linea  alba  und  zwar  4 Finger  breit  unter  den  Nabel 
herab  reichte,  und  eine  erhebliche  Volums  - Zunahme 
der  Leber,  welche  den  unteren  Rippenrand  um  ein 
Beträchtliches  überragte  und  in  der  rechten  Mammillar- 
linio  13  Ctm.  in  ihrem  Längendurchmesser  mass.  Alle 
übrigen  Organe  waren  intact,  nicht  einmal  eine  auf- 
fallende Blässe  der  Haut  war  zu  bemerken.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  fand  man 
ziemlich  ebenso  viel  weisse,  als  rotbe  Blutkörperchen. 
Der  Kranke  ging  sehr  rasch  zu  Grunde.  Anfangs  bekam 
er  einen  Bronchial katarrh  und  während  desselben  Ecchy- 
mosen  in  den  Conjunctiven,  bald  darauf  eine  auf  die 
Gegend  des  Abdomens  beschränkte  Purpura  haemorrha- 
gica.  Unmittelbar  darauf  wurde  sein  Sensorium  benommen 
und  stellten  sich  Lähmungen  der  Extremitäten  und  Apha- 
sie ein,  worauf  bald  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  Reihe  hämorrhagischer 
Herde  in  den  vorderen  Partien  beider  Hirnhemisphären 
(die  3.  linke  Stirnwindung  ist  nicht  besonders  berück- 
sichtigt. Ref.),  die  Corpora  striata  fast  ganz  iutact,  in 
den  mittleren  Partieen  de»  Pons  eineu  hämorrhagischen 
Herd  von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss.  In  den 
Lungen  zeigte  sich  eine  starke  Bronchitis,  an  der  inne- 
ren Fläche  des  Herzbeutels  zahlreiche  Ecchymosen,  am 
Herzen  selbst  eine  beginnende  Verfettung  der  Musculatur. 
Die  im  Herzen  enthaltenen  Blutgerinnsel  waren  fast 
sämmtlich  chocoladenfarben  mit  einzelnen  weisslichen 
Einsprengungen,  die  fast  ausschliesslich  aus  weissen 
Blutkörperchen  bestanden.  Im  Cavum  abdomiuis  sah 
inan  auf  der  Oberfläche  sämmtlicher  Unterleibsorgane 
zahlreiche  Ecchymosen,  im  Dünn-  und  Dickdarm  eine 
grössere  Menge  lymphatischer  Tumoren.  Die  Milz  füllte 
den  grösseren  Theil  der  Bauchhöhle  aus,  wurde  in  ihren 
oberen  Partieen  in  der  Ausdehnung  von  10  Ctm.  von 
dem  linken  Leberlappen  überragt,  mit  dem  sie  theilweise 
durch  Adhäsionen  verbunden  war,  während  sie  an  ihrer 
hinteren  Fläche  durch  feste  fibröse  Stränge  mit  dem 
Zwerchfell  zusammenhing,  Ihre  Consistenz  war  fast 
normal,  ihr  Gewicht  betrug  3300  Grammes,  ihre  Höhe 
34  Ctm.,  ihre  Breite  19  Ctm.,  ihre  Dicke  9 Ctm.  Auf 
der  Schnittfläche  war  sie  blassroth,  von  weisslichen, 
unregelmässigen,  hirsekonigrossen  Punkten  und  einzelnen 
hämorrhagischen  kleinen  Herden  durchsetzt.  Die  Leber 
war  ebenfalls  beträchtlich  vergrössert,  hatte  aber  dabei 
ihre  normale  Gestalt  behalten;  sie  mass  44  Ctm.  im 
Quer-,  27  Ctm.  im  Höhen-  und  8 Ctm.  im  Dicken - 
durchmesser;  ihr  Gewicht  betrug  3230  Grammes,  ihro 
Farbe  war  schmutzig  grauroth.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  man  in  ihrem  interstitiellen  Gewebe, 
sowie  in  dem  der  grau  aussehenden  Nieren  sehr  zahl- 
reiche inselförmige  Anhäufungen  lymphoider  Körperchen. 
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Ausgepiuselte  mikroskopische  Präparate  der  iu  Chrom- 
säure orhärteten  Mil/.  Hessen  deutlich  ein  reticnlirtcs 
Stroma  erkennen,  in  welchem  die  Capillarcn  erweitert 
und  mit  einer  grossen  Menge  weisser  Blutkörperchen 
erfüllt  waren.  Wo  die  Infarcte  sasseu,  konnte  man 
durch  Auspinseln  die  Ivmphoiden  Elemente,  welche  theil- 
weise  verfettet  waren,  nicht  entfernen. 

Schützenberger  (2)  erwähnt  eines  Falles  von 
Leukämie  bei  einer  42jährigen  Frau,  welche  früher  nie 
au  intermittirenden  Fiebern  gelitten  halte,  und  bei  wel- 
cher die  Milz  fast  bis  gegen  die  rechte  Schenkelbcuge 
reichte.  Die  vordere  Fläche  der  Milz  war  überall  hart 
und  glatt.  Man  hörte  über  derselben  ein  dumpfes,  dem 
Pulse  isochronisches  Geräusch,  welches  dem  Uterin- 
goräusch  analog  gewesen  sein  soll. 

Müsli  et  (4;  behandelte  ein  8;  Jahre  altes  Kind, 
welches  auffallend  abgemagert  erschien,  während  sein 
Leib  aufgetrieben  war  und  in  den  letzten  Monaten  fort- 
während au  Umfang  zugeuommen  hatte.  Au  Intermittens 
hatte  das  Kind  nie  gelitten.  Bei  der  Untersuchung  con- 
statirtc  man  eine  wesentliche  Vergrössening  der  Milz; 
dieselbe  war  deutlich  palpabel,  erschien  an  ihrer  Ober- 
fläche glatt,  ragte  nach  rechts  2 Zoll  über  den  Nabel 
hinaus,  nach  unteu  bis  zum  Poupart'schen  Bande,  ihre 
grösste  Lauge  betrug  1 1 Zoll,  ihre  grösste  Breite  9 Zoll, 
Die  von  Alex.  Bruce  vorgenommene  Untersuchung  des 
Blutes  wies  eine  wesentliche  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  nach,  so  dass  an  der  Diaguose  einer 
Leukämie  nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte.  Am 
übrigen  Körper  wareu  keine  krankhaften  Veränderungen 
zu  bemerken.  Es  wurde  der  innere  Gebrauch  von  Chinin 
mit  Bromkaliura,  sowie  die  Einreibung  einer  Jodqueck- 
silbersalbe  in  den  Unterleib  verordnet,  nach  wenigen 
Wochen  aber  mit  einem  Eisenpräparat  vertauscht.  Ohne 
bekannte  Veranlassung  wurde  das  Kind  plötzlich  von 
heftigen  gastrischen  Beschwerden  befallen,  die  einen 
raschen  Collapsus  und  Tod  bedingten. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Milz  3 Pfund  13  Unzen 
schwer,  10  Zoll  lang,  6*  Zoll  breit,  3J  Zoll  dick,  auf 
dem  Durchschnitt  röthlichbraun,  aber  viel  heller,  als  iu 
der  Norm.  Die  genauere  Untersuchung  derselben  soll 
keine  wesentliche  Abweichung  von  normalen  Milzen 
gezeigt  haben,  so  dass  nach  Mushet’s  Ansicht  ohne  die 
Blutuntersuchung  der  Fall  den  Eindruck  einer  einfachen 
Milzhyperplasie  gemacht  haben  würde,  da  auch  die 
Leber  zwar  vergrössert  und  abnorm  schwer  (4  Pfund 
11  Unzen)  war,  aber  keine  weiteren  Veränderungen 
darbot. 

Bourdon  (5  und  6)  theilt  der  Societe  medieale  des 
höpitaux  einen  Fall  von  Leucocy  thämie  mit,  der  bei 
einer  58jährigen  Frau  auf  seiner  Abtheilung  in  der  Cha- 
rite lethal  verlief.  Die  Kranke  hat  seit  3 Jahren  eine 
Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkt,  hat  früher  nie  an  Inter- 
mittenten  gelitten,  aber  stets  sich  schlecht  genährt  und 
schlecht  gewohnt.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus war  an  den  Unterextremitäten  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes Oedem  zu  bemerken,  das  Gesicht  blass  und  ge- 
dunsen, der  Unterleib  aufgetrieben  und  etwas  gegen 
Druck  empfindlich.  Es  war  eine  sehr  bedeutende  Vcr- 
grösscrung  der  Milz,  deren  vorderer  Rand  bis  zur  Linea 
alba  reichte,  aber  keine  Volumen-Zunahme  der  Leber 
zu  ennstat iren  Die  ccrvicalen,  Axillar-  und  Inguinal- 
Drüsen  wareu  erheblich  vergrössert,  hart,  aber  nur 
wenig  schmerzhaft,  auch  iu  der  Tiefe  der  Fossa  iliaca 
dextra  glaubte  mau  ein  grosses  Packet  geschwollener 
Lymphdrüsen  durcbzufüblen.  Am  Herzen  hörte  man  ein 
systolisches  Blasen.  Im  Blut  fand  man  eine  enorme 
Menge  weisser  Blutkörperchen.  Während  des  Aufenthal- 
tes der  Kranken  in  der  Anstalt  beobachtete  man  nur 
einmal  geringes  Nasenbluten  und  eine  ziemlich  rasch 
verschwindende  Purpura  der  Unterextremitäten 

Unter  zunehmendem  Collapsus  starb  die  Kranke  rasch. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Milz  sehr  vergrössert, 
von  4 tiefen  Incisuren  durchfurcht;  sie  wog  2624  Grm. 
Die  Kapsel  war  sehr  dick,  das  Parenchym  sehr  derbj 


die  Mal pig hi' sehen  Körperchen  erschienen  hypertro- 
phisch. In  der  Mitte  des  Gewebes  fand  sich  ein  weiss- 
licher,  ziemlich  kleiner  Infarct,  Leber  wog  2310  Grm. 
Sie  erschien  vergrössert,  doch  wurde  diese  Vergrösserung 
nur  auf  eine  Verdickung  der  Kapsel  bezogen.  Die  Lymph” 
drüsen  der  verschiedenen  Gegenden  waren  hart  und  hyper- 
trophisch. Im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  be- 
fanden sich  grauweisse  Blutgerinnsel,  iu  denselben  sah 
mau  eine  abnorm  grosse  Zahl  farbloser  Blutkörperchen. 

Mosler  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auf 
Malariäinfcdion  beruhende  intermittirende  Fieber  nur 
sehr  selten  Leukämie  zur  Folge  haben , dass  aber  ge- 
rade hartnäckigere,  unregelmässige,  lange  dauernde 
Wechselfiebcr  zuweilen  die  Veranlassung  für  die  Ent- 
wickelung der  Leukämie  sind.  Er  stützt  diese  Be- 
hauptung durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten, 
in  denen  lang  anhaltende  Intermittenlen  der  Leukämie 
vorangingen.  Beide  Krankheitsgeschichten  sind  bereits 
früher  publicirt : die  eine  1861  von  Siering  als  Inau- 
guraldissertation, die  andere  von  Mosler  selbst  in 
in  Virchow’s  Archiv  XXXVII  (vergl.  diesen  Jahres- 
bericht für  1866.  II.  S.  257). 

Ein  anderer  I all  von  Leukämie,  bei  dem  Mosler 
(8) mit  gutem  Erfolg  eine  Transfusion  gemacht  hat, 
und  auf  den  er  sich  in  einer  längeren  Abhandlung 
über  den  Nutzen  der  Transfusion  bei  Leukämischen 
und  Anämischen  stützt,  ist  auch  von  ihm  im  Jahre 
1866  schon  zweimal  zu  ausführlichen  Publicationen 
benutzt  worden  (Vikchow’s  Archiv  XXXVII  und  Berl. 
klin.  Wochenschrift,  cf.  diesen  Jahresbericht  für  1866 
S.  257  und  258).  Es  ist  aus  dem  neuen  Aufsatz  nur 
hinzuzufügen , dass  der  betreffende  Kranke  auf  seinen 
Wunsch  offenbar  gebessert  in  seine  Heimath  entlassen 
wurde.  Gleichzeitig  theilt  Verf.  mit,  dass  er  noch  eine 
Transfusion  mit  gutem  Erfolge  bei  einer  durch  enorme 
Blutungen  bis  aufs  Aeusserste  erschöpften  Wöchnerin 
unmittelbar  nach  ihrer  Entbindung  (es  handelte  sich 
um  Placenta  praevia)  gemacht  habe. 

Müller  (9)  theilt  sieben  Krankheitsfälle  aus  der 
NiEMEYER’schen  Klinik  als  Fälle  von  „idiopathischen 
Milztumoren,  Pscudoleukämic,  Anämie  und  Kachexia 
spleniea"  mit,  in  denen  es  sich  um  eine  hyperplastische 
\ ergrösscrung  der  Milz  und  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Zahl  von  Lymphdrüsen  handelte,  wie  in  den  er- 
sten sechs  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunohmen, 
in  dem  letzten  mit  Sicherheit  durch  die  Section  er- 
wiesen war  (cf  die  Bemerkung  des  Ref.  im  Jahres- 
bericht für  1866  II.  S.  258  u.  259).  Sonst  gewähren 
die  beschriebenen  Fälle  keine  wesentlich  neuen  Ge- 
sichtspunkte. Gestützt  auf  diese  Krankengeschichten 
und  1 1 andere  genauer  mitgctheiltc,  wobei  er  die  Fälle 
von  Bonfils,  Lkudbt,  Hevaiid,  Trousseau,  Cohn- 
hkim,  Grktskl,  Wunderlich  sämmtlich  als  gleich- 
artig zusamraenfasst , erörtert  Vcrf.  ausführlicher  die 
specicllo  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit, 
indem  er  sich  namentlich  der  früheren  Troüssf.au’- 
schen  Arbeit  über  die  sogenannte  „ Adenie“  (Anae- 
mia  spleniea)  anschliesst.  Wesentlich  neue  Anhalts- 
punkte werden  nicht  gewonnen. 

Ebenfalls  als  Adenie  beschreibt  Nikszkowski  (10) 
folgenden  Fall,  den  er  auf  fkreol’s  Abtheilung  im 
Hopital  Saint-Louis  beobachtet  hat. 
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jähriger,  früher  stets  gesund  gewesener  und  aus 
gesunder  Familie  stammender  Hutmacher  bemerkte  ein 
Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  eine  ohne 
bekannte  Veranlassung  sich  entwickelnde  Lyinphdrüsen- 
anscbwellung  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  mit  deren 
Zunahme  seine  Kräfte  auffallend  schwanden  Bei  seinem 
Eintritt  in’s  Krankenhaus  war  er  auf’s  Aeusserste  abge- 
magert und  heruntergekommen;  dabei  war  die  Haut  seines 
Gesichts,  sowie  die  der  Handrücken,  des  Bauches  und 
der  Füsse  leicht  orangefarben,  iu  welcher  Färbung  sich 
hier  und  da  einzelno  dunklere  Flecken  zeigten,  während 
an  der  Mundschleimhaut  abnorme  Pigmentirungen  fehlten. 
Die  cervicalen  Lymphdrüseu  rechtersoits  sind  vom  Proc. 
mastoideus  bis  zur  Clavieula  herab  sehr  stark  vergrössert, 
aber  nirgends  gegen  Druck  empfindlich,  linkerseits  nur 
sehr  wenig  geschwollen.  Sonst  sind  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  ebenso  wenig,  wie  eine  Vergrösserung  der 
Leber  oder  Milz  zu  constatiren.  Auch  in  den  anderen 
Körperorganen  fehlen  objectiv  nachweisbare  Störungen 
gänzlich,  wenn  man  von  reichlichen,  wässerigen,  schon 
längere  Zeit  bestehenden  Durchfällen,  welche  mit  einer 
Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  gegen  Druck  verbunden 
sind,  absieht.  Die  wiederholte  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Bluts  zeigte  keine  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchon.  Der  Kranko  fühlte  sich  dabei  sehr 
schwach  und  angegriffen,  ohne  irgend  welche  bestimmten 
Klagen  zu  haben  Die  Diarrhöen  trotzten  allen  ange- 
wandten Mitteln,  die  Broncefärlmng  der  Haut  nahm  eher 
ab,  als  zu;  der  Tod  erfolgte  ziemlich  rasch.  — Bei  der 
Section  fand  man  eine  ausserordentlich  bedeutende  hyper- 
plastische Schwellung  der  Cervicaldrüscn  der  rechten 
Seite  (die  der  linken  waren  nur  wenig  geschwollen),  eben- 
falls starke  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  sowohl 
in  der  Gegend  der  Truncus  coeliacus,  wo  einzelne  Tuuben- 
bis  Hühnereigrösse  erreichten,  als  auch  im  Bereich  des 
Pancreas  uud  im  gesummten  retroperitonealen  Gewebe. 
Die  Milz  etwas  vergrössert,  15  bis  ‘20  Cm.  lang,  10  Cm. 
breit,  t Cm.  dick,  sehr  derb  und  sehr  zerklüftet  an  ihrer 
Oberfläche;  auf  dem  Durchschnitt  das  Parenchym  fest 
■und  von  zahlreichen,  gelbweisscn  Herden  durchsetzt, 
welche  zwischen  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse  wechseln  und 
ganz  das  Aussehen  der  geschwollenen  Cerviealdrüsen 
haben.  Alle  übrigen  Organe  ohne  wesentliche  Verände- 
rungen, auch  die  Nieren  und  Nebennieren  intact.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  hypertrophischen  Lymph- 
drüsen und  der  in  der  Milz  gefundenen  Einsprengungen 
zeigte  nach  der  Angabe  des  Vcrf.’s  nur  sehr  kleine, 
granulirte,  den  Epithelkernen  analoge  Zellen. 

Nibszkowski  spricht  schliesslich  über  die  Bedeu- 
tung dieses  Falles  zur  Lehre  vom  Morbus  Addi- 
son ii.  Wenn  er  gleich  zugiebt,  dass  derselbe  intra 
vitara  kein  prototypes  Bild  der  Broncekrankhcit  ge- 
währt habe,  so  rechnet  er  ihn  doch  nach  dem  ana- 
tomischen Befunde  in  diese  Kategorie , indem  er  sich 
der  von  Martinkau  und  Jaccoud  in  Frankreich  ver- 
tretenen Ansicht  anschliesst,  dass  zum  Zustandekom- 
men der  ÄDDisoN  schen  Krankheit  eine  AfFection  des 
vasomotorischen  Nervensystems  notli  wendig  sei,  wie  dic- 
selbebei ErkrankungderNebennieren,  welche  sehrreich 
an  vasomotorischen  Nerven , sehr  leicht  und  häufig  zu 
Stando  käme,  aber  doch  mitunter  fehle.  Im  vorliegen- 
den Falle  hätten  sehr  grosse  Drüsenpacketc  um  den 
Trnnciis  coeliacus  herumgolegen  und  so  wahrscheinlich 
einen  Druck  auf  den  Plexus  solaris  ausgeübt  (cf.  wei- 
ter unten)- 


j*Wre»berIcht  der  ge»*mmten  Medici».  1867.  Bd.  II. 


Nachtrag. 

Slawjansky  (Ueher  die  Leukaeuiie,  Med. 
Westnik)  fand  in  zwei  Fällen  von  Leukaemie  das  Ver- 
halten der  weisseu  Blutkörperchen  zu  den  rothen  im 
ersten  Falle  von  1 zu  l>,  im  zweiten  Falle  wie  1 zu  10. 
In  beiden  Fällen  war  es  eine  gemischte  I'onn  (Leukaemia 
licno-Iyihphatica)  mit  lymphatischer  Neubildung  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren. 

Eine  bemerkonswerthe  Erscheinung  hierbei  war  es, 
dass  die  hypertrophirten  Drüsen  an  vielen  Stellen  eino 
deutliche  käsige  Metamorphose  zeigten,  welche  Erschei- 
nung bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint. 

Dr.  lludnew  (St.  Petersburg). 


II.  Chlorose  und  Innende. 

1)  Dnncaii,  Ballr&K«  zur  Patbulogio  und  Therapie  der  Chluroze. 
Silziingaberichle  der  k.  Akademie  der  WI»»en»ob»fMn  iu  Wien. 
Bit.  LV.  II  SeparaUbdruck.  7 SS.  — 2;  RI  gal,  Anämie  pro- 
bab  erneut  couiecullee  ä uue  urldirlte  ebronique.  Bruit  de 
»miOTc  aneudque  Migrant  maulfeateiDeot  ä 1'niilico  nortique. 
Traitement  par  le  7er  et  l'hydrotheraple.  GuetUon.  Gaz.  dea 
höp.  No.  18.  — 3)  Kabre,  La  chloroie.  8.  91  pp.  Paria.  (Eine 
gute  Zusammenstellung  dea  Bekannten). 

Duncan  (lj  suchte  unter  Strickkr’s  Leitung  dio 
Frage  zu  beantworten,  ob  es  sich  bei  der  Chlorose 
in  der  That  um  eine  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen  handle  oder  ob  letztere  nur  man- 
gelhaft gefärbt  wären.  Er  machte  zu  diesem  Zwecke 
directe  Zählungen  der  rothen  Blutkörperchen  unter 
dem  Mikroskop,  andrerseits  coloriinetrische  Bestim- 
mungen. Letztere  Untersuchungsart  zieht  er  der 
Spectralmethode  zur  Prüfung  der  färbenden  Kraft  des 
Blutes  vor,  weil  zunächst  erstero  im  hellen  Tageslicht 
ausgeführtwird  und  nicht, wie  die  Spectraluntersuchung, 
durch  fortdauernden  Wechsel  von  Lampen-  und  Ta- 
geslicht ermüdet.  Zweitens  bedarf  man  zu  den  colo- 
rimetrischen  Messungen  nur  wenige  Messpipetten  und 
kann  sich  seine  Blutproben  nicht  durch  Ueberschreiten 
der  Verdünnung  verderben,  da  einem  dann  immer 
noch  offen  bleibt,  auch  das  Naehbargefäss  auf  eino 
hellere  Farbe  zu  bringen.  Duncan  benutzte  zu  sei- 
nen Versuchen  stets  Blut,  welches  er  seinen 
Kranken  durch  Blutegel  entzog  und  aus  diesen  ent- 
leerte. Dadurch  vermied  er,  dass  er  zu  seinen  Un- 
tersuchungen geronnenes  Blut  bekam,  und  bewirkte, 
dass  sämmtiiehes  zur  Untersuchung  kommende  Blut 
denselben  Einflüssen  unterzogen  wurde,  d.  h.  dem 
Passiren  des  Blutegelleibs.  Er  benutzte  zu  seinen 
Versuchen  zwei  bleichsücbtige  Mädchen  und  einen 
jungen  Burschen  von  20  Jahren,  der  wegen  sei- 
nes bleichen  Aussehens  und  einer  Vergrösscrnng  sei- 
ner Milz  als  leukämisch  auf  die  Oppoi.zkr’sc1io  Klinik 
gebracht  wurde,  ohne  es  in  der  That  zu  sein,  von  dom 
Verf.  aber  sagt,  dass  er  wenigstens  als  chlorotisch 
bezeichnet  werden  müsste.  Duncan  verdünnte  in 
der  Regel  oinenCub.-Centim.  des  dom  Kranken  durch 
einen  Blutegel  entzogenen  Blutes  mit  25  Cub.-Contiin. 
lprocentiger  Kochsalzlösung,  verdünnte  einen  Cub.- 
Centimeter  dieser  Mischung  mit  30  bis  50  Cub.-Centi- 
meter  Wasser.  Diese  Verdünnung  verglich  er  mit 
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ebenso  behandeltem  Blute  gesunder  Individuen  des- 
selben Geschlechts  und  fand  dabei,  dass  sich  die  fär- 
bende Kraft  des  kranken  Blutes  zu  dem  des  gesunden 
verhielt  wie  0,3o  : 1 , wie  0,3t  : 1 und  wie  0,37  : 1. 
(In  der  Arbeit  sind  die  Verhältnisse,  offenbar  durch  ein 
Versehen,  umgekehrt  angegeben.  Ref.)  Directe  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen,  zu  welchem  Zwecke  die 
erste  Verdünnung  benutzt  wurde,  ergaben  ein  Ver- 
hältniss  von  20,000  bei  den  Gesunden,  zu  etlichen 
20,000  bei  den  Kranken.  Aus  diesen  beiden  Resul- 
taten schliesst  Vcrf.,  dass  die  verminderte  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  sicher  nicht  die  einzige  und 
sicher  auch  nicht  die  wesentliche  Ursache  der  chloro- 
tischen  Färbung  sei,  sondern  betrachtet  es  als  aus- 
gemacht, dass  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  der 
Chlorotischen  weniger  Farbstoff  enthalten  ist,  als  in 
den  Blutkörperchen  bei  gesunden  Individuen. 

Ferner  fand  Duncan,  dass  sich  die  Blutkörper- 
chen des  oben  erwähnten  20jährigen  Burschen  lang- 
samer senkten,  als  die  von  Gesunden,  und  folgert  dar- 
aus, dass  das  specifische  Gewicht  der  Blutkörperchen 
von  Chlorotischen  geringer  sei.  Aus  diesem  Schluss 
kommt  er  zu  der  weiteren  Vermuthung,  dass  das 
mangelnde  Haemogiobin  durch  keinen  anderen  Kör- 
per ersetzt  sei,  sondern  dass  der  Ausfall  an  Hacmo- 
globingehalt  einen  Ausfall  am  absoluten  Gewicht 
des  Körperchens  bedingt.  Ist  letztere  Annahme  rich- 
tig, so  braucht  die  Therapie  nur  dahin  zu  streben,  die 
Bildung  des  Hämoglobins  im  Körper  zu  befördern, 
während,  wenn  an  Stelle  des  letzteren  bei  der  Chlorose 
zum  Theil  ein  anderer  Körper  getreten  wäre,  dieser 
durch  therapeutische  Bestrebungen  zunächst  fortge- 
schafft werden  müsste. 

Weiterhin  sah  Duncan,  dass  die  Blutkörperchen 
von  chlorotischen  Individuen,  in  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt, ihren  Farbestoff  früher  austreten  lassen,  als 
die  Blutkörperchen  von  Gesunden,  und  während  im 
Blute  des  Gesunden  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
in  dem  mit  lprocentigcr  Lösung  versetzten  Plasma 
oder  Serum  (wenn  defibrinirt)  nach  24  Stunden  zu 
einem  festen  Bodensatz  niedersetzen,  über  welchem 
eine  ganz  klare  Flüssigkeit  stehen  bleibt,  im  Blute 
bei  Chlorotischen  dieses  Serum  schon  nach  24  Stunden 
nicht  ganz  farblos  ist  und  sich  dann  auch  allmälig  in- 
tensiver roth  färbt.  Dabei  werden  die  Blutkörperchen 
blass,  so  dass  man  sie  bald  nicht  mehr  zählen  kann. 
Aus  diesen  Thatsachen  werden  weitere  Folgerungen 
nicht  gemacht. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.,  dass  sich  bei  dem  mehr 
erwähnten  jungen  Burschen,  nachdem  derselbe  10 
Wochen  hindurch  bei  guter  nahrhafter  Kost  Eisen  ge- 
braucht hatte,  eine  Zunahme  des  Farbstoffs  um  fast 
25  pCt.  nachweisen  liess,  während  bei  einem  der  der 
Untersuchung  unterworfenen  Mädchen  trotz  derselben 
Behandlung  die  Menge  des  Farbstoffs  nur  um  ein 
ganz  Unbedeutendes  gestiegen  war. 

Rigal  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  hoch- 
gradiger Anämie  bei  einein  2.'ijührigen  Menschen,  die 
sich  während  einer  fünf  Jahre  lang  bestehenden  Gonor- 
rhöe entwickelt  hatte,  und  welche  durch  den  Gebrauch 
von  kalten  Bädern  und  von  Eisenpräparaten,  verbunden 


mit  erfolgreicher  localer  Behandlung  des  Trippers,  be- 
seitigt wurde. 

III.  Progressive  Xeskelatrophie. 

I)  Sw  ar  ae  u > kl , Die  progressive  Muskelatrophie.  Inau?ur. -DiuerL 
33  SS.  Berlin.  — 3)  Lockhart  Clarke  and  Hughlin;« 
.Tackaon,  A caae  of  musealer  atrophy.  Med.  Time«  and  Gai. 
Oct.  19.  3)  Duiacnil,  Nouveaux  falte  rülatif*  k la  patholo- 

gie  de  l'atrophie  muscnlairo  graisseuse  progressive.  Ost.  hebd. 
de  ro<d.  et  de  ehlr.  No.  27.  29  u.  30.  — 4)  Dego»,  De  l'ttro- 
phle  mosculalre  progressive.  Tbise.  *.  83  pp.  Montpell.  (Ent- 
hüll xvrel  neue,  ausführliche,  aber  nicht  besondere  bemerkent- 
«rerthe  Krankengeschichten  ohne  Sectlonen.)  — 3)  Brngnoli 
II  oitrato  d'argento  nella  cura  dell'  atrofla  muscolare  progres- 
siva. Rietst*  elinica  di  Bologna.  No.  12. 

Swabzenski  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  von  denen  er  den  ei- 
nen in  der  FREiucHs’schen,  den  anderen  in  der 
Griesinger’ sehen  Klinik  beobachtet  hat. 

Der  erstere  betraf  einen  Tuberculösen,  der  abgesehen 
von  seinen  Schmerzen  in  der  Brust  hauptsächlich  über 
allgemeine  Schwäche  klagte.  Das  Gehen  ist  nur  lang- 
sam möglich,  beim  Stehen  schwanken  die  Kniee.  Mit 
geschlossenen  Augen  schwankt  er  auffallend  mehr,  als 
mit  offenen,  das  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  ihm 
fast  unmöglich.  Mit  den  Oberextremitäten  vermag  er 
sämmtliche  Bewegungen  auszuführen,  ebenso  mit  den 
Fingern  (abgesehen  von  einer  leichten  Ankylose  zwischen 
2ter  und  3ter  Phalanx  des  2ten  Fingers  der  rechten  Band 
in  Folge  eines  alten  Pauaritiums),  jedoch  geschehen  die  Be- 
wegungen äusserst  kraftlos;  der  Händedruck  ist  beider- 
seits, namentlich  aber  rechts  auffallend  schwach.  An  den 
Vorderarmen  ist  die  Muskulatur  beiderseits  atrophisch, 
ohne  dass  bestimmte  Muskelgruppen  besonders  geschwun- 
den wären;  an  der  rechten  Hand  bemerkt  man  einen 
auffallenden  Schwund  in  dem  kleinen  Fingerballcn,  sowie 
in  den  zwischen  den  Metacarpalknochen  liegenden  Mus- 
keln; auch  hält  Pat.  die  Finger  der  rochten  Hand  constam 
leicht  ffectirt,  obgleich  die  Extension  möglich  ist.  Links 
besteht  die  Atrophie  der  Handmuskeln  in  einem  geringe- 
ren Grade;  es  fehlt  hier  die  Flexionsstellung.  Abnorme 
Sensationen  in  den  Extremitäten  sind  nicht  vorhanden; 
die  Sensibilität  ist  im  Ganzen  normal;  Patient  unter- 
scheidet an  den  Oberextremitäteu  bei  ziemlich  leisen  Be- 
rührungen zwischen  Nadelspitze  und  Nadelkopf  voll- 
kommen gut  und  leicht,  nur  vermag  er  bei  ganz  leisen 
Stichen  auf  dem  Handrücken  zuweilen  nichts  zu  fühlen. 
Das  Localisationsvermögen  ist  gut  erhalten.  An  dem 
übrigen  Körper,  sowohl  am  Rumpf,  wie  an  den  Unter- 
extremitäten, erscheint  die  Sensibilität  normal.  Reffex- 
bewegungen erfolgen  von  den  Füssen  aus  sehr  ergiebig. 
Die  elektrische  Reizbarkeit  sämratlicher  Muskeln,  auch 
der  Oberextremitäten,  ist  vollkommen  normal. 

Während  die  Lungentuberculo.se  Fortschritte  machte, 
stellte  sich  auch  allmälig  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
den  Händen  und  Füssen  ein.  Unter  zunehmendem  Mus- 
kelschwund wurde  der  Kranke  so  schwach,  dass  er  nicht 
mehr  im  Staude  war,  aufrecht  zu  stehen;  sein  Hände- 
druck erschien  ganz  kraftlos  uud  zwar  der  der  rechten 
Hand  noch  schwächer,  als  der  der  linken;  Patient  kann 
nur  mit  Mühe  einen  Löffel  halten.  — Die  fortschreitende 
Lungenphthise  führte  schliesslich  zum  Tode. 

Bei  der  Section  fand  man  das  Untorhautfettgewebe 
sparsam,  blass,  die  Dura  spinalis  sowohl  an  der  vorde- 
ren, als  an  der  hinteren  Seite  dünn  uud  zart,  ebenso  ist 
die  Fia  überall  zart.  Mark  von  guter  Consistenz;  auf 
den  Schnittflächen  treten  überall  die  normalen  Configu- 
rationen  beider  Substanzen  hervor.  Ebenso  sind  an  den 
vorderen,  wie  an  den  hinteren  Wurzeln  makroskopisch 
nirgends  Veränderungen  zu  constatiren.  Hirnhäute  blass, 
anämisch.  In  der  Gegend  des  rechten  Linsenkerns  ein 
fast  linsengrosser  cystischer  Erweichungsherd.  Nerven 
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und  Gefässe  des  Hirns  intact  In  der  linken  Lunge  zahl- 
reiche Hepatisationsherde,  im  oberen  Lappen  derselben 
tbeils  käsige  Herde,  theils  mehrfache  narbige  Stellen. 
Im  Ueum  und  Colon  zahlreiche,  exquisit  tuberculöse  Ge- 
schwüre. Die  beiden  obersten  Ganglien  des  Sympathicus 
sind  sehr  platt,  livide  gefärbt,  der  Grenzstrang  sehr  dünn. 
Der  Musculus  deltoideus  bräunlich,  Musculatur  beider 
Daumenballen  sehr  dünn  und  zart,  ins  Gelbliche  spielend. 
Die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  sind  völlig  ent- 
artet, unter  dem  Mikroskop  sieht  man  hier  eine  Masse 
von  Körnchenzellen  Die  Muskeln  sind  nur  wenig  in 
ihrer  Structur  verändert 

Der  2te  Fall,  den  S war zenski  beschreibt,  ist  nicht 
zur  Section  gekommen.  Er  betrifft  einen  50jährigen 
Cantor,  welcher  seit  3 Jahren  durch  Schwäche  in  Hän- 
den und  Füssen  arbeitsunfähig  ist.  Ohne  vorausgegan- 
genes Trauma  soll  die  Krankheit  mit  Schmerzen  an  der 
linken  Schulter  begonnen  haben;  von  dort  zogen  sich 
die  Schmerzen  in  den  linken  Oberarm,  späterhin  soll  der 
ganze  Arm  von  ihnen  befallen  worden  sein.  Nach  einem 
Jahre  ungefähr  schmerzte  auch  die  rechte  Schulter, 
später  der  rechte  Arm  Der  Patient  ermüdet  bei  Bewe- 
gungen der  Oberextremitäten  sehr  rasch.  Die  Beine 
sind  ganz  intact  geblieben.  Patient  giebt  an,  in  seiner 
Eigenschaft  als  jüdischer  Cantor  häufige  Durchfeuchtun- 
gen der  Hand  und  des  Arms  bei  der  Untersuchung  ge- 
schlachteten Viehes  erlitten  zu  haben,  und  soll  ihm  bei 
der  im  Ganzen  mühevollen  Beschäftigung  der  Arm  sehr 
oft  müde  geworden  sein. 

Man  constatirte  an  ihm  folgenden  Status  praesens: 
Kräftig  gebauter,  untersetzter,  wohl  aussohemler  Mann 
mit  starker  Küthung  des  Gesichtes,  ist  vollkommen  fieber- 
los. Man  sieht  an  den  verschiedensten  Muskeln  seines 
Körpers  so  starke,  spontane  fibrilläre  Zuckungen,  dass 
Locomotionen  entstehen.  Man  beobachtet  dies  nament- 
lich an  den  Daumenmuskeln,  am  Biceps,  am  Pectoralis 
beiderseits.  Den  linken  Arm  kann  Patient  nur  mit 
Mühe  bewegen,  der  Biceps  wirkt  nur  theilweise,  bei  jeder 
Bewegung  sucht  er  die  Schulter  mitzuheben  und  unter- 
stützt diesen  Arm  mit  der  rechten  Hand,  um  sich  die 
mit  dem  Heben  verbundene  Anstrengung  zu  erleichtern 
Den  linken  Arm  vermag  er  nicht  gestreckt  in  der  Luft 
zu  erhalten,  weil,  wie  er  sagt,  er  über  diesen  Arm  keine 
Macht  hätte , derselbe  käme  ibm  wie  ein  fremder  Körper 
vor,  welcher  leblos  an  ihm  herunterhinge.  Eine  Adduc- 
tion  oder  eine  Beugung  ist  nicht  möglich,  Streckung, 
Pro-  und  Supination  fallen  dem  Patienten  sehr  schwer. 
Linke  Hand  ist  sehr  difform,  vollständig  krallenartig 
gestellt,  fühlt  sich  schlaff  und  teigig  an.  Da,  wo  im 
normalen  Zustande  Muskeln  sein  sollten,  finden  sich  tiefe 
Ausbuchtungen,  die  besonders  an  den  Metacarpal-  und 
Daumenmuskeln  hervortreten.  Alle  Finger  ausser  dem 
Mittelfinger  sind  in  Flexion  gestellt.  Der  Kranke  legt 
auf  die  Aufforderung,  die  Fiuger  zu  strecken,  seine  linke 
Hand  auf  den  Tisch  und  drückt  die  Finger  dieser  Seite 
mit  der  rechten  Jland  nieder.  Um  einen  irgendwie 
glatten  Gegenstand  vom  Tische  aufzuheben,  schiebt  der 
Kranke  denselben  bis  zum  Rande  des  Tisches  und  sucht 
dort  in  dessen  Besitz  zu  kommen  Die  Finger  dieser 
Hand  sind  dick  und  voluminös.  — In  dem  rechten 
Arme  hat  der  Kranke  bei  weitem  mehr  Kraft  und  Be- 
wegungsfähigkeit, wiewohl  diese  sich  von  dem  Normal- 
zustände sehr  unterscheidet.  Die  Beugung  in  der  Adduc- 
tion  ist  mühevoll,  die  in  der  Abduction  leicht  möglich. 
Patient  hebt,  streckt  und  rotirt  den  Arm  im  Ganzen 
gnt;  es  wirken  hier  also  die  Schultermuskeln  kräftig  und 
zeigen  hier  auch  keine  Abmagerung.  — Die  rechte 
Hand  ist  in  Bezug  auf  die  bei  der  linken  Hand  erwähn- 
ten Muskeln  ebenfalls  atrophisch,  doch  nicht  in  so  hohem 
Grade.  Patient  übt  damit  noch  einen  ziemlich  kräftigen 
Druck  aus.  Adduction,  Abduction,  Flexion  und  Exten- 
sion geben  im  Ganzen  leicht  von  Statten.  — Die  Ver- 
hältnisse der  elektromuskulären  Erregbarkeit  werden  nicht 
erwähnt. 


Dumenil  (2)  beschreibt  folgende  5 von  ihm  beob- 
achtete und  secirte  Fälle  von  angeblicher  pro  g res - 
siver  Muskelatrophie. 

1)  G4jährige  Krankenwärterin  bemerkte  zuerst  eine 
näselnde,  schwer  verständliche  Sprache  an  sich,  bald 
wurden  ihr  die  Bewegungen  der  Zunge  auffallend  schwer, 
in  der  sich  fibrilläre  Zuckungen,  aber  keine  auffallende 
Abmagerung  eiustellten.  Später  machten  sich  alle  Er- 
scheinungen einer  progressiven  Muskelatrophie  in  den 
Muskeln  des  Gesichts,  des  Nackens,  Halses,  Schlundes 
und  Kehlkopfes,  sowie  in  den  Respirationsmuskeln  be- 
merkbar. Patientin  vermochte  ailmälig  nur  mit  der 
grössten  Mühe  zu  respiriren,  konnte  sich  gar  nicht  mehr 
durch  die  Sprache  verständlich  machen,  und  nur  mit 
grosser  Anstrengung  geringe  Mengen  Flüssigkeit  ge- 
messen. Sie  ging  durch  Inanition  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  faud  man  die  Fasern  der  atrophischen  Muskeln 
in  ihrer  mikroskopischen  Structur  intact,  ihre  Querstrei- 
fung war  deutlich  erhalten,  nur  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  waren  mehr  oder  weniger  reichliche  Verfettun- 
gen des  interstitiellen  Gewebes  zu  constatiren.  Gehirn 
und  Rückenmauk  unverändert,  dagegen  die  Nervi  hypo- 
glossi  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrem  Ende,  die  pha- 
ryngealen Aeste  der  Vagi,  die  Laryngei  inferiores  und 
die  vorderen  Wurzeln  der  Cervicalnerven  mehr  oder  weni- 
ger exquisit  atrophisch. 

2)  Eine  65jährige  Frau  mit  ailmälig  entstandener 
Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  aller  Extremi- 
täten, welche  völlig  gelähmt  sind,  und  nur  geringer  Stö- 
rung der  Sprache  und  der  Deglutition  stirbt  au  einer  dop- 
pelseitigen Pneumonie.  Bei  der  Section  findet  man 
sämmtliche  Muskeln  der  Extremitäten  exquisit  verfettet, 
dagegen  die  des  Kopfes  und  Halses  intact  Ebenso  sind 
die  Endigungen  der  Hypoglossi  und  der  Laryngei  infe- 
riores unverändert,  dagegen  die  Wurzeln  der  ersteren 
und  die  des  rechten  Facialis  leicht  , die  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven,  sowohl  der  hinteren,  wie  der  vorderen 
stärker  atrophisch;  letztere  sind  am  meisten  afficirt.  Im 
Rückenmark  selbst,  wo  sich  nach  Behandlung  mit  Cbrom- 
säure  sowohl  an  den  hinteren  Drittheilen  der  Seiten- 
stränge, als  an  einzelnen  Stellen  der  Vorderstränge  hel- 
ler gefärbte  Züge  in  der  Substanz  bemerken  lassen,  er- 
kennt man  an  den  eben  erwähnten  Stellen,  sowio  an  den 
hintersten  Theilen  der  Hinterstränge  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Atrophie  der  Nervenfasern. 

3)  Ein  57jähriger  Gärtner  wurde  an  einer  exquisiten 
progressiven  Muskelatrophie  der  Oberexlremitäten,  die 
vollkommen  unbeweglich  waren  und  auch  auf  electrische 
Reize  nicht  reagirten,  behandelt.  Die  Deglutition  war 
nur  wenig,  die  Sprache  gar  nicht  behindert,  nur  das 
Pfeifen  unmöglich.  Die  Abmagerung  der  Hals-,  Nacken- 
und  Anurauskoln  war  eine  ganz  exquisite.  Patient  ging 
an  einem  Krysipelas  faciei  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
waren  sämmtliche  afficirt  gewesenen  Muskeln  exquisit 
verfettet,  ihre  Hauptnervenstämme  intact  Die  nimnervon, 
sowie  Hirn-  und  Rückenmark  selbst  werden  gar  nicht  er- 
wähnt, dagegen  erschienen  die  vorderen,  in  geringerem 
Grade  auch  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  mit 
nach  unten  hin  abnehmender  Intensität,  aber  bis  zu  der 
Lumbalgegend  reichend,  verändert.  In  den  oberen  Wur- 
zeln waren  die  Nervenfasern  fast  ganz  verschwunden  oder 
exquisit  verfettet;  nach  unten  hin  nahm  die  Schwere 
uud  Ausdehnung  dieser  Veränderungen  ab.  In  einem 
Spinalganglion  aus  der  rechten  Cervicalgegend  fand  man 
eiue  grosse  Menge  in  der  Fettxnetamorphose  begriffener 
Zellen  und  freie  Fettkömchon,  die  Nervenfasern  waren 
sehr  stark  verfettet  und  theil  weise  geborsten,  so  dass  es 
schwer  wurde,  sie  zu  erkennen.  Die  Ganglienzellen  selbst 
waren  normal,  enthielten  nur  dunkle  Pigmenthaufen,  und 
waren  Kerne  in  ihnen  nicht  sichtbar.  Ein  Ganglion  aus 
der  Dorsalgegcnd  zeigte  die  eben  beschriebenen  Verände- 
rungen nicht.  Auch  die  Nervenfasern  des  Sympathicus 
waren  hochgradig  verfettet. 

4)  Eine  ältere  Frau  wurde  an  einer  sehr  bedeutenden, 
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nllmälicr  entstandenen  Atrophie  der  oberen  und  untereu 
Extremitäten  behandelt.  In  den  Armen  war  die  Atfection 
so  stark,  dass  die  Kranke  nicht  die  Hand  zum  Munde 
zu  führen  vermochte,  sondern  dieselbe  eigentlich  nur  auf 
einer  Tischplatte,  auf  der  sie  lag,  hin*  und  herschiebcu 
konnte,  ohne  sie  von  der  Ebene  des  Tisches  zu  erheben. 
Die  Unterextremitäten  waren  sehr  schwach,  aber  bei  Wei- 
tem nicht  so  mager,  wie  die  oberen;  Patientin  war  nur 
im  Stande  zu  gehen,  wenn  sie  sich  an  im  Zimmer  ste- 
henden Möbeln  festhielt.  Die  Sprache  war  beeinträchtigt., 
namentlich  war  die  Ausprache  der  Consonantcn  sehr  un- 
deutlich, das  Schlucken  bedeutend  erschwert.  Fibrilläre 
Muskelzuckungen  wurden  nie  bemerkt.  Die  elektro- 
musculäre  Erregbarkeit  war  in  den  Oberextremitäten  gut 
erhalten,  in  den  Reinen  fehlte  sie  fast  ganz.  Die  Kranke 
starb  an  einer  Pneumonie.  Bei  der  Section  fand  man 
die  afficirt  gewesenen  Muskeln  zvar  sehr  weuig  entwickelt, 
die  einzelnen  Fasern  auffallend  dünn,  aber  fast  nirgends 
in  denselben  eine  fettigo  Degeneration,  fast  überall  die 
Querstreifung  deutlich  erhalten,  nur  an  den  Muskeln  der 
Zunge  und  namentlich  des  Larynx  haben  einzelne  Fa- 
sern ihre  Querstreifung  verloren.  Am  Gehirn  keine  we- 
sentliche Veränderung.  Am  Rückenmark,  nachdem  das- 
selbe mit  C'hromsäure  behandelt  ist,  erscheinen  die  vor- 
deren und  Seitenstränge  heller  gefärbt,  als  die  Hinter- 
stränge. Mikroskopisch  sieht  man  in  ersteren  beiden, 
besonders  stark  ausgesprochen  in  den  Vorderstrüngen, 
eine  verhältnissmässig  geringe  Mengo  von  intacten  Ner- 
venfasern zwischen  auffallend  breiten  Zügen  von  Binde- 
gewebe. Die  Wurzeln  der  Hypoglossi,  sowie  die  vorde- 
ren Wurzeln  der  Spinalnerven  erscheinen  auffallend  dünn 
und  enthalten  neben  einer  Menge  intacter  eine  erheb- 
liche Zahl  atrophischer  Nervenfasern,  dagegen  sind  die 
Hypoglossi  in  ihrem  weiteren  Verlauf,  die  Laryngei  in- 
feriores, die  hinteren  Spinalwurzeln,  sowie  der  Sympa- 
thicus  mit  seinen  Ganglien  von  normaler  Beschaffenheit. 

5)  Ein  dreiundfunfzigjähriger  Spinnereiaufseher  wurde 
in  Folge  von  längerem  Stehen  mit  den  Füssen  im  Was- 
ser beim  Forellenfang  von  heftigen  Kreuzschmerzen  be- 
fallen, zu  denen  bald  eine  ununterbrochen  sich  stei- 
gernde Schwäche  und  Abmagerung  der  Unterextremitä- 
ten sich  gesellten.  Allmälig  konnte  sich  der  Kranke 
nicht  mehr  atif  den  Beinen  halten,  und  nur  noch  im 
Bette  liegen.  Eine  Prüfung  mittelst  des  Inductionstroms 
ergab  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
der  elektromusculären  Erregbarkeit  der  Beine.  Pat.  ging 
in  Folge  eines  Decubitus  und  einer  Blasenaffection  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr  starke 
Verdickung  der  Dura  und  Pia  mater  spinnlis  in  ihren 
untereu  Abschnitten,  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarkes 
eine  völlige  Erweichung  der  Hinterstränge,  eine  Vermin- 
derung der  Consistenz  in  den  vorderen  und  Seitensträn- 
gen. Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Dorsal- 
und  Lurabaltheiles  haben  normale  Grosso,  ihre  Nerven- 
fasern erscheinen  gelblich  und  mit  körnigem  Inhalt  er- 
füllt Dasselbe  gilt  von  den  unteren  Abschnitten  des  Sym- 
pathicus.  Die  über  dem  Dorsaltheil  gelegenen  spinalen 
Wurzeln,  sowie  das  Gehirn  mit  den  aus  ihm  entsprin- 
den  Nerven  zeigen  keine  Veränderungen. 

Lockhart  Clarke  und  Hughlings  Jackson  (3) 
behandelten  eine  38jährige  Frau,  deren  Krankheit  mit 
heftigen  Schmerzen  im  rechten  Arm  u.  in  der  rechten  Schulter 
begann.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Muskeln  des  gan- 
zen rechten  Arms  und  der  Hand,  sowie,  der  Sternocleido- 
mastoidcus,  der  Trapczius  und  die  Schultermuskeln  immer 
schwächer.  Allmälig  verlor  die  Kranke  alle  Kraft,  den 
rechten  Arm  zu  bewegen  oder  den  Kopf  zu  heben  resp. 
zu  drehen.  Ihr  linker  Arm  wurde  ebenfalls,  jedoch  we- 
niger schwach.  Ihre  Zunge  begann  zu  zittern  und  konnte 
nur  mühsam  herausgestreckt  werden.  Die  Stimme  ver- 
änderte sich,  die  Sprache  wurde  undeutlich,  das  Schlucken 
war  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Sensibilität 
war  nicht  wesentlich  herabgesetzt,  nur  klagte  die  Kranke 
über*  das  Gefühl  grosser  Kälte  in  Armen  und  Beinen. 
Auch  in  letzteren,  namentlich  im  rechten,  machte  sich 


allmälig  eine  grosse  Muskelschwäche  bemerkbar.  Bei 
der  Section  fand  man  eine  Hvperaetnie  der  Pia  mater 
des  Hirns,  die  graue  Substanz  der  Hirnrinde  dunkelroth. 
Am  Boden  des  4.  Ventrikels  waren  die  Nervenzellen  in 
gewisser  Ausdehnung  atrophirt.  Die  Vorderhörner  des 
Rückenmarks  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Oervicalnerven 
waren  zerstört  und  ihre  Nervenzellen  zu  Grunde  gegan- 
gen. lu  der  Höhe  der  Cervicalanschwellung  war 
der  rechte  Seitenstrang  erweicht  und  mit  Körnchen- 
zelleu  erfüllt.  In  dem  unteren  Dritthcil  des  Dorsaltheils 
war  der  linke  vordere  und  Seitenstrang  erweicht,  ln 
den  tiefer  gelegenen  Partieen  waren  die  Hinterstränge 
in  gleicher  Weise  verändert. 

Brügnoli’s  (5)  schon  im  vorigen  Jahresbericht 
(II  S.  261)  erwähnten  3 Fälle  von  progressiver 
Muskelatrophie  werden  in  dem  citirten  Aufsatz 
ausführlicher  geschildert,  ohne  dass  aus  den  dctaillir- 
teren  Krankengeschichten  irgend  welche  Schlüsse  her- 
vorgingen, welche  die  beobachtete  günstige  Wir- 
kung des  Ar  gen  t.  nitr.  erklären  könnten.  Brc- 
gnoli  äussert  am  Schlüsse  der  Arbeit  seine  Ansicht 
schliesslich  dahin,  dass  die  progressive  Muskelatrophie 
eine  Krankheit  des  Central nervensystems , aber  keine 
primäre  Affoction  der  Muskeln  selbst  sei. 

IV.  üuskrlhypcrtrophif. 

1)  Heller,  Kachtrxi;  xu  den  kltuischrn  Studien  über  die  blxher  ilx 
Mii)kelli)pertr«|ibie  bcieicbncte  l.ipotnitoM»  luxurlxu»  muicutorum 
propreei-nft  Dtsch.  Arch.  für  Min.  Med.  II.  Heft  6.  B.  603  bis 
644-  — 3)  I, ulx,  Zwei  weitere  l'älle  von  sogenannter  Muskel- 
byperlruphie  (l.ipnmatoais  luxurians  rausculorum  progressiva) 
Ibidem.  III.  Heit  4.  S.  338 — 363.  — 3)  Hcrgeroo,  Hypertro- 
phie tnusculaire.  (I  ii.  hebd.  de  mcd.  et  de  ebir.  No.  33.  — 4) 
Derselbe,  Hypertrophie  tnusculaire.  Gai.  des  bAp.  No.  63.  — . 
3;  Derselbe,  Hypertrophie  tnusculaire.  l Uulun  med.  No  <1. — 
6)  Holtmann,  Ueber  die  sogenannt«  Muskelhyportrophie.  Ioaa- 
gural-Di*tert.  8.  33  SS.  Berlin.  — T)  Seidel,  Dis  Atrophie 
miiseiilorum  llpomatoss  (sogen.  Mnekelbypcrlrcphie).  8.  Jens. 
103  S.  Mit  3 Lithogr. 

Heller  (1)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
der  von  ihm  ^Deutsches  Archiv  I.  S.  616  ff.)  beschrie- 
benen Fälle  von  progressiver  Muskelhypor- 
t r o p h i c. 

Er  war,  um  Nachrichten  zu  erhalten,  selbst  nach  dem 
Aufenthalts-  und  Geburtsort  der  Kranken,  nach  Hohen- 
stadt, gereist.  Hier  erfuhr  er,  dass  der  ältere  der 
beiden  Knaben  bereits  im  September  1806  ohne  Zuzie- 
hung eines  Arztes  und  unter  Symptomen  gestorben  sei, 
welche  einen  bestimmten  Schluss  auf  die  termiuale  To- 
desursache nicht  gestatteten.  Er  soll  3 Tage  vor  seinem 
Tode  unwohl  geworden  sein  und  beständig  über  heftigen 
Kopfschmerz  geklagt  haben;  einige  Male  sind  dabei 
Würgbewegungen  ohne  wirkliches  Erbrechen  aufgetreten. 
Das  Bewusstsein  ist  stets  klar  geblieben,  und  der  Tod 
ganz  plötzlich  erfolgt.  Die  Mutter,  weiche  sich  nach 
ihrer  Angabe  nur  wenige  Minuten  aus  dem  Zimmer  ent- 
fernt hatte,  fand  ihn  bei  ihrer  Rückkehr  als  Leiche  vor. 

Bei  dem  überlebenden  Bruder  hat  die  Krankheit  be- 
trächtliche Fortschritte  gemacht.  Das  Gehen  ist  kaum 
mehr  möglich;  auf  einen  langen  Stock  mit  beiden  Hän- 
den gestützt,  vermag  er  nur  durch  mühsames  Fortschie- 
ben der  Sohle  auf  dem  Fussboden  kleine  Ortsbewegun- 
gen vorzunehmen.  Der  Oberkörper  ist  dabei  sehr  abge- 
inagert,  nichtsdestoweniger  aber  seine  Bewegungsfähig- 
keit nicht  auffallend  vermindert,  so  können  z.  B.  die  Arme 
noch  vollständig  erhoben  werden,  doch  sind  die 
Bewegungen  der  äussert  dünnen  Arme  höchst  unkriftig,  die 
Muskeln  ermüden  loicht.  Es  fällt  dem  Kranken  schwer,  beim 
Essen  den  Löffel  in  die  gemeinschaftliche  Familienschüsscl 
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und  von  da  wieder  in  den  Mund  zu  führen.  Die  Mus- 
kelbäuehe der  unteren  Körperhälfte,  des  Abdomen  und 
der  Beine  dagegen  springen  bei  Bewegungen  resp.  beim 
Versuch  dazu,  wie  früher,  in  sehr  schwach  ausgeprägter 
plastischer  Form  hervor  und  fühlen  sich  enorm  hart  an. 
Iro  Uebrigen  erfreut  sich  der  Kranke  vollständigen  Wolil- 
befindeus,  was  bei  den  äussert  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen,  unter  denen  er  lebt,  wirklich  wunderbar 
erscheint. 

Gleichzeitig  sali  Heller  in  Hohenstadt  auch 
zwei  erwachsene  Mädchen , welcho  von  derselben 
Krankheit  befallen  waren  und  aus  einer  wohlhabenden 
Bauernfamilie  stammten. 

Uober  diese  beiden  Fälle  berichtet  Lütz  (2),  ihr 
behandelnder  Arzt,  ausführlicher  und  hebt  hierbei  mit 
Recht  hervor,  dass  es  die  beiden  ersten  sind,  welcho 
bisher  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet  wurden, 
und  dass  es  ausserdem  die  ersten  sind,  in  welchen  die 
Dauer  der  Krankheit  nachgewiesenermaasscn  sich  bis 
über  das  20.  Lebensjahr  hinaus  bis  gegen  das  30.  hin 
erstreckte,  während  der  älteste  der  bisher  beobachteten 
Fälle  IG  Jahr  alt  war. 

Die  ältere  der  beiden  von  Lutz  behandelten  Schwestern 
war  ein  anscheinend  ganz  gesundes,  sehr  intelligentes 
28jähriges  Mädchen.  Früher  nie  erheblich  krauk,  hatte 
sie  zu  gewöhnlicher  Zeit  das  Laufen  erlernt,  aber  schon 
in  ihrer  Jugend,  zur  Zeit  als  sio  in  die  Schule  ging, 
sich  schwach  auf  den  Beinen  gefühlt;  eine  bestimmte 
Angabe  über  das  Volumen  derselben  zu  jener  Zeit  konnte 
jedoch  nicht  gewonnen  werden  Wegen  zunehmender 
Schwäche  der  Beine  wurde  sie  in  ihrem  17.  Lebensjahre 
in  eine  orthopaedische  Anstalt  gebracht,  von  dort  aber 
t>ald  wieder  fortgeschickt,  da  man  nichts  mit  ihr  anfan- 
gen könne.  Seit  (5  Jahren  ist  sie  nicht  mehr  im  Stande 
zu  gehen.  Seitdem  begann  das  Volumen  ihrer  Beine 
aufzufallen.  Zur  Zeit  kann  sie  nicht  stehen,  im  Liegen 
sich  nicht  aufrichlen,  ohne  dass  sie  sich  am  Bett  oder 
an  sonst  etwas  stark  „anspreizt*,  den  Tag  über  sitzt 
sie  mit  Näharbeit  beschäftigt  aufrecht,  ohne  auch  bei 
angestrengter  Tbätigkeit  besondere  Müdigkeit  zu  ver- 
spüren. Ins  Bett  muss  sie  getragen  werden. 

Bei  der  Untersuchung  fällt  besonders  auf,  dass  das 
blühend  aussehende  Mädcheu  mit  vollem  Gesicht  und 
Busen  so  unverhältnissmässig  dünne  Arme  hat  mit  einer 
äusserst  welken  und  schlaffen  Muskulatur,  die  stellen- 
weise fibrilläre  Zuckungen  zeigt.  Dieselbe  Beschaffenheit 
haben  die  Muskeln  des  Schulterblattes,  die  Cucullares, 
die  Deltoidei,  etwas  weniger  die  Pectorales;  der  linke 
Arm  kanu  nicht  höher,  als  bis  in  die  wagerechte  Stellung 
erhoben  werden,  der  rechte  nicht  unbedeutend  höher,  so 
dass  die  Kranke  ohne  bedeutende  Mühe  ihre  rechte  Hand 
auf  den  Kopf  zu  bringen  vermag. 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  stechen  ausser- 
ordentlich von  denen  der  unteren  ab;  während  die  erste- 
ren  schlaff  und  an  Volumen  bedeutend  reducirt  sind, 
erscheinen  die  letzteren  üusserst  derb  und  prall,  sowie 
ihr  Volumen  bedeutend  vermehrt;  man  glaubt  auf  don 
ersten  Anblick  von  hydropischem  Ergüsse  infiltrirte  Beine 
vor  sich  zu  haben.  Der  Fiugereiudnick  bleibt  aber  nicht 
stehen,  mau  hat  im  Gegentheil  Mühe,  einen  vorüber- 
gebenden Eindruck  hervorzubringen;  der  Umfang  der 
Wade  rechterseits  beträgt  38,  linkerseits  37  Ctm.  — 
Die  Muskulatur  der  Oberschenkel  ist  ebenfalls  sehr  volu- 
minös, derb  und  gespannt,  doch  nicht  mehr  in  dem 
Grade,  wie  an  den  Unterschenkeln.  Sowohl  Umfang,  als 
Resistenz  der  Gliedmaassen  scheinen  von  unten  nach 
oben  in  geradem  Verhältnis  zur  Entfernung  abzunelimen; 
so  ist  z.  B.  das  Verhalten  der  Glutaei  und  der  untersten 
Rückenmuskeln  noch  dem  der  Muskeln  dor  Unterextre- 
mitäten analog,  das  der  Bauchmuskeln  zweifelhaft,  das 
der  Brust-  und  Schultermuskeln  hingegen  mit  dem  der 
oberen  Extremitäten  übereinstimmend.  An  Hals-  und 


Gesichlsmuskeln  war  jedoch  keine  besondere  Veränderung 
zu  finden. 

Mit  den  unteren  Extremitäten  konnten  keine  activen 
Bewegungen  ausgeführt  werden,  passive  sehr  leicht;  es 
ist  keine  Contractur  vorhanden,  nur  ist  an  beiden  Füssen 
der  Fussrücken  etwas  nach  aussen  gewälzt,  die  Ferse 
gegen  die  Kniekehle  zu  angezogeu.  Schmerzen  waren 
nie  vorhanden.  Die  Sensibilität  ist  überall  ungestört, 
nur  besteht  häufiges  Frostgefühl  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. Die  elektromusculäre  Erregbarkeit  wurde,  weil 
Patieutin  diese  Untersuchung  verweigerte,  nicht  geprüft. 
Ebeuso  wenig  wurde  die  Excisiou  eines  Muskelstücks  vor- 
genommen. Auch  hier  war  das  eigeuthümiiehe,  bläulich- 
rothe,  murmorirte  Aussehen  der  Haut  der  Unterextremi- 
täten vorhanden,  besonders  wenu  dieselben  längere  Zeit 
unbedeckt  geblieben  waren.  Verdauung,  Harn-  und 
Stuhleutleerung  und  Menstruation  sind  und  waren  nie- 
mals gestört. 

Die  jüugere  der  beiden  Schwestern,  22  Jahre  alt, 
unverheiratet,  glaubt  etwa  0 Jahre  krauk  zu  sein.  Sie 
kann  auf  ebenem  Boden  noch  ganz  gut  gehen,  die  Hal- 
tung ist  aber  unsicher,  das  Kreuz  stark  eiugezogen,  der 
Gang  watschelig,  weil  bei  jedem  Schritt  die  entsprechende 
Beckenliälfte  etwas  gehoben  wird,  um  die  Wirkung  des 
Iliopsoas  zu  unterstützen,  der  allein  wohl  nicht  im  Stande 
wäre,  den  Oberschenkel  zu  heben;  eben  deshalb  macht 
ihr  auch  das  Ersteigen  oincr  Treppe  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten; sie  muss  dabei  unterstützt  werden.  Wenn  die 
Kranke  auf  dem  Sopha  sitzt,  kaun  sie  bloss  dann  auf- 
slehn, wenu  sie  sich  mit  den  Händen  kräftig  aufstützt 
und  erst  die  eine,  dann  die  andere  Beckenhälfte  empor- 
hebt. 

Die  Muskulatur  der  Unter-  und  Oberschenkel  ist 
voluminös  (die  eine  Wade  inisst  33  Ctm.),  aber  nicht 
so  derb,  als  bei  ihrer  älteren  Schwester,  doch  viel  consi- 
stenter,  als  die  Muskeln  der  Oberextremitäten  und  des 
Rumpfes,  an  welchen  keine  besonderen  Veränderungen 
oder  Functiousstörungen  zu  bemerken  sind.  Die  Uuter- 
und  Oberschenkel  zeigen  das  erwähnte,  bläulich  - rotlie, 
marmorirte  Aussehn  der  Haut,  doch  in  nicht  so  prägnan- 
ter Weise,  als  bei  ihrer  Schwester.  — Die  Functionen 
der  Blase,  des  Mastdarmes,  sowie  die  Menstruation  waren 
niemals  gestört. 

Zwei  Geschwister  der  Mutter  dieser  beiden  Kranken, 
ein  Bruder  und  eine  Schwester, ' sollen  an  derselben 
Muskelerkrankung  gelitten  haben;  dieselben  boten  nach 
Aussage  der  Angehörigen  ganz  das  eben  beschriebene 
Bild  der  28jährigen  Kranken  und  starben  42  und  43 
Jahre  alt;  die  übrigen  Geschwister  blieben  gesund.  — 
Eine  Stiefschwester  der  beiden  Krankeu  soll  schon  in 
früher  Jugend  die  Erscheinungen  derselben  Krankheit 
gezeigt  haben  und  6 Jahre  alt  an  Scharlach  gestorben 
sein. 

Lutz  hebt  in  Bezug  auf  die  Actiologie  der  Krank- 
heit hervor,  dass  in  seinen  Fällen  schlechte  Wohnung 
und  überhaupt  missliche  äussere  Verhältnisse,  welchen 
Heller  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Krankheit  zu  weist,  als  begünstigende  Momente 
für  die  Entwickelung  der  sogenannten  progressiven 
Muskelhypertrophio  nicht  angenommen  werden  können, 
da  die  beiden  Mädchen  dio  Töchter  eines  sehr  begü- 
terten Oekonomen  sind,  und  ihre  äusseren  Verhältnisse, 
sowie  dio  Beschaffenheit  ihrer  Wohnung  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Dagegen  glaubt  er,  dass  mög- 
licher Weise  die  Krankheit  durch  fortgesetztes  Hci- 
rathen  zwischen  Blutsverwandten  bedingt  sein  könne, 
da  dieses  Moment  für  die  Familie  der  beiden  Mädchen, 
sowie  überhaupt  für  die  Bewohner  von  Hohenstadt 
zntrifft  und  da  ausserdem  5 ihrer  Geschwisterkinder 
zwar  nicht  an  Muskolhypertrophie , wohl  aber  an  He- 
meralopie leiden. 
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Beroeron  (3.  4 and  5)  stellte  der  Societ4  m^dicale 
des  hopitaux  einen  10jährigen  Knaben  mit  Muskel- 
hypertrophie vor. 

Derselbe  stammt  von  gesunden  Eltern  ab,  fiel  von 
seinem  2.  Lebensjahre  an  durch  seine  Fettleibigkeit  auf, 
konnte  erst  mit  dem  27.  Lebensmonate  laufen  und  behielt 
in  seinem  Gange  immer  etwas  Linkisches,  obwohl  er  im 
Stande  war,  weitere  Wege  zurückzulegen.  Von  seinem 
8.  Jahre  ab  wurde  ihm  das  Gehen  allmälig  schwerer 
und  war  er  offenbar  durch  seine  immer  mehr  an  Dicke 
zunehmenden  Beine  daran  verhindert.  Später  fiel  er 
leicht  hin  und  jetzt  ist  er,  wenn  er  dabei  auf  «len  Bauch 
fällt,  trotz  der  verzweifeltsten  Anstrengungen  nicht  mehr 
im  Stande,  ohne  fremde  Hülfe  aufzustehen.  Dabei  kann 
er  sich  nur  wenige  Meter  weit  fortbewegen,  indem  er 
durch  Bewegungen  «les  ganzen  übrigen  Körpers  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten  sucht.  Hindert  man  ihn  an 
diesen  Bewegungen,  so  ist  er  überhaupt  nicht  im  Stande 
zu  gehen.  Alle  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Pectorales 
besitzen  einen  ganz  ausserordentlich  grossen  Umfang  und 
grosse  Härte,  während  die  Gelenke  sehr  zart  gebaut  sind ; 
die  elektromuskuläre  Erregbarkeit  ist  vorhanden,  aber 
geschwächt.  Es  wurden  2mal  Excisionen  von  Muskel- 
stückchen vorgenommen.  Das  erste  Mal  fand  man  in 
dem  excidirten  Stückchen  keine  Spur  von  Muskelfasern, 
sondern  nur  Binde-  und  Fettgewebe,  das  zweite  Mal  nur 
sehr  wenige  Muskelfasern,  deren  Querstreifung  sehr  un- 
deutlich geworden  war. 

Beroeron  glaubt  bemerkt  za  haben,  dass  der  ein- 
fache Aufenthalt  des  Knaben  im  Hospital  ohne  jeden 
therapeutischen  Eingriff  genügt  hat,  eine  Besserung 
in  den  Krankheitserscheinungen  zu  erzielen. 

Hoffmann  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von  so- 
genannter Muskelhypertrophic,  den  er  auf  der 
Gries  in  ger’schen  Klinik  beobachtet  hat,  ohne  dass 
er  zur  Section  gekommen  wäre. 

17jähr.  Mädchen,  Eltern  gesund.  Ein  Bruder  lebt 
und  ist  nicht  krank,  7 Geschwister  gestorben,  mehrere 
an  Krämpfen  beim  Zahnen.  Hereditäre  Prädispositionen 
zu  Muskel-  und  Nervenkrankheiten  sind  nicht  zu  ermit- 
teln. Patientin  überstand  im  11.  Lebensjahre  die  Ma- 
sern, denen  keine  Nachkrankheiten  folgten,  im  12.  be- 
merkte sio  eine  allmälig  zunehmende  Unsicherheit  des 
bis  dahin  normalen  und  regelmässigen  Ganges.  Zu  laufen 
vermochte  sie  gar  nicht  mehr,  sondern  war  stets  genö- 
thigt,  langsamer  zu  gehen,  ermüdete  leichter  und  war 
nicht  mehr  im  Stande,  so  grosse  Touren  wie  früher  zu 
machen.  Gleichzeitig  nahm  der  rechte  Arm  an  Kraft  ab, 
die  Bewegungen  in  demselben  konnten  nicht  mehr  nach 
allen  Richtungen  hin  mit  derselben  Leichtigkeit  und  Aus- 
giebigkeit vollführt  werden,  welche  Störungen  sich  auch 
nach  nicht  langer  Zeit  im  linken  Arm  einstellten.  Noch 
in  demselben  Jahre  bemerkte  Pat.  eine  Schwäche  der 
Rumpfmuskulatur,  welche  sich  besonders  dadurch  docu- 
mentirte,  dass  die  Kranke  sich  aus  der  liegenden  Stellung 
nicht  aufrichten  konnte,  ohne  sich  mit  den  Armen  zu 
stützen.  Diese  Erscheinungen  nahmen  allmälig  an  In- 
tensität zu,  besonders  wurde  das  Gehen  immer  beschwer- 
licher. Schon  im  13.  Lebensjahre  will  die  Kranke  beob- 
achtet haben,  dass  die  Unterextremitäten  an  Umfang  zu-, 
dagegen  die  Oberextremitäten  und  besonders  die  Schulter- 
gegend immer  mehr  und  mehr  Abnahmen,  bis  zu  der 
Stärke,  in  der  sie  sich  jetzt  befinden.  Erkältungen  und 
Strapazen  ist  die  Kranke  nie  ausgesetzt  gewesen. 

In  der  Klinik  constatirte  man  an  der  mittel  grossen, 
etwas  zierlich  gebauten  Person  von  ganz  gesundem  Aus- 
sehen keine  wesentlichen  pathologischen  Veränderungen 
der  Gesichtsmuskeln.  Die  Kranke  kann  selbst  bei  ge- 
schlossenen Augen  gut  stehen  Bei  Betrachtung  des 
Oberkörpers  zeigt  sich  eine  Atrophie  der  vorderen  Rän- 
der der  Cucullarmuskeln;  am  rechten  ist  die  Atrophie 
stärker,  als  am  linken.  Dasselbe  gilt  von  den  Deltoideis. 


Beide  Oberarme  sind  dünn,  der  rechte  hat  in  seinem 
oberen  Dritttheil  eine  Peripherie  von  20Ctm.,  dicht  über 
dem  Ellenbogen  19  Ctm.,  der  linke  entsprechend  20 5 und 
19Ctm.  Ein  besonderes  Hervortreten  oder  Geschwunden- 
sein eines  bestimmten  Muskels  ist  nicht  zu  constatiren, 
ebensowenig  an  den  Vorderarmen,  deren  Muskulatur 
besser  erhalten  ist,  als  die  der  Oberarme.  Doch  spricht 
sich  sowohl  an  den  Vorder-,  als  an  den  Oberarmen  ein 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links  deutlich  aus,  in- 
dem die  rechte  Seite  etwas  schwächer  erscheint,  als  die 
linke.  An  den  Muskeln  der  Hände  sind  keine  Abnormi- 
täten zu  bemerken  | die  Haut  ist  hier  b^äulichroth  mar- 
morirt,  während  sie  weiter  nach  oben  hin  ihre  normale 
Farbe  annimmt.  Auch  am  Rücken  ist  eine  Muskelatrophie 
zu  bemerken,  welche  namentlich  die  Mm.  subscapulares, 
die  Latissimi  dorsi  und  die  unteren  Portionen  der  Mm. 
cucullares  betrifft. 

Beim  Anblick  der  Unterextremitäten  fällt  sofort  die 
Färbung  und  das  vergrösserte  Volumen  der  Unterschenkel 
in  die  Augen  Die  Haut  derselben  ist  bläulichroth  mar- 
morirt,  hin  und  wieder  von  dunkelrothen,  netzförmig 
angeordneten  Streifen  durchzogen  und  fühlt  sich  kühler 
an,  als  irgend  ein  anderer  Theil  des  Körpers.  Besonders 
auffällig  ist  das  Missverhältnis  der  übermässigen  Ernäh- 
rung der  Beine,  speciell  der  Waden,  und  der  Abmage- 
rung des  Kumpfes  mit  den  oberen  Extremitäten.  Diese 
Differenz  betrifft  nicht  etwa  den  Panniculus  adiposus,  da 
dieser  massig  entwickelt  ist,  sondern  vielmehr  die  Mus- 
kulatur, so  dass  die  Unterschenkel  etwas  Plumpes  haben 
und  gar  nicht  zum  übrigen  Körper  zu  passen  scheinen. 
Die  massiven,  fleischigen  Partieen  fühlen  sich  fest  an; 
offenbar  sind  die  Muskeln  sehr  prall,  zum  Theil  dürfte 
das  feste  Anfühlen  aber  auch  durch  die  starke  Spannung 
der  Haut  von  den  unterliegenden  Theilen  her  bedingt 
sein.  Die  Knochen  sind  nirgends  übermässig  dick<  Die 
Messung  ergiebt  folgende  Verhältnisse  : Der  rechte  Ober- 
schenkel misst  in  seiner  grössten  Circumferenz  37  Ctm., 
etwas  oberhalb  der  Condylen  35s  Ctm.,  links  resp.  38 
und  36  Ctm.  Die  Peripherie  der  Unterschenkel,  5"  un- 
terhalb des  unteren  Randes  der  Patella  gemessen,  beträgt 
rechts  35,  links  36  Ctm.,  in  einer  Entfernung  von  8' 
von  der  Patella  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Gastro- 
cnemius  in  die  Achillessehne  übergeht,  rechts  27 links 
28  Ctm.;  dicht  oberhalb  des  Tibiotarsalgelenkes  rechts 
22 j,  links  23  Ctm. 

Sowohl  in  den  atrophischen,  wie  den  hypertrophischen 
Muskeln  ist  die  Function  wesentlich  herabgesetzt.  Die 
Kranke  geht  mit  etwas  gespreizten  Beinen,  wobei  die 
Hacken  etwas  in  die  Höhe  gezogen  werden,  die  Lenden- 
wirbelsäule in  mässige  Lordose  sich  stellt,  und  dadurch 
eine  compensatorische  Rückwärtskrümmung  des  obersten 
Theils  der  Dorsalwirhelsäule  eintritt.  Mit  dem  Rumpf 
macht  sie  beim  Gehen  Schwankungen,  die  jedesmal  nach 
der  Seite  des  aufgesetzten  Beines  hin  erfolgen,  wo- 
durch der  Gang  etwas  ungeschickt,  watschelnd  wird. 
Pat.  giebt  an,  dass  sie  beim  Gehen  sehr  vorsichtig  sein 
muss,  um  nicht  fehlzutretcn,  da  sie  dann  gleich  umfällt. 
Das  Stehen  auf  einem  Bein  ist  möglich,  doch  fallt  es  der 
Kranken  nach  ihrer  Angabe  schwerer,  auf  dem  rechten, 
als  auf  dom  linken  zu  stehen.  Besonders  erschwert  ist 
das  Steigen,  schon  das  Treppensteigen;  das  Besteigen 
eines  Stuhls  erfordert  Kraft  und  Anstrengung,  so  dass 
Pat.  es  nur  mit  grosser  Mühe  ausführen  kann  und  sich 
mit  der  eineu  Hand  festhalten  muss;  ohne  Unterstützung 
ist  es  ihr  unmöglich.  Auf  eine  Fussbank  kann  sie  stei- 
gen, wobei  der  Körper  nur  abnorm  schwankt  Auf  einen 
Stuhl  setzt  sie  sich  ohne  Beschwerden.  Um  sich  in  s 
Bett  zu  legen,  setzt  sie  sich  zunächst  auf  den  Bettrand, 
bringt  dann  durch  Aufsetzen  der  Beine  und  durch  Dre- 
hung des  Beckens  den  Körper  langsam  aufs  Bett  hinauf, 
ist  jedoch  nicht  im  Stande,  die  Beine  so  weit  in  die  Höhe 
zu  heben,  dass  sie  in  liegende  Position  gelangen,  son- 
dern muss  dies  mit  Hülfe  der  Hände  zur  Ausführung 
bringen.  Die  Excision  eines  Muskelstücks  wurde  nicht 
vorgenommen. 
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Bei  der  elektrischen  Untersuchung  der  Muskeln  zeigte 
sich  die  Erregungsfähigkeit  der  Armmuskeln  im  Allge- 
meinen massig,  die  der  Unterschenkel  erheblich  herab- 
gesetzt; an  den  Oberschenkeln  reagirton  die  Muskeln  auf 
den  inducirten  Strom  ganz  gut. 

Die  Sensibilität,  auch  die  elektrocutane  uud  elektro- 
muskuläre,  ist  überall  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
völlig  normal  erhalten.  Die  sonstigen  Functionen  sind 
nicht  gestört:  Schlaf  gut,  Urin- und  Stuhlentleemng  froi, 
Barn  von  normaler  Beschaffenheit.  Respiration  normal, 
Percussion  ergiebt  über  den  Lungen  überall  einen  lauten 
Schall,  bei  der  Auscultation  hört  man  reines  vesiculärcs 
Athmen.  Uerzdämpfung  nicht  abnorm  gross,  Töne  rein, 
Ü4  Pulse.  Leber-  uud  Milzdämpfung  nicht  vergrössert. 

Die  Muskelhypertrophie  selbst  erklärt  Hoffmann 
nach  Griesinger’ s Vorgang  für  ein  myopathisehcs 
Leiden,  bei  dem  aber  wegen  der  häufig  beobachteten, 
leichten  Muskelzuckungen  und  wegen  des  ungemein 
leichten  Entstehens  von  Hauthyperämieen,  bei  denen 
sich  wohl  kaum  ein  Einfluss  vasomotorischer  Nerven 
abweisen  lässt,  eine  wesentliche  Betheiligung  der 
Nerven  an  der  Krankheit  angenommen  werden  muss. 

Seidel  (7)  beobachtete  in  einer  aus 9 Geschwistern 
bestehenden,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Fa- 
milie bei  dem  2.,  3.  und  4.  Kinde  die  Erscheinungen 
der  sogenannten  Muskelhypertrophie,  und  zwar  bei 
dem  ersten  dieser  3 Kinder  am  meisten  ausgesprochen, 
bei  dem  dritten  am  wenigsten,  während  bei  den  jüng- 
sten Kindern  der  Familie  Hautausschläge,  Drüsen- 
anschwellungen, entzündete  Augen,  schlaffe  Mus- 
cnlatur,  verdickte  Epiphysen  etc.,  aber  keine  Spur 
von  Muskel hypertrophie  zu  bemerken  waren.  Beach- 
tenswerth  war  dabei,  dass  die  an  letzterer  Affection 
leidenden  Kinder  sämmtlich  Knaben  waren.  Alle  9 
Kinder  wurden  in  den  ersten  Jahren  von  der  Mutter 
selbst  genährt  und  erhielten  später  überwiegend  vege- 
tabilische Nahrung,  viel  Kartoffeln,  wenig  Fleisch; 
sie  wohnten  fortdauernd  in  gesunden  Wohnungen. 

Das  älteste  der  3 erkrankten  Kinder,  ein  IG  jähriger 
Knabe,  hat  in  seinen  ersten  Lebensjahren  an  scrophulösen 
Affectionen  gelitten,  später  Masern  und  Scharlach  Über- 
ständern. Im  9.  Lebensjahre  bemerkte  er  zuerst  beim 
raschen  Gehen  und  beim  Springen  in  den  Fass-  uud 
Kniegelenken  einen  plötzlich  auftretenden,  heftigen,  ste- 
chenden Schmerz,  der  ihn  zwang  stehen  zu  bleiben.  Er 
klagte  damals  öfter  über  Frost,  ohne  dass  Hitze  folgte 
und  über  Müdigkeit,  so  dass  er  länger  schlief,  als  vor 
dieser  ZeiL  Allraäüg  wurde  es  ihm  schwer,  die  Ober- 
schenkel genähert  zu  halten,  dieselben  hatten  fortdau- 
ernd die  Neigung,  nach  aussen  zu  fallen;  ebenso  müh- 
sam war  ihm  das  Stehen  mit  parallel  gestellten  Füssen, 
Heben  der  Fussspitze  vom  Boden,  Bewegung  des  Rum- 
pfes. Auch  in  den  Armen  bemerkte  er  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der  Kräfte,  besonders  beim  Turnen  am  Reck. 
Nur  selten  bestanden  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Diese 
Schwäche  in  den  verschiedenen  Muskelgruppen  nahm  all- 
mälig  zu,  uud  im  12.  Jahre  stellte  sich  angeblich  eine 
wesentliche  Verschlimmerung  ein.  Der  Rumpf  wurde  von 
jetzt  ab  stark  nach  vom  gebeugt  gehalten.  Der  Kranke 
konnte  sich  aus  einer  sitzendeu  Stellung  nur  daun  in 
eine  stehende  bringen,  wenn  er  die  Hände  auf  den  Ober- 
schenkel aufstützte  und  sich  mit  deren  Hülfe  hob;  in  der 
letzteren  Zeit  musste  er  diese  Hülfe  mit  einem  Schwünge 
des  Rumpfes  unterstützen,  so  dass  das  Aufstehen  mit 
einer  gewissen  Heftigkeit  und  mit  gleichzeitigem  Zurück- 
schleudern  des  Kopfes  erfolgte.  Seit  etwa  derselben  Zeit 
konnte  er  beim  Treppen-  oder  Bergsteigen  den  Fuss  nur 
mit  der  Spitze  aufsetzen;  mit  einiger  Anstrengung  ge- 
lang es  ihm  Anfangs  noch,  mit  ganzer  Sohle  aufzutreten; 


später  fiel  er  bei  dem  Versuch,  dies  zu  thun,  häufig  auf 
deu  Rücken.  In  den  letzten  2 Jahren  knickte  er  beim 
Gehen  nicht  selten  mit  den  Knieen  zusammen.  Seltener 
geschah  dies  in  der  allerletzten  Zeit,  wo  Pat.  andauernd 
mit  dem  iuductionsstrom  behandelt  wurde.  Bei  genauerer 
Untersuchung  constatirte  man,  dass  Pat.  nicht  im  Stande 
ist,  die  gestreckten  unteren  Extremitäten  nur  1 " vom 
Bette  zu  entferneu;  versucht  er  die  iin  Knie  gebeugte 
Extremität  dem  Körper  in  dieser  Lage  zu  nähern,  so 
sinkt  das  Bein  nach  aussen  und  bleibt  kraftlos  liegen. 
Es  gelingt  ihm,  beide  Untcrextremitäten  ca.  2"  vom 
Bette  dadurch  zu  entfernen,  dass  er  den  Kopf  stark  vor- 
beugt, den  oberen  Theil  der  Brustwirbelsäulo  vom  Bette 
entfernt  und  die  gestreckten  Beino  nach  vorn  hält.  Um- 
drehon  im  Bette  ohne  nülfe  der  Arme  ist  nicht  möglich. 
Erst  seit  etwa  2 Jahren  wurde  eine  auffallende  Abnahme 
der  Muskulatur  der  Oberarme  und  Oberschenkel  bemerkt, 
während  die  Unterschenkel  und  Vorderarme  an  Umfang 
Zunahmen,  letztere  besonders,  seitdem  Pat.  Soolbäder  ge- 
brauchte und  täglich  mehrere  Stunden  ruderte.  Wäh- 
rend der  letzten  Jahre  litt  Pat  häufig  an  Herzklopfen 
mit  halbseitigem  Kopfschmerz  bald  der  rechten,  bald  der 
linkeu  Seite.  Die  Verdauung  war  gut,  Stuhl  regelmäs- 
sig, ebenso  die  Urinentleerung  und  die  Respiration;  die 
Siune  intact,  Intelligenz  vollständig  dem  Alter  entspre- 
chend, Die  physikalische  Untersuchung  ergab  an  dem 
Respirations-  und  Circulationsapparat  sowie  au  den  Or- 
ganen der  Unterleibshöhle  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  Prüfung  der  electromuskulären  Erregbarkeit  zeigte 
in  den  hypervoluininösen  Muskeln  nicht  minder  wie  in 
den  atrophischen  und  normal  starken  eine  erhebliche  Her- 
absetzung derselben. 

Der  2.  Kranke,  14  Jahre  alt,  litt  im  8.  Lebensjahre 
öfters  an  Kopfausschlägen  und  bemerkte  im  11.  oder  im 

12.  Jahre  ohne  bestimmten  Anfang,  dass  er  im  Laufen 
u.  8.  w.  und  in  den  körperlichen  Uebipigen  hinter  seinen 
Altersgenossen,  denen  er  früher  gleich  war,  zurückblicb. 
Er  war  klein  und  von  nicht  starker  Muskulatur.  Im 

13.  Jahre  nahm  der  Mangel  an  Kräften  bedeutend  zu, 
besonders  beim  Berg-  und  Treppensteigen  fühlte  er,  dass 
er  sich  sehr  anstrengen  musste  und  rascher  ermüde  wie 
früher,  und  dass  er  nicht  mehr  rasch  kleine  Schritte 
machen  konnte,  sondern  unwillkürlich  längere  Sprünge 
lendee.  Schon  vor  2 Jahren  wurde  an  ihm  eine  auffal- 
machen  Dicke  der  Waden  wahrgenommen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  constatirte  Seidel  eine  geringe  Entwick- 
lung des  Deltoideus  und  Biceps  an  beiden  Oberarmen, 
während  der  Triceps  ungewöhnlich  hervorgewölbt  war;  die 
Oberschenkel  waren  auffallend  dünn,  die  Wadeu  sehr 
stark.  Die  Bewegungen  des  Kranken  waren  im  Allge- 
meinen ziemlich  frei;  Strecken  der  Arme  neben  dem  Kopf 
gelingt  aber  nur  mit  Anstrengung,  Bewegung  des  Ellen- 
bogens nach  hinten  ist  nur  sehr  beschränkt  möglich; 
Händedruck  verhältnissmüssig  kräftig.  Pat.  kann  sich 
gut  bücken,  ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren,  beim 
Stehen  mit  fcstgeschlossenen  Augen  schwankt  er  leicht, 
Aufheben  des  Oberschenkels  nach  dem  Rumpfe  geht  links 
noch  ziemlich  gut,  rechts  beträchtlich  schlechter,  Auf- 
heben des  Beins  bei  gestrecktem  Unterschenkel  beider- 
seits sehr  erschwert,  ebenso  Dorsalflexiou  des  Fusses. 
Pat  tritt  auf  beiden  Füssen  mit  der  vollen  Sohle  auf, 
kann  ohne  Anhalten  am  Geländer  eine  Treppe  steigen, 
doch  strengt  ihn  dies  sehr  an;  von  einem  Stuhle  steht 
er  ohne  Mühe  auf,  von  einem  niedrigen  Sessel  nur  auf 
die  bei  seinem  älteren  Bruder  beschriebene  Weise.  Die 
electrorauskuläre  Erregbarkeit  war  in  den  Muskeln  der 
Unterextremitäten,  sowie  im  Biceps  beider  Arme  wesent- 
lich herabgesetzt  Spontano  Zuckungen  haben  nie  be- 
standen. Seit  % Jahre  leidet  der  Pat.  an  Stirnkopf- 
schmerzen von  halbtägiger  Dauer  ohne  näher  bekannte 
Ursache.  Abgesehen  von  einer  leichten  Hypertrophie 
der  Schilddrüse  in  ihren  seitlichen  Lappen,  sowie  von 
einer  leichten  Parese  der  Stimmbänder  waren  weitere 
krankhafte  Erscheinungen  an  dem  Knaben  nicht  zu  be- 
merken. 
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Der  3.  zwölfjährige  Bruder  zeigte  bei  sorgfältiger 
Prüfung  seines  Muskelsystcms  einige  kleine  Abnormi- 
täten, ohne  dass  er  selbst  irgend  welche  Beschwerde  zu- 
gab. Der  Oberschonkel  kann  nämlich  dem  Abdomen 
nicht  so  weit  genähert  werden,  wie  von  normalen  Indivi- 
duen, ebenso  wenig  die  Fussspitze  dem  Unterschenkel. 
Die  linke  Wade  ist  etwas  stärker,  als  die  rechte,  die 
elektromuskuläre  Erregbarkeit  im  Tibialis  anticus  und 
Flexor  digitormn  communis  longus  etwas  herabgesetzt 

Bei  den  beiden  ersten  Kranken  stellte  nun  Seidel 
eine  Reihe  weiterer,  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen 
an.  Lange  Zeit  in  der  Achselhöhle  fortgesetzte  Tem- 
peraturmessungen ergaben  keine  F.rhöhung  der  Tem- 
peratur. Dagegen  wurde  durch  locale  Messungen 
festgestellt,  dass  die  Wärmcproduction  in  allen  er- 
krankten Muskeln  eine  geringere  war,  als  in  den 
gesunden  und  in  den  Muskeln  anderer  gesunder  Indi- 
viduen, und  zwar  in  der  Art,  dass  entweder  die  durch 
eine  Muskelcontraction  erreichte  Temperaturcurve  nie- 
driger, oder  dass  bei  annähernd  gleicher  Akme  eine 
längere  Muskelaction  zur  Erreichung  derselben  noth- 
wendig  war. 

Aus  den  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Urin- 
untersuchungen ist  hervorzuheben,  dass  die  Menge 
und  Schwere  des  Harns  bei  beiden  Kranken  keine 
auffallenden  Abweichungen  von  der  Norm  zeigten. 
Im  Harn  des  2.  Kranken  sollen  sich  Spuren  von 
Kreatin,  Leucin  und  Tyrosin  gefunden  haben,  in  dem 
des  ].  ebenfalls  Spuren  von  Leucin,  aber  kein 
Tyrosin,  sondern  nur  ein  dem  Tyrosin  wahrscheinlich 
nahe  stehender,  in  sichelförmigen  Nadeln  krystalli- 
sirender  Körper.  Ausserdem  war  bei  dem  1.  Kranken, 
der  sich  in  dem  vorgeschritteneren  Stadium  der  Er- 
krankung befand,  die  Harnstoffproduction  nicht  uner- 
heblich vermindert,  bei  dem  2.  Kranken  normal. 

Sehr  detaillirte  und  sehr  sorgfältig  angestellte 
Untersuchungen  der  Hautsensibilität  Hessen  keine 
erheblichen  Störungen  derselben  wahrnebmen.  Dem 
ersten  Kranken  wurde  aus  dem  Muse,  flexor  digit. 
comm.  subl.,  welcher  anscheinend  normal  functionirte, 
ein  Stück  herausgeschnitten,  das  sich  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  normal  erwies.  Die 
Wunde  verheilte  in  14  Tagen  vollständig. 

Bei  Behandlung  der  Kranken  zeigte  die  Anwen- 
dung des  constanten  Stroms,  sowie  der  Gebrauch  von 
Eisen-  und  Arsenikpräparaten  sich  ganz  wirkungslos, 
dagegen  wurde  der  Inductionsstrom  bei  dem  ersten 
Kranken  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Das  Gehen 
desselben  wurdo  sicherer,  er  fiel  Wochen  lang  nicht 
mehr  zusammen,  dio  Fersen  kamen  tiefer  zu  stehen, 
er  ermüdete  nicht  mehr  so  rasch,  wie  früher,  und 
fühlte  sich  auch  im  Allgemeinen  kräftiger.  Bei  dem 
2ten  Kranken  war  auch  der  Inductionsstrom  nutzlos. 

Seidel  reiht  an  diese  Mittheilungen  seiner  Beob- 
achtungen eine  kurze  Schilderung  und  Besprechung 
der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Costk  und  Gioja,  M ertön,  Duchenne,  Rinecker, 
Kaulich,  Spirlmann,  Eulenburo  (1863),  Behend, 
Stoffella,  Duchenne  fils,  Griesinger,  Eulenburg 
und  Cohn  heim,  Heller,  Sigmundt,  Wagner,  Wbr- 
nich  und  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  Ansicht 
Cohnheim’s  über  den  Krankheitsprocess  selbst  an, 


indem  er  die  einfache  Muskelatrophie  für  das  Wesent- 
liche desselben  erklärt  und  die  interstitielle  Fett 
Wucherung  bei  Betrachtung  der  Krankheit  erst  in  die 
zweite  Reihe  stellt.  Als  wesentlichstes  Symptom  hebt 
er  die  verminderte  Functionsfähigkeit  der  Muskeln 
hervor,  dio  sich  zunächst  durch  rasche  Ermüdung 
derselben,  bald  aber  auch  durch  Verminderung  ihrer 
elektrischen  Contraclilität  kennzeichnet,  während  auf 
die  Volumenveränderung  ein  viel  geringeres  Gewicht 
gelegt  werden  muss.  Dieser  Auffassung  entsprechend 
schlägt  Seidel  für  die  Krankheit  den  Namen  Atro- 
p hi  a musculorum  lipomatosa  vor. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Anwendung  der 
Heilgymnastik  und  der  Elektricität,  besonders  der 
Inductionsströmo  in  ausgedehnter  Weise,  verbunden 
mit  einer  kräftigen,  stickstoffreicken  Nahrung,  weil 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  hierdurch  Bes- 
serung oder  wenigstens  Stillstand  der  Krankheit  erzielt 
wurde. 

V.  Diabetes  mellitus. 

I)  Fischer,  De  meliturin.  Inaugur.-Dixxertat.  8.  32  pp.  Berlin. 

(Eine  Zusammenstellung  des  Bekannten.)  — 2*  Latour,  De  la 
produrli  n du  surre  dinbAiiqnc.  Union  med.  No.  143.  (BtneWIe- 
derliolitnir  der  bekannten  phy'inlngiarh-rhemixchcn  Thatsachen  ) 

— 3)  Zimmer,  Rin  Beitrag  xur  Lehre  vom  Dlabetet  mellitus. 
Dtarb.  Kltn.  No.  II — 18.  — 4)  Tarherlnoff,  Zur  Lehre  roo 
der  Zurkerbarnruhr.  Cenlralhi.  für  die  med.  W-sseDsch.  No.  i 

— X)  Korb.  Ueber  Diabetes  mellitus.  Inaugur. -Diner).  4t  SS 
8.  Jona.  --  6)  III  c h a r d son , On  dlahctlc  phthisis  and  tre.it- 
ment.  Med.  Tim.  and  Gax.  p.  219  und  22ü.  — 7)  Clintoek. 
M r,  Case  of  di  .bct-s  mellitus  folloving  injury  of  the  brnia. 
New  York  med.  Kec.  II.  N-..41,  — S)  Uondooiu,  Obserratien 
de  diabete  surre;  gangrene  du  gros  orteil;  niort  rapide.  I Union 
ra$d.  No. 21.  — 9)  Wir  her,  Diabetes  mellitus.  New  York  med. 
Kec.  II.  No.  42.  — 10)  V al  Tatort,  Gurrlgiooe  di  un  diabete 
col  solfito  di  Magnesia.  Olorn.  Venef.  di  te.  med.  VII.  p.  120  u. 
121.  — II)  I maus.  Ecu  gerat  ran  diabetes  mellitus.  (federt. 
Arch.  voor  Geneea-  en  Natuurk.  II.  3.  p.  294.  — 12)  Whitney, 
Management  of  dlabetca.  Boston  med.  and  sorg.  Joum.  No.  14. 

13)  Granth  aiu,  On  tbc  precedlng  and  aurccedlng  ebaagei 

in  the  secretion  of  the  kidneyx  In  dlabetet.  Brit.  med.  Joorn. 
I.  p.  ’)68  und  569. 

Zimmer  (3)  ist  auf  Grund  einer  Reihe  von  ange- 
führten theils  sicheren,  theils  mindestens  sehr  zwei- 
felhaften chemischen  and  physiologischen  Versuchen 
und  Erfahrungen  zu  der  Ucberzeugnng  gelangt,  dass 
es  drei  Urspru  ngsstätten  des  Diabetes  gebe, 
nämlich  im  Verdaunngscanalc,  in  den  Muskeln  und 
in  der  Leber.  Dio  Leber  werde  aber  wieder  auf 
zweifache  Art  zur  Quelle  des  Diabetes : entweder  wird 
das  Glycogcn  derselben  in  perverser  Weise  in  Zucker 
umgesetzt,  oder  die  Leber  vermag  den  Zucker  aus 
dem  Blute  nur  mangelhaft  zu  eliminiren  und  ist  nicht 
im  Stande,  ihn  in  Glycogcn  umzuwandcln.  Temporär 
wird  eine  mangelhafte  Oxydation  des  Zuckers  im 
Blute  dann  eintreten,  wenn  solche  Stoffe  im  Ueber- 
maasse  genossen  werden,  welche  leichter  verbrennen, 
leichter  oxvdirbar  sind,  als  Zucker  und  daher  seine 
Zerstörung  hemmen.  Aus  diesem  Grunde  bekommen 
erheblichoro  Mengen  von  Spirituosen  Diabetikern 
schlecht,  indem  dann  die  Zuckermenge  im  Harn  zu- 
nimmt, aus  demselben  Grunde,  glaubt  Zimmer,  würden 
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auch  Untersuchungen  des  Harns  von  Trinkern  auf 
Zucker  nicht  ohno  positives  Resultat  bleiben. 

Tsciierinoff  (4)  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen, deren  Details  er  einer  späteren  Publication  vor- 
behält, zu  folgenden,  mit  der  allgemein  angenommenen 
Lehre  von  der  Zucker harnruhr  nicht  überein- 
stimmenden Resultaten  gelangt.  Da  nach  seinen 
Versuchen  bei  der  Fütterung  mit  einer  an  Kohlen- 
hydraten armen  Nahrung  sich  in  der  Leber  entweder 
gar  keine  oder  nur  Spuren  von  Zucker  zeigen,  da 
ferner  das  Blut  der  unteren  Hohlvene  und  des  rechten 
Herzens  nicht  mehr  Zucker  enthalten  soll,  als  das 
Blut  der  übrigen  Körpertheilo , da  ausserdem  der 
Zucker  in  die  Leber  durch  die  Pfortader  gelangt  und 
da  das  Glycogen  sich  aus  dem  Zucker  bildet , so 
folgt  daraus,  dass  die  Leber  keinen  Zucker  bildet,  also 
auch  nicht  den  ganzen  Körper  damit  versieht,  wie  cs 
die  BEBNARi»’sche  Theorie  lehrt,  sondern  umgekehrt : 
die  Leber  consumirt,  verarbeitet  den  Zucker,  das 
heisst:  die  Leber  hat  keine  glycogene,  zuckerbildende 
Eigenschaft,  vielmehr  im  Gegentheil  eine  zuckerver- 
nichtende, glycophthirische ; und  die  stärkcmehlartige 
Substanz  der  Leber,  welche  Glycogen  genannt  wird, 
muss  nach  seiner  Ansicht  Glycophthirium,  Zuckemich- 
ter,  zuckerverbrauchende  Substanz  geheissen  werden. 
Dies  Glycophthirium  soll  in  Fett  umgcwandelt  wer- 
den. Hiernach  wäre  die  Zuckerharnruhr  nicht  als  das 
Resultat  einer  übermässigen  Function  der  Leber,  wie 
es  die  Beknard  scIic  Theorie  lehrt,  anzusehen,  son- 
dern sie  wäre  die  Folge  einer  verminderten  Thätigkeit 
der  Leber:  letztere  verarbeitete  hier  keinen  Zucker,  sie 
verwandelte  denselben  nicht  in  Glycophthirium. 

Mülkkr  ( 5 ) beschreibt  ausführlicher  fünf  Fälle 
von  Diabetes  mellitus,  welche  er  in  der  Ger- 
hardt’sehen  Klinik  in  Jena  beobachtet  und  bei 
welchen  er  genauere  Untersuchungen,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Ausscheidung  von  Zucker-  und  Harn- 
stoff gemacht  hat.  Einzelne  Resultate  der  sehr  sorg- 
fältigen Beobachtungen  bieten  ein  besonderesinteresse. 

In  allen  5 Fällen  waren  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochene Drüsenanschwellungen  vorhanden ; angeb- 
lich waren  sic  wahrscheinlich  durch  Reizungen  be- 
dingt, welche  durch  die  abnorme  zuckerhaltige  Lym- 
phe hervorgerufen  wurden. 

Uurller  hält  diese  Drüsenanschwellungen  für  ein 
dem  Diabetes  constant  znkommendes  Symptom  (?). 

DerProccntgehalt  des  diabetischen  Harns  an  Zucker 
wechselte  in  den  mitgethcilten  Fällen  zu  den  verschie- 
denen Tageszeiten  trotz  der  grösseren  oder  geringeren 
Hammengen  nur  wenig,  so  dass  die  grösste  Differenz 
in  der  24  ständigen  Harnmenge  1 pCt.  nicht  übersteigt, 
durchschnittlich  aber  nur  einige  Zehntel  beträgt.  - 
Es  wird  dcsshalb  die  quantitative  Bestimmung  auch 
einer  kleinen  Portion  Ilarn,  zu  einer  beliebigen  Zeit 
am  Tage  gelassen , wie  sie  zu  erhalten  dem  prakti- 
schen Arzt  oft  nur  möglich  sein  wird , dem  Proccnt- 
gehalt  der  24stündigen  Menge  ziemlich  nahe  kommen. 

Weniger  sichere  Resultate  gab  die  Berechnung 
des  Zuckerprocentgehaltes  aus  dem  specifischen  Ge- 
wicht des  Harns,  da  bei  diesem  Vorhältniss  bedeuten- 
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dere  Schwankungen  Vorkommen.  Durchschnittlich 
zeigte  der  narn  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1024 
bis  1040  einen  Gehalt  von  4,9  bis  8,12  pCt.  Zucker. 
Einem  spec.  Gewicht  von  1027  bis  1033,  wie  es  bei 
relativ  gesunden  Diabetikern  häufig  vorzukommen 
scheint,  entspricht  durchschnittlich  ein  Gehalt  von  5 
bis  6,4  pCt.  Zucker. 

Sämmtliche  Kranke  schieden  in  derselben  Zeit  be- 
trächtlich mehr  Harnstoff  aus,  als  ein  unter  denselben 
Verhältnissen  lebender  Gesunder.  Diese  Vermehrung, 
die  durchschnittlich  täglich  über  10  Grammes  betrug, 
rührt  nach  Mueller’s  Ansicht  wohl  daher,  dass  ein 
Diabetiker  allen  Stickstoff  in  kurzer  Zeit  umsetzt  und 
mittelst  des  enormen  Wasserstromes,  der  durch  die 
Nieren  geht,  entleert,  während  ein  eine  gleiche  Menge 
Stickstoff  einführender  Gesunder  einen  Theil  des 
Stickstoffes  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  assimilirt. 
Auffallend  war  dagegen  die  geringe  Menge  Harnsäure, 
dio  der  Diabetiker  im  Vergleich  mit  dem  Gesunden 
ausscheidet:  bei  letzterem  war  das  Verhältniss  der 
Harnsäure  zum  Harnstoff  ungefähr  wie  1 : 45,  während 
der  Diabetiker  nicht  ein  Zehntel  der  Menge  ausschied, 
vorausgesetzt,  dass  die  angewandte  Methode,  die  für 
gewöhnlich  sehr  sichere  Resultate  giebt,  bei  Diabeti- 
kern wegen  der  bedeutenden  Verdünnung  nicht  im 
Stich  lässt,  was  Muellrr  selbst  für  möglich  zu  halten 
geneigt  ist. 

Das  Auftreten  der  Diacetsäure-lteaction  im  Harn 
Diabetischer  fand  sich  vorzüglich  bei  fiebernden 
Kranken.  In  den  Fällen,  wo  sie  auftrat,  ohne  dass 
die  Körpertemperatur  des  Patienten  sich  nachweisbar 
erhöht  zeigte,  war  die  Lungenaffeetion  und  der  ka- 
chektische  Zustand  ein  sehr  vorgeschrittener.  Da  die 
Reaotion  auch  bei  in  ganz  kurzen  Zwischenräumen  ge- 
lassenem, vollständig  klarem  Ilarn  ebenso,  wie  bei  län- 
gere Zoit  hindurch  gestandenem  narn  auflrat,  schlicsst 
Mukm.f.r  eine  Bildung  der  Diacetsäurc  in  Blase  oder 
Nierenbecken  aus,  und  schreibt  sie  einer  besonderen 
Oxydation  im  Blute  zu.  Weim  er  auch  bei  der 
Schwierigkeit  der  Reindarstellung  und  der  leichten 
Zorsetzharkcit  dieser  Säure  weitere  Schlüsse  auf  die 
Art  ihrer  Entstehung  nicht  machen  will,  so  erscheint 
ihm  doch  für  den  praktischen  Arzt  diese  Reaction  als 
ein  bemerkenswerthes  Zeichen  für  den  Eintritt  der 
Kachexie. 

Bei  keinem  der  untersuchten  Kranken  war  ein 
erstes  Stadium  im  Sinne  M.  Traube’s  nachweisbar. 
Namentlich  war  dies  in  einem  der  beobachteten  Fälle, 
der  ganz  frisch  war,  auffällig.  Es  wurde  zur  Fest- 
stellung der  Thatsache  der  Harn  der  frühen  Morgen- 
stunden, wie  dies  Traube  verlangt,  gesondert  aufge- 
fangon  und  geprüft,  und  zwar  an  drei  Diabetikern,  die 
während  der  dreitägigen  Periode  gleiche  Kost  bekamen. 
Die  Verb ältnisszah len  zwischen  Zucker  und  Harnstoff 
blieben  dabei  in  auf  einander  folgenden  Zeiträumen 
nahezu  constant,  während  ein  Tkaubk’scIics  Stadium 
mindestens  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Zuckerge- 
halts erfordert  hätte. 

Wurde  das  Verhältniss  zwischen  Harnstoff  und 
Zucker  im  Harn  zu  einer  2eit  bestimmt,  in  welcher 
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die  aus  der  Nahrung  herrührenden  Storungen  gröss- 
tentheils  als  beseitigt  angesehen  werden  konnten,  so 
zeigte  sich  eine  ziemliche  Constanz  in  auf  einander  fol- 
genden Zeiträumen,  wobei  die  Verhältnisszahl  selbst 
von  der  absoluten  Menge  ausgeschiedenen  Zuckers 
und  Harnstoffs  abzuhängen  schien.  Das  Individuum, 
welches  die  grössten  Mengen  Harnstoff  in  der  Zeitein- 
heit lieferte,  producirte  zu  gleicher  Zeit  auf  je  einen 
Theil  Harnstoff  um  % mehr  Zucker,  als  das  Individuum, 
welches  die  geringsten  Ilarn.sioffmengen  abgab.  Müller 
glaubt,  dies  rühre  daher,  dass  bei  dem  ersteren  noch 
mehr  Resto  der  Tags  zuvor  eingenommenen  Nahrung 
im  Körper  verweilt  hätten,  als  bei  dem  letzteren.  Die 
Abweichung  der  von  Müller  gefundenen  Vcrhältniss- 
zalilen  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  zum  ausgeschie- 
denen Zucker,  welche  sich  bei  drei  verschiedenen  Kran- 
ken, wie  1 : 4,18,  wie  1 : 4,75  und  wie  1 : 5,89  ver- 
hielten, mit  den  von  Sidnry  Ringer  angegebenen,  wo 
sich  der  Harnstoff  zum  Zucker  wie  1 : 2,2  verhielt,  er- 
klärt er  aus  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen, 
unter  welchen  untersucht  wurde.  Bei  den  Kranken 
Sidney  Ringer’ s war  eine  Zuckerbildung  aus  Kohlen- 
hydraten der  Nahrung  völlig  ausgeschlossen,  bei  seinen 
Kranken  nicht. 

Bei  einem  Diabetiker  fand  Müller,  dass  das  Maxi- 
mum seiner  Harnstoffsausschoidung  auf  eine  Zeit  fiel, 
in  welcher  bei  Gesunden  nahezu  ein  Minimum  beo- 
bachtet wird ; bei  den  andern  Kranken  war  das  Ver- 
hältniss  sehr  wechselnd,  doch  übertrafen  die  nächt- 
lichen Harnstoffausscheidungen  die  täglichen  um  ein 
Bedeutendes. 

Der  eine  der  untersuchten  Diabetiker  zeigte  wäh- 
rend zweier  Fiobertage,  welche  durch  eine  diphtheriti- 
sche  Affection  bedingt  waren,  wenigstens  annähernd 
die  gleichen  Verhältnisse  bezüglich  des  Nahrungsein- 
flusses auf  die  Zuckcrproduction,  wie  die  Uobrigen  in 
den  frühen  Morgenstunden.  Das  Constantbleiben  der 
Verhältnisszahl  zwischen  Zucker  und  Harnstoff  auch 
hier  zeigt,  dass  der  Diabetes  in  diesem  Falle  auf  einer 
Ursache  beruhte,  welche  weder  durch  die  Art  der  Er- 
krankung, noch  durch  den  fieberhaften  Verlauf  der- 
selben alterirt  wurde. 

Richardson  (6)  beschreibt  die  diabetische 
Phthise  als  eine  besondere  Art  der  Phthise,  im  Ge- 
gensatz zu  der  alkoholischen , der  cyanotischen , der 
bronchialen,  der  mechanisch  erzeugten  und  der  ge- 
wöhnlichen tuberculösen.  Er  hält  dieselbe  für  eine 
seltene  Krankheit,  da  er  sie  während  seiner  zwölfjäh- 
rigen Thätigkeit  am  Royal  Infirmary  for  diseases  of 
tho  ehest  nur  8 Mal,  in  seiner  Privatpraxis  nur  3 Mal 
beobachtet  haben  will.  Dieselbe  erscheint  nur,  nach- 
dem bereits  Diabetes  eine  Zeit  lang  bestanden  hat, 
drängt  dann  aber  bald  durch«hre  Symptome  die  übri- 
gen krankhaften  Erscheinungen  in  den  Hintergrand. 
Ihr  Auftreten  charakterisirt  sich  zuerst  durch  ein  hek- 
tisches Fieber,  bei  dem  das  Hitzestadium  sehr  bedeu- 
tend ist.  Auf  die  Hitze  folgt  aber  kein  Schweiss,  son- 
dern eine  auffallende  Kälte  der  ganzen  Körperober- 
fläclio,  verbunden  mit  den  Zeichen  des  Collapsus  und 
reichlicher  Harnausscheidung.  Gleichzeitig  haben  solche 


Kranke  fortdauernd  Athemnoth  und  kurzen  trocknen 
(?)  Husten,  ohne  jemals  auftretendo  Hämoptoe.  Die 
physikalischen  Erscheinungen  sollen  die  der  gewöhn- 
lichen Lungenschwindsucht  sein.  Der  Verlauf  der  dia- 
betischen Phthise  ist  ein  sicher  und  rasch  lethaler,  über 
vier  Monate  dauert  dieselbe  nie , in  der  Regel  aber 
erfolgt  der  Tod  innerhalb  6 bis  8 Wochen.  Als  Sec- 
tionsbefund  in  den  Lungen  beschreibt  Richardson  mit 
anderen  Ausdrücken  unzweifelhaft  käsig  pneumonische 
Herde , hebt  dabei  aber  noch  besonders  hervor,  dass 
er  in  solchen  Fällen  niemals  pleuritische  Adhäsionen 
oder  flüssige  Exsudate,  niemals  ausserdem  Cavernen 
gefunden  habe.  In  den  drei  Fällen,  die  er  überhaupt 
secirt  hat,  fand  er  jedes  Mal  eine  gleichzeitige  Hirn- 
erkrankung, das  eine  Mal  einen  Tumor  von  Bohnen- 
grösse, welcher  auf  die  untere  Fläche  der  Medulla  ob- 
longata  drückte,  das  2.  Mal  einen  Erweichungsherd 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  das  3.  Mal  eine  nicht 
näher  ^bezeichnet«  Erkrankung  der  Gefässe  an  der 
Hirnbasis.  Solche  Hirnerkrankungen  bedingen  nach 
seiner  Ansicht  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Dia- 
betes und  Lungenphthise  und  sind  der  constante  Be- 
fund und  die  constante  Ursache  der  diabetischen 
Phthise,  welche  demnach  auch  immer  lethal  verläuft. 
Diese  Art  des  Diabetes  bezeichnet  er  als  organische, 
im  Gegensatz  zu  der,  bei  welcher  man  keine  Hirner- 
krankungen findet  und  welche  er  functionelle  nennt. 
Therapeutisch  empfiehlt  Richardson  von  jeder  die 
Zuckerausscheidung  beschränken  sollenden  Diät  Ab- 
stand zu  nehmen,  solche  Kranke  vielmehr  nur  kräftig 
zu  nähren,  ihnen  zur  Verminderung  des  Hustens  Chi- 
nin und  Opium,  und  zur  Vermehrung  der  Wärmepro- 
duction  in  ihrem  Körper  grosse  Gaben  Leberthran  zu 
reichen. 

Einen  in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  des  Dia- 
betes immerhin  interessanten  Fall  beobachtete  McClin- 
tock  (7). 

Derselbe  betraf  einen  30jähr.  Mann,  der  dadurch,  dass 
ihm  beim  Holzfällen  ein  Baumast  auf  den  Kopf  fiel,  eine 
Fra ctur  des  Hinterhaupts-  u.  rechten  Scheitelbei- 
nes erlitt.  Es  wurden  ihm  mit  der  Trephine  eine  Knochen- 
scheibe und  ausserdem  mehrere  Splitter  entfernt.  Einen 
Monat  nach  der  Operation  bemerkte  der  Kranke  zuerst 
eine  vermehrte  Harnausscheidung,  bald  auch  sehr  gestei- 
gerten  Appetit  und  Durst,  während  er  fortdauernd  mehr 
abmagerte  und  iu  kurzer  Zeit  22  Pfund  seines  Gewichts 
verlor.  Unter  eiuer  möglichst  wenig  Zucker  bildenden 
Diät  und  dem  Gebrauch  von  Leberthran  und  Morphium 
gelang  eine  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden,  das 
sp.  G.  des  Harns  sank  von  1028  auf  1024,  und  als  man 
therapeutisch  auch  noch  Tinct  nuc.  vomic.  (täglich  fünf- 
undvierzig Tropfen)  in  Anwendung  zog,  auf  1019,  wäh- 
rend die  Hanmicngc  sich  um  mehr  als  die  Hälfte  ver- 
minderte (quantitative  Bestimmungen  der  Zuckermengen 
im  Harn  sind  uicht  angegeben).  Das  Körpergewicht 
nahm  niemals  zu.  Nach  einigen  Monaten  stellten  sich 
lebhaft«  Itespirationsbeschwerden  ein,  und  ging  Patient 
an  Lungentuberculoso  zu  Grunde.  Die  Autopsie  scheint 
nicht  gemacht  zu  seia. 

Einen  ebenfalls  bemerkenswerthen  Fall  von  Diabetes 
beschreibt  Goudouin  (8),  der  einen  55jährigen  kräfti- 
gen Mann  mit  einer  kleinen  Schnittwunde  an  der  rechten 
grossen  Zehe,  wolcbe  bei  der  Excision  eines  Hühnerauges 
entstanden  war,  in  Behandlung  bekam.  Nach  wenigen 
Tagen  war  eine  lebhafte  Entzündung  der  Zehe  zu  con- 
Btatiren,  währond  der  Kranke  sehr  collabirt  war.  Seine 
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Klagen  über  fortdauernden,  ausserordentlich  quälenden 
Durst,  von  dem  er  auf  Befragen  angal»,  dass  er  durch 
ihn  schon  seit  circa  2 Jahren  belästigt  werde,  sowie 
seine  auffallend  trockene  und  welke  Haut  führten  zur 
Untersuchung  des  Harns,  der  einen  reichlichen  Zucker- 
gehalt zeigte.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr 
rapider:  in  wenigen  Tagen  wurde  die  Zehe  gangränös, 
während  der  Kranke  rasch  collabirte  und  12  Tage,  nach- 
dem er  in  die  Behandlung  von  Gondouin  getreten  war, 
vollkommen  erschöpft  zu  Grunde  ging.  Die  Section 
wurde  nicht  gemacht 

Ein  mehr  oder  weniger  günstiges  Resultat  in  der 
Behandlung  einzelner  Fälle  von  Diabetes 
wird  von  verschiedenen  Seiten  verschiedenen  Mitteln 
zugeschrieben. 

Wiebor  (9)  gelang  es,  bei  einer  20monatlichen 
Behandlung  durch  den  Gebrauch  von  künstlichem  Vichy’er 
Wasser,  von  dem  Anfangs  1—2  Pinten,  später  bedeutend 
weniger  getrunken  wurde,  ein  9jähriges  Mädchen  so  weit 
herzustellen,  dass  der  Ham  nur  noch  zeitweise  Spuren 
von  Zucker  enthielt  und  dass  das  Kind,  ohne  sich  be- 
sonders angestrengt  zu  fühlen,  die  Schule  besuchen 
konnte. 

Val  vasori'(lO)  will  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus 
vollständig  geheilt  haben,  dem  er  anfangs  täglich  15, 
später  18  Grammes  Schwefelsäure  Magnesia  gereicht 
hatte,  nachdem  von  dem  Kranken  im  Gauzen  1500  Grm. 
verbraucht  waren. 

Einen  mindestens  zweifelhaften  Fall  von  Genesung 
erwähnt  Imans  (11),  welcher  einen  53jährigen  Mann 
betraf,  bei  dem  die  Heilung  durch  Gebrauch  von  Karls- 
bader Brunnen  bei  möglichst  wenig  Zucker  bildender 
Kost  erzielt  sein  soll. 

Whitney  (12)  rühmt  nach  seiner  praktischen  Er- 
fahrung besonders  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten, 
namentlich  von  Tinct.  ferri  chlor,  und  von  Forro-Kali 
tartaricum , dagegen  lässt  er  seine  Kranken  die  von 
John  M.  Camflin  für  Diabetiker  gegebenen  diäte- 
tischen Vorschriften  befolgen. 

Grantham  (13)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Diabetes 
mellitus,  in  denen  es  ihm  gelang,  bei  gemischter,  sowohl 
animalischer,  als  auch  vegetabilischer,  Kost  und  dem 
Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Miueralsäure  und  essig- 
saurem Eisen  eine  Heilung  zu  erzielen.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  9jährigcs  Mädehen,  bei 
welchem  noch  zwei  leichte  Recidive  eintraten,  schliess- 
lich aber  völlige  Heilung  erfolgte.  Der  2.  hall  betraf 
eine  23jährige  Frau,  bei  der  circa  5 Monate  nach  begon- 
nener Behandlung  der  Zucker  aus  dem  anfangs  1032 
sp.  G.  habenden  Ham  völlig  verschwunden  war,  während 
derselbe  auffallend  grosse  Mengen  von  rripelphosphaten 
enthielt.  — Procentuarische  Bestimmungen  des  Zucker- 
gehaltes werden  in  beiden  Fällen  nicht  angegeben. 

TI.  Gicht. 

1)  Qareln,  Diffdranc«.  antra  In  Routte  et  le  rhumatisme  noueux. 
Theie.  8.  SS  pp.  Strasbourg.  (Enthält  nicht.  Bcmerken.werthes.) 

2)  c har  cot,  fetlologie  et  patbogdnie  de  In  goutta.  Ga*,  de. 

hflp.  No.  12  et  IS.  (Eine  Zo»imm<'n*tel!ung  de«  Bukannt.n  ) — 
3)  Dar* alb.,  Lactaree  on  chronic  di.et.ea  and  the  diseases  of 
old  »ge.  On  the  cause,  of  gout.  Med.  Tim.  and  Gat.  I.  No.  871 
and  879.  (Eine  UeberseUung  des  rorlgen  Aufsstres  ) — 4)  Du- 
rand-Fardel  , Du  traitement  hygidnlquo  et  tMrapantiqu«  de  la 
goulte.  Bullet,  gdner.  de  thir.  LXXII.  p.  193  902.  p.  211—250. 
p.  292  - 803.  — 5)  Chareot,  Traitement  de  la  goutta  et  du  rbu- 
matisme  artieulnire  chronique.  Ibidem,  p.  529  542.  — 6)  Der- 

selbe, Traitement  de  la  goulte  et  du  rbum.ilsroo  artlculalro 
chronique.  Gax.  des  bfip.  No.  10«.  (Ein  Aussug  aus  dem  vori- 
gen Aufsatt.)  — 7)  Garrod,  De  la  gönne  etc.  tradolt  pw  A. 
Ollirler  et  »nnotd  par  Chareot.  8.  avec  2«  fig.  et  8 pl. 
Paris. 


Durand-Fardel  (4)  bespricht  eingehender  die 
bei  der  Gicht  einzuschlagonde  Therapie. 
Um  die  Wiederkehr  der  Gicht  dauernd  zu  besei- 
tigen, kennt  er  im  Allgemeinen  nur  ein  sicheres 
Mittel,  nemlich  den  Gebrauch  der  Thermen  ton  Vichy. 
Er  kann  sich  durchaus  nicht  der  Ansicht  von  Trous- 
seao  anschliessen,  welcher  schon  seit  langer  Zeit  eine 
Cur  in  Vichy  für  sehr  gefährlich  bei  Gichtkranken  er- 
klärte, und  will  nur  dann  von  dem  Gebrauch  dieser 
Bäder  Abstand  nehmen,  wenn  dio  gichtischen  Local- 
affectionen  einen  atonischen  Charakter  haben,  oder 
wenn  es  sich  um  kachektische  Individuen  handelt.  In 
diesen  Fällen  äussert  Wiesbaden  sehr  günstige  Wir- 
kungen (Cf.  dagegen  Roth,  diesen  Jahresbericht  für 
1866,  II.  S.  267).  Um  aber  in  Vichy  Erfolg  zu  er- 
zielen, darf  man  die  Kranken  nicht  mit  gichtischen 
Affectionen  baden  lassen,  sondern  muss  möglichst 
lange  Zeit  nach  dem  letzten  Affect  vergehen  lassen, 
ehe  man  die  Cur  beginnt. 

Bei  frischen  gichtischen  Erkrankungen  enthält  man 
sich,  wenn  sie  fieberlos  sind,  am  besten  jedes  directen 
therapeutischen  Eingriffes;  sind  sie  aber  mit  Fieber 
verbunden,  so  mache  man  Kataplasmen  aus  Leinsa- 
menmehl, die  man  möglichst  selten  wechselt  und  mit 
Opiumtinctur  begiesst,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind.  Vor  Behandlung  der  gichtischen  Localaffectionen 
mit  Eisumschlägen  warnt  Duband  - Fardel  auf  das 
entschiedenste,  ebenso  aber  auch  vor  inneren  Medica- 
tionen,  namentlich  vor  dem  Gebrauch  von  Colchicum. 
Letzteres  ist  nur  dann  zu  reichen,  wenn  der  Gichtan- 
fall einen  unregelmässigen  und  protrahirten  Verlauf 
nimmt.  Er  giebt  es  dann  in  Verbindung  mit  Chinin 
und  Digitalis. 

In  allen  anderen  Fällen  wirkt  das  Mittel  nach  seiner 
Erfahrung  schädlich,  und  zwar  namentlich  dadurch, 
dass  es  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wesentlich 
beeinträchtigt  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Kachexie  führt. 

Im  wesentlichen  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
therapeutischen  Rathschläge  von  Charcot 
(5).  Er  erklärt  die  Colchicum-Präparate  für  fast  aus- 
schliesslich wirksam  bei  Behandlung  der  Gicht,  und  räth 
auf  das  dringendste  zu  ihrem  Gebrauch.  Freilich  muss 
man  dabei  gewisse  Vorsichtsmaassrcgeln  befolgen.  Zu- 
nächst darf  man  es  nicht  gleich  im  ersten  Beginn  des 
Anfalles  verordnen,  weil  man  durch  zu  rasche  Unter- 
drückung desselben  leicht  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane hervorrufeu  kann,  sondern  muss  einige  Tage 
warten  und  dann  das  Mittel  nur  in  kleinen  Dosen  ge- 
ben, weil  grössere  leicht  stärkere  Digestionsstörungen 
bedingen  und  die  Herzthätigkeit  zu  sehr  hcrabsetzon 
können,  wodurch  leicht  ein  atonischer Zustand  hervor- 
gerufen wird.  Man  darf  ausserdem  das  Colchicum  nicht 
längere  Zeit  hintereinander  geben,  da  sich  seine  Wir- 
kung allmälig  cuiuulirt,  sondern  man  muss  cs  zeit- 
weise auf  einen  oder  mehrere  Tage  aussetzen.  Ausser- 
dem muss  seine  Wirkung  durch  gleichzeitige  Dar- 
reichung von  Kali-  oder  Lithionsalzen  unterstützt 
werden.  Nur  bei  der  asthenischen  Form  der  Gicht  ist 
das  Colchicum  contraindicirt.  In  solchen  Fällen  gebe 
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man,  wenn  die  Gicht  acut  auftritt,  innerlich  Narcotica, 
namentlich  Hyoscyamuspräparate,  handelt  es  sich  da- 
gegen um  chronische  Zustände,  Chinin.  Nebenbei 
muss  man  natürlich  stets  für  eine  sorgfältige  Regelung 
der  Diät  sorgen,  in  der  jeder  Luxus  in  Bezug  auf 
Speise  und  Trank  vermieden  werden  muss,  ohne  dass 
der  Rranko  schlecht  lebt:  er  muss  starke  Biere  und 
Weine  vermeiden,  kann  aber  leichte  Biere  und  Mosel-, 
sowie  Bordeauxweine  trinken. 

Für  den  Gebrauch  von  Badecuren  bei  der  Gicht 
ist  Charcot  nicht  sehr  eingenommen.  Die  Quellen  von 
Vichy,  Carlsbad  etc.  äussern  im  Beginn  der  Krankheit 
scheinbar  eine  günstige  Wirkung  auf  robuste  Indivi- 
duen, namentlich  wenn  sie  gleichzeitig  etwas  leber- 
krank sind,  doch  vermögen  derartige  Bäder  niemals 
die  Tophi  zur  Resorption  zu  bringen,  und  leisten  da- 
her bei  chronischer  Gicht  absolut  nichts.  Bei  letzterer 
hat  Charcot  manchmal  Nutzen  von  einer  Cur  in  den 
sogenannten  indifferenten  Thermen,  Wildbad,  Gastein, 
Bath,  Contrexeville  etc.  gesehen,  wo  nach  seiner  An- 
sicht das  Wesen  der  Behandlung  in  einer  sehr  reich- 
lichen Aufnahme  von  Wasser  in  den  Organismus  be- 
steht. 

Bei  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus hat  Charcot  noch  die  besten  Erfolge  von  dem 
Gebrauch  der  Mittelsalze  in  grossen  Dosen  gesehen, 
und  ist  hier  eventuell  auch  für  den  Gebrauch  von  Bä- 
dern, welche  an  kohlcnsaurem  Kali  und  kohlensaurem 
Lithion  reich  sind.  Nur  bei  alten  und  nierenkrauken 
Leuten  hält  er  eine  derartige  Behandlung  für  contra- 
indicirt. 

VII.  Acaler  uud  chronischer  Rheumatismus. 

I)  Montigut,  £tude  »ur  Ic  rbumatiame  articulaire  aigu.  Tbiae. 
8.  44  pp.  Montpellier.  tEioc  kurze  Zuaaminenatellung  dea  Be- 
kannten). — 2)  M «Carlo,  Memoire  nur  la  dlathüae  rhumatla- 
male.  Gaa.  med.  de  Paria  No.  2 u.  3.  (cf.  dteaen  Jahresbericht 
für  1K66  p.  368).  — 3)  Dora.,  Da  rbamaUame  et  de  la  diathäae 
rhumatl, male.  8.  Paria.  (Besonderer  Abdruck  der  1866  u.  1867 
erarhienenen  Aufaätte).  — 4)  Cbarcot,  Du  rbumatlsme  artieu- 
lalre  chronlque.  Gaa.  dea  höp.  No.  21.  — S)  De;*.,  Carncterea 
anatomiques  de  l'arthrile  rhumatiemale  chronique.  Ibid.  No.  24. 

— 6)  Der*.,  Parallele  eatre  le  rbumatiame  articnlaire  ebronique 
et  lea  autrea  arthropathica  au  point  de  voo  auatomique.  Ibidem. 
No.  27.  — 7)  Der«.,  Da  rhnmatlamc  articutairo  aigu  conaldiri 
epdcialemenl  dana  eea  rapporta  ave*  le  rbumatiame  artlculalre 
chroniquo  et  la  goutte.  Ibid.  No.  33.  — 8)  Der«.,  Dea  alfectiona 
viaciralea  dana  le  rbumatiame  articulaire  algn  et  ebronique.  Ibid. 
No.52.  — 9)  Den,,  Dea  liaiona  viac^ralea  dana  Ic  rhumatiume 
articulaire  ebronique.  Ibid.  No.  60.  — 10)  Der«. , Symptomato- 
logie du  rhumatiame  articulaire  ebronique  progresalf.  Ibid.  No.  83. 

— 11)  Der  s.,  Symptomatologie  du  rhumatiame  ebronique  pnrtiel. 
Ibid.  No.87.  — 12)  Der«.,  ktiologle  du  rbumat.  articul.  Ibid  107. 
(Die  Aufaätze  Chareot's  enthalten  aämmtllrh  nicht«  wearntlieb 
Neue«,  aondern  nur  Zusammenstellungen  dea  Bekannten).  — 
13)  Regnard,  Lecons  snr  Tbiatorique  et  la  nature  de«  dlathtaea 
et  du  rbumatiame.  Gaa.  hebd.  de  m8d.  et  de  ebir.  No.  33  u.  37. 
(Enthält  eine  bistoriaehe  Entwickelung  der  bekannten  Anslebten 
über  das  Weaen  dea  Rheumatismus).  — 14)  Salisbury,  Re- 
mark« on  the  atrurture,  funetion,  and  classifieation  of  the  pa- 
rent  gland  cell«  with  mlcroscoplc  invcstlgations  relative  to  tbe 
eauses  of  the  several  varietlea  of  rbeumatiam  and  directions  for 
their  treatment.  American  Journ.  Oetbr.  p.  259—377.  — 13)  Sa- 
lisbury, Strurtnre  and  functlons  of  the  parent  gland  eella,  and 
eauses  of  eertain  forma  of  rbeumalie  disease.  Amerie.  Journ 
April,  g.  555  (Kurse  Mittheilung  der  in  der  vorstehenden  Ar- 
beit ausführlicher  erörterten  Ansichten).  - 16)Day,  Tbe  spinal 


origin  of  rheumatisin.  Med.  Times  and  Ga«  August,  p.  225  bis 
223.  — 17)  Desguin,  Du  rhnraatlsme  eir6bro - «ploal.  Annales 
de  la  aoeiitö  de  med.  d'Anvers  p.  141  — 188,  p.  237 — 316,  p.  333 
blv  364.  (Eine  sehr  ausführliche,  auf  sehr  zahlreiche,  aus  der 
Literatur  gesammelte  uud  hiorher  gehörige  KranWeDgescMchten 
gestützte  Arbeit,  dio  aber  nach  keiner  Richtung  hin  neue  Ge- 
sichtspnnkte  bietet,  sondern  nur  bereits  bekannte  Ansichten  re- 
prnducirt).  18)  Ilse,  Ktude  critlque  des  observations  donniei 
comme  preuvo  du  rbumatlsme  articulaire  aigu  «nppure.  These. 
4.  43  pp.  Straab.  — 11)  Peyser,  Ueher  die  pmtrshifte  Form 
der  rheumatischen  HirnafTection.  Inaug.-Dlsaert.  8.  32  SS  Berlin. — 
201  Ringer.  On  some  fatal  cases  of  rhenmatlc  fever.  Med.  Times 
and  Gas.  p.  378 — 380.  — 21)  Seliglohn,  Ccber  suftocatorisebe 
Zufälle  uud  acute  Laryngitis  im  Verlauf  einea  Geleukrbe  matis- 
raus.  Bcrl  klln.  Wochenschr.  No  22  u.  23.  — 22)  Bett,  lUlzte- 
ralcr,  supragenualer  Rheumatismus.  Memorabilien.  Lfg.  5 p.  118. 
(Ganz  unklare  Erkrankung  bei  einem  15Jährigen  Mädchen,  w»l- 
ches  über  einen  handbreit  filier  den  Knieen  ioealisirten  Schmerz 
klagte).  — 23)  Johnson,  Acute  rheumatisin ; delirium;  para- 
plegia;  recovery.  Lancet.  Jauuaty  26.  — 21)  Ledru,  Rbuma- 
tlsme articulaire  aigu  gän^ralltt,  suivl  de  rhuinatismc  riribral,  de 
pericardite,  de  psoitis,  de  p£ritonlte:  mort.  Gas.  des  höp.  No.  94. 
— 23)  Pernet,  Exanthime  rhumatistnal.  Arch.  gänär.  Septbre 
p.  345  — 330.  — 26)  Marotte,  Do  l'opportunit#  daus  le  trslte- 
raent  du  rhuiuatisme  articulaire  aigu.  Bull,  gän  de  thäiap  LXXI1. 
p.  49 — 57  n.  Journ.  des  cnnnnalss.  mid.-chlr.  Nu.  3.  (Enthält  eine 
Wiederholung  der  Bliithellung  des  Gelenkrheumatismus  in  ver- 
schiedene Formen,  «le  sie  8 toll  und  seine  Zeitgenossen  ange- 
geben haben,  nutcr  etwas  veränderter  Ausdrucksweiso  und  auch 
eine  die-er  Anschauungsweise  entsprechende  Aufstellung  thera- 
peutischer Indirstionen).  — 27)  Me  y erhoff.  De  rheumatismo 
artlculorum  acuto  maxiineque  ejus  therapia.  Inaug.  - Dissen.  9. 
32  pp.  Berlin.  — 28)  Peaeock,  Blister  treatmeut  of  rbeumi- 
tlsm.  Med.  Times  and  Gas.  p.  62.  — > 29;  Du  Imout,  De  la  di- 
gitale et  son  action  thärapeutlqno  sur  le  rhumatiame  artirulaire 
algn  febrile.  Bullet,  gänär.  de  therap.  LXX1I.  p.  3(5  355. 

Salisbury  (14)  will  auch  beim  Rheumatis- 
mus einen  im  Blute  vorhandenen  Pilz  als  den 
Erzeuger  der  Krankheit  entdeckt  haben.  Er  nennt 
diesen  Pilz  Zytnotosis  translucens  und  bildet 
sowohl  Sporen,  wie  Fäden  desselben  ab,  ohne  dass  aus 
der  Zeichnung  oder  aus  seinen  Beschreibungen  her- 
vorginge, durch  welche  charakteristischen  Merkmale 
sich  derselbe  von  den  zahlreichen  übrigen  Pilzen,  die 
Salisbury  als  Ursache  der  verschiedensten  Krank- 
heiten bereits  gefunden  haben  will,  unterscheidet. 

Salisbury  kennt  4 verschiedene  Formen  von 
Rheumatismus,  je  nachdem  sich  gleichzeitig  Anhäu- 
fungen von  Harnsäure  und  ihren  Salzen,  von  Oxal- 
säure und  ihren  Verbindungen,  von  Cystin  oder  von 
phosphorsauren  Salzen  im  Blute  finden.  In  allen  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Rheumatismus  ist  cs  ihm 
gelungen,  eine  dieser  4 Verbindungen  in  grösseren 
Mengen  in  Krystaliform  nachzuweisen.  Er  glaubt, 
dass  diese  Krystalle  mit  dem  beschriebenen  Pilz  zusam- 
men Verfilzungen  und  so  Verstopfungen  der  Gefässe 
erzeugen,  welche  ihrerseits  wieder  dio  verschiedenen 
rheumatischen  Affectionen  bedingen,  und  vindicirt  den 
4 Kategorieen  des  Rheumatismus  auch  eine  besondere 
Symptomatologie.  Auch  therapeutisch  soll  man  ent- 
sprechend dem  chemischen  Verhalten  der  im  Blute 
angehäuften  Krystalle  vorgelien. 

Day  (IG)  ist  nach  dem  Vorgänge  von  Prof.  Mit- 
chell in  Philadelphia  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
scheinungon dos  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, namentlich  die  locale  Affectiou  der  Gelenke  und 
das  Fieber,  nur  dio  Folge  einer  Läsion  der  Spi- 
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nal nerven  wären,  und  hegt  die  Verrauthung,  dass 
die  ihm  nur  aus  Beschreibungen  bekannte  Cerebrospi- 
nalmeningitis  und  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eigentlich  identische  Krankheiten  wären.  In  dieser 
Meinung , dass  der  Gelenkrheumatismus  spinalen  Ur- 
sprungs sei,  ist  er  namentlich  durch  einen  genauer 
beschriebenen  Krankheitsfall  bestärkt  worden , den  er 
ohne  Vesicatore  (welche  Methode  er  nach  Davies’ 
Vorgänge  früher  mit  gutem  Erfolge  geübt  hatte)  nur 
mit  längs  der  Wirbelsäule  applicirten  Schröpfköpfen 
behandelt  hat  und  der  rascher  gut  verlaufen  ist,  wio 
alle  bisher  in  seiner  Behandlung  gewesenen. 

Hue  (18)  beleuchtet  kritisch  die  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, wo  der  Ausgang  inSuppu- 
ration  erfolgt  sein  soll,  und  kommt  in  den  einzelnen 
Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  entweder  sicher 
um  gar  keinen  acuten  Gelenkrheumatismus  gehandelt 
habe,  oder  dass  der  betreffende  Fall  mindestens  dunkel 
und  zweifelhaft  sei.  Man  dürfte  es  daher  nicht  als 
erwiesen  ansehen , dass  ein  derartiger  Ausgang  vor- 
käme. 

Pbyser  (19)  beschreibt  zwei  auf  der  Griesinger’- 
seben  Klinik  für  Geisteskranke  beobachtete  Fälle,  wo 
nach  dem  Ablauf  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus psychische  Störungen  eintraten.  Er 
erklärt  dieselben  für  exquisite  Bilder  der  von  Griesin- 
ger sogenannten  protrahirten  Form  der  rheumatischen 
Himaffection 

Der  erste  Fall  betraf  einen  15jährigen  Menschen, 
der  von  früher  Jugend  an  fast  ausschliesslich  musikalisch 
gebildet  worden  war  und  bereits  grosse  musikalische 
Leistungen  gezeigt  hatte.  Derselbe  hatte  kurze  Zeit 
vor  seiner  Erkrankung  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
eine  ausserordentliche  Reizbarkeit,  verbunden  mit  leichten 
melancholischen  Anwandlungen  documcntirt,  war  aber 
von  diesen  bereits  wieder  ziemlich  vollkommen  befreit, 
als  ihn  der  Gelenkrheumatismus  ergrifT  und  14  Tage 
ans  Bett  fesselto.  Als  er  bereits  wieder  einige  Tage 
ausserhalb  des  Bettes  gewesen  war,  wurde  er  Nachts 
plötzlich  sehr  aufgeregt,  rief  die  Hausbewohner  zusam- 
men, uud  zeigte  sich  von  diesem  Momente  an  gänzlich 
geistig  abwesend.  Er  gewährte  das  ausgesprochene  Bild 
einer  Melancholia  cum  Stupore,  welches  auch  vollkommen 
deutlich  war,  als  Patient  mehrere  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung  zu  seiner  Cur  in  die  Charite  kam.  Hier 
constatirte  man  ausserdem  gleichzeitig  ziemlich  hoch- 
gradige Anämie  uud  leichte  chorcaartige  Bewegungen 
der  Ober-  und  Unterextremitäten , während  ein  Herz- 
fehler nicht  nachweisbar  war.  Bei  dem  Kranken  trat 
während  einer  mehrmonatlichen  Beobachtung  und  Be- 
handlung mit  Eisenpräparaten  und  nassen  Einwicklun- 
gen nur  geringe  Besserung  ein.  Seine  Melancholia  cum 
stupore  bestand  fort,  nur  hin  und  wieder  wurde  er  durch 
Delirien  aufgeregt.  Er  ass  schliesslich  zuweilen  auch  frei- 
willig Fleisch,  während  dies  früher  nicht  der  Fall  war, 
sprach  auch,  wenngleich  verwirrt,  häufiger  spontan  und 
reagirte  lebhafter,  wenn  man  von  Musik  spricht;  seine 
Chorea  war  fast  ganz  verschwunden. 

In  dem  2ten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42- 
jährigen  Maun,  der  bereits  3 Mal  an  acutora  Gelenk- 
rheumatismus gelitten  hatte  und  kurz  vor  seiner  Auf- 
nahme in  die  Charite  durch  einen  neuen  Ausbruch  der 
Krankheit  4 Wochen  lang  in  einem  Krankenhause  fest- 
gehalten wurde.  Hier  hatte  er  sich  in  den  letzten  5 bis 
6 Tagen  vor  seiner  Entlassung  unruhig  gezeigt,  verhielt 
sich  nach  derselben  anfangs  während  des  Tages  normal, 
nur  war  er  Nachts  schlaflos  uud  lief  unruhig  im  Zimmer 


umher.  Drei  Tage  später  fingen  mehrere  Gelenke  an  zu 
schwellen;  sofort  hörten  die  psychischen  Erscheinungen  auf, 
und  der  Kranke  hatte  Schlaf,  ln  10  Tagen  schwand  die 
Gelenkanschwellung,  und  bemerkten  die  Angehörigen  nun, 
dass  der  Kranke  geistig  schwächer  wurde.  Wenn  er 
sprach,  brach  er  oft  im  Satze  ab,  weil  er  die  Worte 
nicht  recht  faulen  konnte,  oder  leicht  deu  Faden  verlor. 
Er  war  gewöhnlich  ruhig,  wurde  aber  manchmal  leicht 
ärgerlich,  benahm  sich  herrisch  und  weigerte  sich  zu 
essen  In  der  Cbarit4  waren  an  dem  Kranken  melan- 
cholische Stimmungen  zweifellos  zu  constatiren,  daneben 
aber  frappirte  seine  bedeutende  Verwirrtheit  Er  trat 
in  die  Anstalt  noch  mit  eiuer  massig  intensiven  rheu- 
matischen Schwellung  beider  Handgelonke,  welche  all- 
mälig  schwand,  während  auch  die  psychischen  Func- 
tionen des  Patienten  von  Tage  zn  Tage  normaler  wur- 
den, so  dass  Patient  als  Reconvalescent  auf  Wunsch 
seiner  Verwandten  entlassen  werden  konnte. 

Ringer  (20)  hat  drei  Fälle  gesehen,  in  denen  es 
sich  um  junge  Individuen  zwischen  20  und  29  Jah- 
ren handelte,  welche  mehr  oder  weniger  in  der  Reco u- 
valcscenz  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
sich  befanden  und  plötzlich  ohne  irgend  eine 
nachweisbare  Ursache  in  einen  Zustand  von 
Schläfrigkeit  und  sensorieller  Benommenheit 
bei  abnormer  Steigerung  der  Hauttemperatur  (109°  — 
1 1 1 0 Fahr.)  geriethen,  der  in  kurzer  Zeit  in  vollständige 
Bewusstlosigkeit  überging.  In  dieser  erfolgte  unter 
tiefer  Cyanose  der  betreffenden  Kranken  jedes  Mal  rasch 
der  Tod,  ohne  dass  die  Autopsie  irgend  welche  Anhalts- 
punkte zur  Erklärung  der  beschriebenen  Erscheinungen 
lieferte. 

Seligsohn  (21)  behandelte  einen  42jährigen  Mann 
an  einem  Gelenkrheumatismus , von  welchem  auch  die 
Kiefergelenke  ergriffen  waren.  Derselbe  bekam  im  Ver- 
lauf seiner  Krankheit  unter  starken  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  einen  sehr  heftigen  dyspnoischen  Anfall, 
ohne  dass  durch  die  physikalische  Untersuchung  mehr 
als  ein  Bronchialcatarrh  im  Bereich  der  unteren  hinteren 
Partiecn  beider  Lungen  constatirt  werden  konnte.  Durch 
eine  Venaescction  und  die  Verabfolgung  eines  Inf.  fol. 
Digit,  mit  Liq.  Ammon,  anis.  gelang  es,  den  Anfall  zu 
beseitigen.  Am  folgenden  Tage  traten  bei  dem  Kranken 
von  Neuem  die  Erscheinungen  höchster  Athemnoth,  aber 
dieses  Mal  durch  eine  Reihe  sehr  bedenklicher  Symptome 
von  Seiten  des  Lnrynx  bedingt,  ein.  Patient  klagte 
über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Kehlkopf  und  hatte 
das  beängstigende  Gefühl,  dass  sich  daselbst  eine  Go- 
scbwulst  gebildet  habe,  ohne  deren  operative  Beseitigung 
er  dem  Erstickungstode  preisgegehen  sei.  Eine  genaue 
Untersuchung  zeigte,  dass  weder  au  den  Tonsillen,  noch 
an  dem  Kehlkopfseingang  eine  Geschwulst  vorhanden 
sei,  dagegen  war  die  ganze  vordere  Seite  des  Halses 
beträchtlich  angcschwollen,  und  erwiesen  sich  die  Kchl- 
kopfsknorpel , namentlich  die  rechte  Seite  des  Schild- 
knorpels und  auch  die  Trachea  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung ausserordentlich  empfindlich  und  deutlich  anfge- 
trieben.  Durch  Application  von  Blutegeln  und  Kata- 
plamen  gelang  cs  allinälig,  die  Beschwerden  des  Kran- 
ken zu  beseitigen. 

Ski.igsohn  ist  der  Ansicht,  dass  cs  sich  bei  dem 
ersten  dyspnoischen  Anfall  um  einen  Rheumatismus 
des  Herzmuskels,  bei  dem  2.  um  eine  aente  Laryngi- 
tis gehandelt  habe. 

Johnson  (23)  beobachtete  einen  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne, 
der  im  Verlauf  seiner  Krankheit  von  sehr  heftigen  furi- 
bunden  Delirien  befallen  wurde,  welche  mehrere  Tago 
hindurch  anhielten  Mit  dem  Aufhören  der  Delirien 
machte  sieh  eine  Lähmung  der  Unterextremitäten,  mit 
gleichzeitiger  Affectiou  von  Blase  und  Mastdnrm  bemerk- 
bar, welche  aber  allinälig  unter  Gebrauch  von  Chinin 
und  Eisen  rückgängig  wurde,  so  dass  Patient  von  seiner 
Krankheit  vollkommen  genas. 
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Ledru  (24)  behandelte  einen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem  sich  gegen 
das  Ende  der  lethal  verlaufenen  Krankheit  schwere  un- 
unterbrochene Delirien  einstellten,  ohne  dass  bei  der 
Section  eine  Affection  des  Gehirns  oder  seiner  Häute 
gefunden  worden  konnte.  Im  \ erlauf  des  Rheumatismus 
war  der  Kranke  von  einer  Pericarditis  und  schliesslich 
von  einer  Psoitis  befallen  worden.  Letztere  führte  zur 
Suppuration:  der  Eiter  entleerte  sich  aber  nicht  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  sondern  in  den  Saccus 
peritonei,  wodurch  eine  rasch  tödtlich  endende  Peritoni- 
tis bedingt  wurde. 

Fkr.nkt  (25)  beschreibt  als  ein  rheumatisches 
Exanthem  im  Sinne  der  BAZiN’schen  Auffassung 
(cf.  diesen  Jahresbericht  für  1866.  II.  S.  271)  eine 
Purpura  hacmorrhagica,  welche  sich  bei  einem  20jäh- 
rigen  Manne  zu  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
sellt hatte  und  also  vollkommen  das  Bild  der  Peliosis 
rhenmatica  gewährte. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nahmen  aber  die 
Flecken  eine  eigentümliche  Beschaffenheit  an;  es  er- 
schienen Quaddeln,  wie  bei  Urticaria,  in  deren  Centrum 
eine  grössere  Eccliymose  sich  befand,  ln  der  Regel 
waren  schon  am  nächsten  Tage  die  Quaddeln  verschwun- 
den und  nur  die  Kcchymoscn  zurückgeblieben.  Derar- 
tige Eruptionen  erfolgten  unter  lebhaftem  Fieber  des 
Kranken  ungefähr  8 Tage  hintereinander.  Dann  erschie- 
nen Ilerpesbläschen  au  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
sichtes, während  das  Fieber  nicht  nachliess.  Erst  als 
nach  ungefähr  wiederum  8 Tagen  das  Auftreten  von 
llerpeseruptionen  aufgehört  hatte,  schwanden  das  Fieber 
und  die  Gelenkaffectionen.  Der  Patient  genas  voll- 
ständig 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  sprechen  Meyekhoff  (27) 
und  Peacock  (28)  über  die  von  Daviks  zuerst  em- 
pfohlene Behandlung  mittelst  auf  die  afficirten  Gelenko 
applicirter  Vcsicatore.  Meyerhoff  stützt  sich  dabei 
auf  12  Fälle,  welche  er  in  Traube’ s Klinik  hat  be- 
handeln sehen,  und  welche  er  etwas  ausführlicher  be- 
schreibt. Dio  Kranken  wurden  alle  in  der  Weise  be- 
handelt, dass  ihnen  am  Abend  ihres  Eintritts  in’s  Hos- 
pital auf  alle  afficirten  Gelenke  Vcsicatore  gelegt 
wurden.  Diese  blieben  bis  zum  nächsten  Morgen  lie- 
gen, die  entstandene  Blase  wurde  eröffnet,  die  Epi- 
dermis entfernt,  12  Stunden  hindurch  Leinsamenkata- 
plasmen  auf  die  Wunden  applicirt,  letztere  dann  mit 
Lcinwandstreifen  verbunden,  welche  mit  Ungt.  simpl. 
bestrichen  waren,  und  die  Gelenke  in  Fettwolle  ge- 
wickelt. Dio  Wunden  heilten  stets  rasch. 

Den  Erfolg  dieser  Behandlung  rühmt  Meyekhoff 
sehr:  er  kennt  keine  andere  Methode,  welche  so  rasch 
die  Gelenkaffectionen  beseitigt,  welche  überhaupt  so 
schnell  den  ganzen  rheumatischen  Process  zum  Schwin- 
den bringt  und  welche  ausserdem  so  glückliche  Resul- 
tate in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Herzaffectioncn 
liefert.  In  seinen  Fällen  ist  nämlich  eine  Bethei- 
ligung des  Herzens  niemals  zu  constatiren  gewesen. 
Strangurie,  welche  Daviks  bei  seiner  Methode  für  sehr 
selten  erklärt,  beobachtete  M.  oft,  jedoch  schwand  die- 
selbe in  wenigen  Tagen,  ohne  irgend  welche  Nach- 
theilc  für  den  Kranken  zu  hinterlassen. 

In  Bezug  auf  dieses  absolute  Lob  der  DAviKs’schen 
Methode  bemerkt  Ref.  nur,  dass  Traube  in  dasselbe 
nicht  cinstiramt,  und  nur  in  Fällen,  wo  die  localo  Af- 


fection der  Gelenke  eine  sehr  erhebliche  ist,  diese  Be- 
handlungsweise für  die  beste  erklärt.  Herzaffectionen, 
selbst  schwere  ulceröse  Endokarditiden  kommen  auch 
bei  dieser  Methode  vor,  wie  Ref.  dies  selbst  auf  der 
TRAUBK’schcn  Klinik  beobachtet  hat. 

Peacock  hat  sich  erst  spät  von  der  guten  Wirkung 
der  DAViEs’sehen  Behandlung  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus überzeugt , da  er  anfangs  zu  schüchtern  in 
der  Application  der  Vesicatore  verfuhr  und  sich  nicht 
entschliessen  konnte,  eine  grössere  Zahl  von  spani- 
nischen  Fliegen  gleichzeitig  zu  legen.  Nachdem  er 
letzteres  wiederholt  gethan  und  sich  von  den  Wirkun- 
gen überzeugt,  empfiehlt  er  nach  seinen  Erfahrungen, 
die  er  durch  eine  Reihe  von  mitgetheilten  Fällen  stützt, 
den  Gebrauch  dieser  Methode  zunächst  in  den  Fällen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  die  bis- 
her üblichen  Behandlungsweisen  erfolglos  geblieben 
sind,  ausserdem  aber  bei  solchen  Kranken,  die  bereits 
ziemlich  collabirt  in  Behandlung  kommen,  und  bei 
denen  gleichzeitig  vorhandene  schwere  Herzaffectionen 
ein  rasches  Eingreifen  nothwendig  machen. 

Oclmont  (29)  stellte  bei  24  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Kranken  Versuche  mit  dem 
Gebrauch  von  Digitalis  an,  indem  er  sich  dabei 
auf  dio  älteren  Arbeiten  von  Traube  (die  neueren 
scheinen  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Ref.),  so- 
wie auf  dio  Untersuch  ungen  vodHirtz  über  die  güns- 
tige Wirkung  der  Digitalis  auf  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten stützte.  Er  bediente  sich  hierbei  nur  solcher 
Digitalis,  welche  er  ans  Strassbnrg  bezogen  hatte  und 
welche  er  für  besser  hält,  als  die  Pariser,  und  reichte 
von  einem  Infus  von  1 Gramme  Digitalis  auf  120 
Grammes  Zuckerwasser  stündlich  einen  Esslöffel,  bis 
Uebelkeiten  und  Erbrechen  eintraten.  Diese  Erschei- 
nungen machten  sich  frühestens  36  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Behandlung,  meist  aber  viel  später  be- 
merkbar. Einzelne  Kranke  vertrugen  bedeutend  grös- 
sere Quantitäten,  selbst  5 — 6 Grammes. 

Bei  dieser  Behandlung  beobachtete  er  constant, 
spätestens  am  3.  oder  4.  Tage,  nachdem  er  aDgefangen 
hatte,  dem  betreffenden  Kranken  Digitalis  zu  reichen, 
eine  allmälig  zunehmende  Verminderung  der  Pulsfre- 
quenz um  10  bis  40  Schläge.  Hand  in  Hand  hiermit 
ging  ein  allmäliger  Abfall  der  Temperatur  von  eini- 
gen Zehnteln  bis  auf  zwei  Grad.  Handelte  es  sich 
um  einen  acuten,  uncomplicirten  Gelenkrheumatismus, 
dem  früher  nie  rheumatische  Affectionen  vorangegan- 
gen waren,  so  wurde  bei  dieser  Therapie  eine  rasche 
Heilung  erzielt,  indem  gleichzeitig  mit  dem  Abfall  der 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  rückgängig  wurden.  Drei  seiner  Kran- 
ken hat  er  auf  solche  Weise  in  6 Tagen  völlig  wieder 
hergestellt  und  zwischen  dem  8.  und  10.  Tage  nach 
ihrem  Eintritt  in  s Krankenhaus  wieder  entlassen. 
Ganz  anders  gestalteten  sich  die  Resultate,  wenn  die 
betreffenden  Kranken  schon  früher  rheumatische  Lei- 
den überstanden  hatten.  Hier  wurden  zwar  mit  dem 
Sinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  auch 
Remissionen  in  den  Localerschcinungen  beobachtet, 
die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  waren;  bald  traten 
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■wieder  Verschlimmerungen  ein,  gegen  welche  der 
Digitalisgebrauch  unwirksam  blieb.  — Weiterhin  rühmt 
0.,  dass  er  bei  seiner  Behandlungsweiso  keine  Ilerz- 
affectionen  und  keine  Cerebralerscheinungen  habe 
auftrcten  sehen,  giebt  aber  zu,  dass  seine  Beobach- 
tungsreihe  zu  gering  sei , um  in  dieser  Hinsicht  feste 
Schlüsse  zu  rechtfertigen. 

VIII.  Scorbut.  Purpura.  Haemophilie.  Hämorrhoiden. 

I)  Slcod«,  Uebcr  Scorbut.  Atlgein.  Wiener  taed.  Zeltg  No.  17.  18 
und  I'*.  (Eine  gedrängte  Zusammenstellung  der  gewöhnlich  ge- 
lehrten Pathologie  und  Therapie  de»  Scorbut».)  — 2|  Hole,  Oo 
scurvy  at  home  and  abroad.  I.ancct.  May  25.  — S)  Scurvy, 
LanccL  Oct.  5.  — 4)  Pechey,  Scurvy  in  tlie  interior  of  Au- 
stralla.  Med.  Tim.  and  Gaz.  No.  9 — 51  Marotte,  Seorbnt 

chez  un  jeune  Mcxicaln  «ouniu*  5 une  nourrlture  plus  animallsüo 
que  dans  »on  pay».  Union  mid.  No.  41.  — G)  Bouebut,  Na- 
ture et  traitement  du  purpura  hemorrhagica  Gaz.  de»  höpitaux. 
No.  61.  — 7)  Renault,  Purpura  hämorrhagica.  Union  inäd. 
N«.  92. 

Rose  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Skorbut 
hei  einem  Schiffer,  welcher  auschliesslich  sich 
auf  Küstenfahrten  und  auf  Fahrten  auf  Flüssen  und 
Canälen  beschränkt  hatte,  und  nie  anf  die  hohe  See 
hinaasgegangen  war.  Derselbe  hatte  aber  ausschliess- 
lich von  Salzfleisch  gelebt.  Rose  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Scorbut  eben  nicht  bloss  bei  Leuten 
vorkäme,  welche  grosse  Seereisen  machten,  sondern 
auch  bei  Matrosen  auf  Küstenfahrern  etc.,  wenn  sio 
sich  wesentlich  von  Salzfleisch  nährten.  Ja  in  einzel- 
nen Gegenden  Irlands  und  Englands  sind  wiederholt 
Scorbutepidcmieen  beobachtet  worden,  wenn  die  Kar- 
toffelernte missrathen  war. 

Wie  stets  mangelhafte  Schi ffs-Verpfle- 
girng  zur  Erzeugung  von  Scorbut  beiträgt,  be- 
weist ein  neuer,  vom  L an  c e t (3)  berichteter  Fall , wonach 
auf  einem  von  Calcutta  kommenden  Schiffe  Ende  Sep- 
tember 9 Matrosen  an  schweren  scorbutischen  Affec- 
tionen  erkrankt  waren  und  auf  das  Hospitalschiff  ge- 
bracht werden  mussten.  Nach  Aussage  der  gesamm- 
ten  Mannschaft  war  das  auf  der  Fahrt  gelieferte  Fleisch 
verdorben  und  wurde  wöchenlich  nur  ein  Mal  Citro- 
nensaft  gereicht.  Dieser  Fall  beweist  anfs  Nene  die 
Nothwendigkeit,  dio  Verproviantirung  der  Schiffe  auf’s 
Sorgfältigste  zu  überwachen. 

Pf.chey  (4)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Scorbut  im  Innern  von  Australien  (cf.  den 
Jahresbericht  für  1866  II.  S.  274),  wie  er  denselben 
während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Neu-Süd-Wales 
am  Darling-Flusse  beobachtet  hat.  Hier  sind  es  vor- 
nehmlich die  Schäfer,  welche  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden.  Dieselben  leben  während  der  Som- 
mermonate von  allem  menschlichen  Verkehr  isolirt 
mit  ihren  Heorden  im  Basch,  und  nähren  sich  währeud 
dieser  Zeit  ausschlieslich  von  Salzfleisch,  Mehl  und 
Thee.  Bei  diesem  Leben  werden  die  Schäfer  früher 
oder  später  fast  sämmtlich  vom  Scorbut  befallen, 
manche  bleiben  Jahre  lang  intact,  manche  erkranken 
schon  in  den  ersten  Wochen  and  Monaten.  Für  die 
Behandlung  des  Scorbuts  empfiehlt  Prcbey  grosse 
Dosen  der  Natronsalzc;  er  selbst  reicht  alle  3 Stunden 


1 Scrupel  Natr.  bicarb.  mit  10  Gran  Natr.  nitr. 
und  will  dadurch  stets  eine  rasche  Beseitigung  der 
scorbutischen  Affectionen  erzielt  haben.  In  wie  woit 
die  Natronsalze  vielleicht  auch  prophylaktisch  wirken, 
lässt  er  dahingestellt. 

Marotte  (ft)  berichtet  von  einem  jungen  Mexicaner, 
der  in  seiner  HeimaÜi  gewohnt  war,  wenig  Fleisch,  aber 
viele  aus  Mehl  bereitete  Speisen  zu  gemessen.  Derselbe 
war  in  Frankreich  genöthigt,  viel  mehr  Fleisch  zu  sich  zu 
nehmen,  wie  früher,  und  wurde,  nachdem  er  diese  Lebens- 
weise über  zwei  Monate  fortgesetzt  hatte , von  Scorbut 
befallen,  ohne  dass  für  die  F.ntstehung  desselben  irgend 
eine  sonstige  Veranlassang  vorgolegcn  hätte. 

Bodchüt  (6)  unterscheidet  verschiedene  Formen 
der  Purpura  und  zwar  zunächst  eine  Purpura 
cachectica,  welche  häufig  bei  Kindern  auftritt,  dann 
eine  Purpura  scorbutica,  die  Begleiterin  des  Scorbuts, 
eine  Purpura  contagiosa,  worunter  er  die  bei  Ileotyphus 
u nd  bei  exanthematischem  Typhus  nicht  selten  auf  treten- 
den Petechien  versteht,  und  schliesslich  eine  Purpura 
simplex  und  haemorrhagica.  Letztere  beiden  Formen 
unterscheiden  sich  dadurch  von  einander,  dass  bei  cr- 
sterer  nur  Hämorrhagieen  in  der  Haut  gefunden  wer- 
den, bei  letzterer  aber  auch  Blutergüsse  in  das  Schleim- 
hautgewebe und  das  interstitielle  Gewebe  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane  statthaben,  und  dass  hier  gleich- 
zeitig Erbrechen,  Kolikschmerzen  etc.  Vorkommen. 

Bouchut  ist  der  Ansicht,  dass  letztere  beiden  For- 
men der  Purpura  durch  eine  mangelhafte  Gerin- 
nungsfähigkeit des  im  Blute  vorhandenen  Fibrins  und 
durch  eine  zu  starke  Alkalescenz  des  Blutes  bedingt 
seien.  Er  giebt  zur  Beseitigung  dieser  Zustände  zu- 
nächst Säuren,  Schwefel-  oder  Essigsäure,  Citronon- 
limonade  etc.  Die  gleichzeitig  vorhandene  Anämie 
bekämpft  er  durch  Darreichung  von  rohem  Fleisch, 
von  Wein,  von  Chinin  und  von  Eisenpräparaten,  na- 
mentlich von  Eisenperchlorür. 

Renault  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Purpura 
haemorrhagica,  den  er  bei  einem  24jährigen  Mäd- 
chen beobachtet  hat.  Derselbe  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  dem  Auftreten  der  Hämorrhagieen  längere 
Zeit  schwere  gastrische  Störungen  vorangingen,  dass  die 
Flecken  zuerst  an  den  Händen,  dann  auf  dem  Rumpf 
und  erst  zuletzt  auf  den  Armen  und  Beinen  erschienen, 
vuul  dass  gleichzeitig  mit  der  Purpura  eine  ziemlich  hef- 
tige Angina  tonsillaris  die  Kranke  befiel. 

IX.  Serofulose. 

1)  Dick  »o  n,  8erofulo»i»  »nd  tubercnlosis.  New  York  med.  Rer. 
II.  No.  27,  2S  «nd  29.  (Enthält  eine  ausführliche  Erörterung  der 
Unterschiede  z wischen  Serofulose  und  Tuberrnlose,  »»wie  der 
Aetlologie  beider  Krankheiten ; die  hierbei  entwickelten  Anschauun- 
gen alnd  längst  bekannt.)  — 2)  Bergeron,  Rapport  für  le» 
risultat»  obtenus  dan»  le  traitement  det  rufanta  acrofuleux  i l'hö- 
pltal  de  Berck-sur-mer.  4.  35  pp.  Paria,  1966.  — 3)  Dos  bospi- 
ce«  maritime»  pour  lea  icrofuleux.  Gar.  hebdom.  de  möd.  et  de 
chlr.  No.  12  et  13.  (Bin  Auszug  aus  dein  vorstehend  erwähnten 
Be  rgeron 'sehen  Bericht.)  — 4)  Paget,J.,  On  senile  arrofula. 
St.  Barthol.  Hospital  Report«.  UI.  p.  412—414.  (Die  Charaktere 
der  Scrofulose  bei  alten  Leuten  alnd  wesentlich  dieselben,  wie 
bei  jungen  Individuen.)  — 5)  Balman,  On  scrofnlous  diseases 
of  the  externst  lymphatic  glanda  and  thelr  treatement  by  jodine 
and  other  local  stlmulant«.  Lauert.  I.  p.  616  and  417,  455  aud 
457. 

Bergeron  (2)  rühmt  in  einem  besonderen  Berichte 
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die  bei  scrofulösen  Kindern  durch  den  Aufent- 
halt im  Hospital  von  Berck,,  wo  sie  fortdauernd  See- 
luft geniesen  können  und  Seebäder  nehmen, 
erzielten  Resultate.  Die  erste  Idee,  solche  scrofulöse 
Kinder  an  den  Meeresstrand  zu  schicken  und  hier  ba- 
den zu  lassen,  welche  sonst  der  Pflege  in  den  gewöhn- 
lichen Kinderspitälern  anheim  fallen,  schreibt  Berge- 
ron  dem  Professor  Giuseppe  Bacellai  aus  Florenz  zu, 
der  anfangs  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  kämpfte, 
um  die  nöthigen  Mittel  zur  Unterbringung  von  scro- 
fulösen Kindern  an  der  Meeresküste  zu  bekommen. 
Bald  aber  fand  der  Plan  weitere  Unterstützung,  so 
dass  sich  jetzt  in  Italien  4 Hospitäler  für  scrofulöse 
Kinder  an  der  Meeresküste  befinden,  eins  in  Viareggio, 
das  mit  Florenz  in  Verbindung  steht,  das  andere  in 
Livorno  für  Kinder  aus  dem  Toskanischen,  das  dritte 
liegt  in  Voltri  und  nimmt  Kinder  aus  der  Lombardei, 
aus  Genua  und  einem  Tlieil  Piemonts  auf,  das  vierte 
in  Fano  an  der  Küste  des  adriatischen  Meeres  ist  für 
Kinder  aus  der  Aemilia  bestimmt.  Leider  ist  in  den 
italienischen  Scehospitälcrn  die  Dauer  des  Aufenthalts 
der  scrofulösen  Kinder  auf  einen  Mouat  beschränkt 
und  dadurch  der  Krfoig  der  Cur  oft  nicht  unwesentlich 
beeinträchtigt. 

In  England  giebt  es  ein  ähnliches  Hospital  an  der 
Küste  von  Margate,  wohin  die  Hospitäler  London  s 
scrofulöse  Kinder  zur  Cur  schickeu.  Dasselbe  ist  aus 
Privatmitteln  errichtet,  fasst  250  Betten  nnd  reicht 
mit  seinen  Gärten  unmittelbar  an  den  Strand,  dabei 
ist  es  vollkommen  gegen  den  Nordwind  geschützt. 
Die  hier  erzielten  Erfolge  werden  allseitig  gerühmt. 

In  Frankreich  wurden  die  ersten  Versuche  mit  dem 
Aufenthalt  scrofulöser  Kinder  am  Meeresstrande  im 
Arrondissement  von  Montrcuil  im  Jahre  1857  von 
Pkrrochaud  und  Frühe  gemacht,  welche  nach 
Groffliers  eine  Reihe  scrofulöser  Kinder  zu  einer 
Witt  wo  in  Pension  gaben,  welche  dieselben  in  der 
See  baden  Hess,  ihre  Wunden  verband,  kurz  in  jeder 
Beziehung  pflegte.  Schon  nach  wenigen  Monaten  wa- 
ren die  hior  erzielten  Resultate  so  glänzend,  dass  beide 
Aerzte  neue  Kinder  nach  Groffliers  sendeten  nnd  an 
dio  Dircction  der  Assistance  publique  in  Paris  einen 
Bericht  über  die  beobachtete  günstige  Wirkung  des 
Aufenthalts  am  Meere  für  scrofulöse  Kinder  einreich- 
ten. ln  Folge  dieses  Berichtes  wurden  1850  von  der 
Assistance  publique  solche  Kinder  nach  Berck  ge- 
schickt, welches  unmittelbar  am  Strande  gelegen  ist, 
während  Groffliers  etwas  entfernter  von  demselben 
ist,  und  welches  auch  sonst  verschiedene  Vorthoile 
vor  letzterem  Orte  darzubicten  schien.  Anfangs  waren 
auch  hier  die  Kinder  der  Pflege  einer  Wittwe  anver- 
traut; mit  Zunahme  der  Krankenzahl  wurden  aber 
Franziskanerinnen  mit  ihrer  Wartung  beauftragt,  llolz- 
gebäude  zur  Unterbringung  der  sich  rasch  mehrenden 
Kranken  errichtet  und  Pkrrochaud  die  ärztliche 
Leitung  des  in  dieser  Weise  entstandenen  Hospitals 
übergeben.  Im  Juli  1861  wurden  letztere  Einrichtungen 
geschaffen  und  bis  zum  Schluss  des  Jahres  1866  fast 
400  Kinder  dort  verpflegt,  von  denen  die  Mehrzahl 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Aufenthalt  ander 


Küste  geheilt  zu  ihren  Angehörigen  geschickt  werden 
konnte.  Diese  glänzenden  Erfolge  haben  die  Pariser 
Assistance  publique  veranlasst,  die  Einrichtung  ein« 
definitiven  Hospitals  zur  Aufnahme  von  500  Kindern 
an  Stelle  der  jetzigen  Holzgebäude  anzuordnen. 

Bep.geron  hebt  übrigens  hervor,  dass  nicht  bei 
allen  scrofulösen  Affcctionen  der  Aufenthalt  am 
Mecresstrande  vortheilhaft  wirke.  Die  scrofulöseu  Au- 
genaffectioncn , besonders  die  chronischen  Blephariti- 
den, einfaches  nnd  impetigenöscs  Eczem  verschlimmern 
sich  hier;  Otorrhöcn  ohne  Knochenaffectioncn , aus- 
gedehnte Caries  und  tiefe  Nekrosen  bleiben  stationär. 
Dagegen  heilen  in  Berck  Drüsenanschwellungen, 
kalte  Absccsse,  srofulösc  Geschwüre,  Tumor  albus 
und  Rachitis  vorzüglich. 

Balman (5) empfiehlt  bei  Behandlung  frischer 
scrofulöser  Drüsenanschwellungen,  welche 
nach  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  in 
83  pCt.  der  Fälle  die  Cervicaldrüsen  betreffen,  Um- 
schläge aus  einer  Mischung  von  2 Drachmen  Jodka- 
lium, ^ Unze  Alkokol  und  4 Unzen  Camphermixtur. 
Wenn  gleichzeitig  Schmerzen  bestehn,  macht  er  stun- 
denlang Bähungen  der  erkrankten  Partieen.  Ausser- 
dem hält  er  solche  Kranke  zu  Hause  und  lässt  sie  in- 
nerlich Leberthran  und  etwas  Eisen  mehrere  Wochen 
hindurch  nehmen.  Bekommt  Bai.man  aber  ältere 
scrofulöse  Drüsentumoren  in  Behandlung,  so  bepin- 
selt er  die  über  denselben  liegenden  Hautstellen  mit 
Argent.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  Jodtinctur.  Hier- 
durch wird  eine  rasche  Verkleinerung  der  Anschwel- 
lungen oder  eine  baldige  Abscedirung  erzielt.  Sobald 
letztere  zu  constatiren  ist,  soll  man  nicht  mit  der  In- 
cision  zögern,  die  möglichst  tief  angelegt  werden  muss. 
Gleich  nach  dem  Einschnitt  wird  die  Haut  in  der  Nähe 
der  Wunde  mit  Jodtinctur  bepinselt,  um  eine  möglichst 
starke  Verkleinerung  der  Abscesshöhlc  zu  bewirken. 
Ausspritzen  der  letzteren  mit  Jodtinctur  oder  dergl. 
widerräth  Balman.  Innerlich  reicht  er  Jodeisen,  am 
liebsten  in  Form  des  Syrupus  ferri  jodati,  oder  auch 
salzsauren  Baryt,  den  er  namentlich  für  schwerere 
Formen  der  Scrofulöse  empfiehlt,  ohne  die  von  ihm 
gewählten  Dosen  auzugeben.  Leberthran  fand  er  in 
solchen  Fällen  unwirksam. 


X.  Rachitis. 

I)  Jaenicben,  Do  racliilido.  liiaugur.- Ditoerl.  8.  33  pp  Berlin- 
(Eine  kurze  Zusammenstellung  <lo*  Bekannten.)  — 2)  Schar- 
lau,  Uobcr  sogenannte  congenitale  Rachitis.  MonatsSchr.  f“f 
(■cburl.sk.  Doc.  p.  401-414. 

Nach  einer  ausführlichen  Auseinandersetzung  der 
in  der  Literatur  zu  findenden  Fälle  von  Rachitis 
congenita,  wobei  die  Vcrmuthung  ausgesprochen 
wird , dass  den  hierbei  beschriebenen  Missbildungen 
verschiedenartige  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen,  dass 
cs  sich  bald  uin  wirkliche  Rachitis , bald  um  einfache 
Hemmungsbildungen,  bald  um  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörungen handle,  schildert  Scharlau  (2)  zwei 
ihm  zur  Beobachtung  gekommene  Früchte,  welche  das 
Bild  der  sogenannten  congenitalen  Rachitis  gewähren, 
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ohne  dabei  anzunehmen,  dass  es  sich  wirklich  um 
Rachitis  handle. 

Die  erste  Frucht,  ein  ungefähr  3 Wochen  zu  früh 
geborenes  Mädchen,  3120  Gnn.  schwer,  fällt  sofort  durch 
das  Missverhältnis  von  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten 
auf.  Die  Totallänge  beträgt  43  Ctm.,  wovon  17  Ctru.  auf 
den  Hühendurcbmesser  des  Kopfes  kommen.  Die  Mitte 
der  Körperlänge  liegt  gerade  im  Processus  xiphoideus 
sterai.  Die  Schädelbildung  ist  hydrocephalisch,  die 
Kopfknochen  jedoch  ziemlich  fest,  Fontanellen  und  Su- 
turen  weit  und  breit.  Die  Augen  erscheinen  wegen  der 
stark  hervorgewölbten  Wangen  klein,  die  Nase  ist  platt, 
aus  dem  kleinen  Mundo  ragt  die  Zunge  hervor.  Tho- 
rax breit  und  kurz,  Abdomen  stark  hervorgcwölbt.  Die 
Anne,  auf  denen  die  Haut  in  grossen  Falten  liegt,  sind 
ungewöhnlich  kurz,  mit  sehr  breiten,  aber  auch  sehr  kur- 
zen Händen;  eine  Gliederung  ist  äusserlich  nicht  wahr- 
znnehmen  Ebenso  verhalten  sich  die  Unterextremitäten, 
welche  stark  gebeugt  gehalten  werden.  Eine  Unter- 
suchung der  Knochen  ist  nicht  vorgenommen  worden. 

Die  2.  Frucht  war  ebenfalls  ein  etwas  zu  früh  und 
todt  geborenes  Mädchen,  dass  in  seinem  Aeussercn  dem 
1.  Kinde  vollkommen  gleich  war  und  von  Scharlau 
skeletirt  worden  ist.  Bei  der  Obduction  fand  sich  unter 
der  sehr  dicken  Haut  überall  eine  starke  Lage  Zellge- 
webe , welches  mit  einer  gallertartigen  Masse,  zum  Theil 
einen  halben  Zoll  dick  erfüllt  war.  Muskeln  blass,  kurz 
und  platt.  Sonst  fand  sich  bei  der  Section  keine  we- 
sentliche Abnormität  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  nur 
ragte  der  Uterus  aus  dem  Becken  weit  in  die  Höhe,  hatte 
sehr  derbe  Wandungen  und  vom  Fundus  bis  zum  Ori- 
ficium  extemum  eine  Länge  von  1$"-  Beim  Skeletiren 
erwiesen  sich  die  Kopfknochen  ziemlich  fest,  Suturen 
breit,  Fontanellen  gross,  Wirbelsäule  von  normaler  Länge, 
Schlüsselbeine  gut  entwickelt,  Schulterblätter  verhältniss- 
raässig  klein  und  weich.  Rippen  ohne  Infractionon,  an 
den  Verbindungsstellen  mit  den  Rippenknorpeln  bedeu- 
tend aufgetrieben.  Becken  auffallend  klein,  bildet  ein 
qnerliegendes  Oval;  die  Conjugata  misst  f>“’,  der 
Querdurchmesser  1".  Alle  4 Extremitäten  sind  bedeu- 
tend zu  kurz  und  stark  gekrümmt,  jedoch  nicht  fractu- 
rirt.  Oberarm  1"  6‘"  lang,  Vorderarm  1"  7"';  Länge 
des  Oberschenkels  beträgt  1“  D1'*,  dio  des  Unterschen- 
kels 1 ' 5"'.  Epiphysen  stark  geschwollen,  ganz  knor- 
pelig, ohne  Knochenkem,  griinzen  sich  scharf  von  den  in 
hohem  Grade  ossificirten  Diaphysen  ab.  Die  Verknöche- 
rung der  letzteren  ist  vielfach  übermässig  weit  vorge- 
schritten, so  dass  z.  B.  in  den  Oberschenkeln  die  Mark- 
höhle bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  ist. 

Wäre  hier  Rachitis  im  Spiele,  so  läge  nach 
Scharlaü’s  Ansicht  die  Annahme  nahe,  dass  die  Dia- 
physen sich  bereits  im  Stadium  der  Sklerose  befänden, 
während  in  den  Epiphysen  die  Knorpelwuchcruug 
noch  fortbestände.  Es  müsste  sich  dann  auch  bei  der 
chemischen  Untersuchung  der  Knochen  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  unorganischen  Bcstandthcilc  den  or- 
ganischen gegenüber  nachweiscn  lassen.  Dies  war  in 
Wirklichkeit  nicht  der  Fall;  es  fanden  sich  46,25 pCt. 
organische,  53,75  unorganische  Substanz,  also  cinVer- 
hältniss,  das  der  Zusammensetzung  gesunder  Knochen 
fast  vollkommen  gleichkommt.  Ebensowenig  Hess  die 
mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Längs-  und 
Querschnitte  eine  Sklerosirung  des  Knochens  erkennen, 
sondern  zeigte  mir  normale  Bilder. 

Scharlau  hält  es  daher  für  mehr  als  zweifelhaft, 
dass  die  Difformität  der  Extremitäten  durch  einen  ra- 
chitischen Process  bedingt  sei , und  glaubt , dass  die 
Frage  über  den  der  congenitalen  Rachitis  zu  Grundo 
liegenden  Process  nur  durch  weitere  mikroskopische 

Jahre« bericht  de:  gelammten  Ucdlcln.  1667.  Bd.  U. 


und  chomischo  Untersuchungen  der  kranken  Knochen 
wird  festgestellt  werden  können. 


Nachtrag. 

Bruc»  nirhe,  A , |Bidrag  til  Bedummeleen  »f  Hlmhitis  i Kjoben- 
havo.  Bibi.  L I.aeger.  i.  K.  15.  Bd.  Octbr. 

Häufigkeit  der  Krankheit,  ln  den  6 Jahren 
1862  — 1867  hat  Verf.  im  Kinderspitale  Kopenhagen  s 
und  in  der  damit  verbundenen  Poliklinik  163  rachiti- 
sche Kinder  behandelt  (jährliches  Maximum  36,  Mini- 
mum 20).  Totalsumme  der  Behandelten  2595,  die  Ra- 
chitischen also  = 7,3  pCt.  (Max.  8,4,  Min.  4,4).  Weil 
aber  die  Krankheit  anerkanntermaassen  der  früheren 
Kindheit  gehört  (Verf.  hat  nur  4 Fälle  nach  dem  5ten 
Jahre  behandelt),  sind  alle  Kinder  über  5 Jahre  aus- 
geschieden und  dadurch  erhalten:  1883  Kinder  in  den 
5 ersten  Lebensjahren,  worunter  159  rachitische  = 

8.4  pCt.  (Max.  10,9,  Min.  5,7).  Dieses  Verhältnis« 
stellt  sich,  verglichen  mit  demjenigen  Prag’s  (Ritter  : 

13.4  sämmtlicher  Behandelten,  über  31  pCt.  derjenigen 
der  5 ersten  Lebensjahre)  und  Dresden  s (Küttnkr: 
25  pCt.)  als  ein  sehr  günstiges  heraus.  Aus  England 
fehlen  dem  Verf.  statistische  Belege;  aus  den  Beschrei- 
bungen bezweifelt  er  aber  nicht,  dass  die  Krankheit 
in  London,  Manchester  und  Birmingham  weitverbrei- 
teter sei , als  in  Kopenhagen. 

Geschlecht.  Während  die  Angaben  anderer 
Autoren  keinen,  oder  einen  sehr  geringen  Unterschied 
zwischen  der  Disposition  beider  Geschlechter  andeuten, 
hat  Verf.  einen  ausgemachten  und  durchgehenden  Un- 
terschied beobachtet.  Totalsumme  der  behandelten 
Knaben  und  Mädchen  (resp.  1337  und  1258)  differiren 
nicht  wesentlich;  die  Anzahl  rachitischer  Knaben  (1 0<S) 
war  dagegen  doppelt  so  gross,  als  diejenige  rachiti- 
scher Mädchen  (55)  proccntwoisc  ausgedrückt:  resp. 
8,08  und  4,4.  Dieses  Verhältnis«  beruht  auf  keiner 
Zufälligkeit,  wiederholt  sich  jedes  Jahr  und  in  jeder 
Altersklasse. 

Alter. 

Dem  1.  Lebensjahre  gehörten  20*)  12,3  pCt., 

»2.  „ * 79  = 48,5  „ 

»3.  * * 47  — 29,6  „ 

dem  4.,  5.,  6.  und  8.  nur  resp.  7.  6,  2 und  2.  Dass 
die  Krankheit  hauptsächlich  im  zweiten  Lebensjahre 
auftritt,  stimmt  mit  den  meisten  Angaben  Anderer 
überein.  Nur  Ritter  (Prag)  weicht  wesentlich  davon 
ab ; in  der  von  ilnn  beobachteten  Bevölkerung  beginnt 
die  Krankheit  meist  vor  Eudc  des  1.  Lebensjahres, 
vielleicht  am  häufigsten  in  dessen  erster  Hälfte  (17,5 
pCt.  in  der  ersten,  33,5  in  der  zweiten  Hälfte,  51,05 
im  ganzen  Jahre).  Verf.  ist  geneigt,  diese  Nicht-Ueber- 
cinstimmung  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Rachitis 
in  einer  von  derselben  so  stark  heimgesuchten  Stadt, 
wie  Prag,  wahrscheinlich  in  einem  ungewöhnlich  frühen 
Lebensalter  auftrete,  das  heisst:  die  Kindor  einer  sol- 


*)  Alle  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  angehürig. 
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chen  Bevölkerung  seien  so  früh  den  ihre  Constitu- 
tion auf  diese  Weise  angreifenden  Bedingungen  unter- 
worfen, dass  dieselbe  früher  als  gewöhnlich  den  be- 
treffenden krankhaften  Zustand  darbiete,  - eine  An- 
sicht, die  mit  der  grösseren  Häufigkeit  der  Krankheit 
gut  übereinstimmen  würde  und  einen  geringeren  sa- 
nitären Standpunkt  der  betreffenden  Bevölkerung 
überhaupt  andeuten  könne. 

Inte  ns  ität.  Verf.  meint,  die  Rachitis  in  Kopenha- 
gen sei  überhaupt  kein  gefährliche  Krankheit.  Er  hat  nur  3 
Todesfälle  rachitischer  Kinder  erfahren,  und  hat  fast 
nie  die  namentlich  von  englischen  Autt.  erwähnten 
bedeutenden  Folgezustände  beobachtet.  Sehr  oft  be- 
merkte er  ein  nur  partielles  Ergriffensein  des  Scelctes : 
bald*  war  vorwiegend  das  Cranium,  bald  der  Thorax, 
bald  die  Extremitäten  während  des  ganzen  Verlaufes 
charakteristisch  ergriffen.  Die  von  Ritter  u.  A.  so 
stark  hervorgehobene  Geschwulst  der  Epiphysen  am 
Handgelenke  ist  dem  Verf.  bei  weitem  nicht  so  con- 
stant  vorgekommen,  wie  die  Abweichungen  der  unte- 
ren Extremitäten,  wo  er  nicht  nur  die  bekannten  Beu- 
gungen der  Diaphysen  bemerkt,  sondern  auch  auf  die 
für  Kinder,  die  zu  gehen  begonnen  haben,  ganz  cigen- 
thümüchen  Verschiebungen  der  unteren  Epiphyse  der 
Tibia  auf  die  innere  Seite  des  Beines  aufmerksam 
macht;  dadurch  könne  man  noch  lange  Zeit  nach  ab- 
gelaufener Krankheit  dieselbe  erkennen.  - Mit  Rück- 
sicht auf  den  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  und  die  spä- 
teren Folgen  der  Krankheit  glaubtVerf.  sich  ebenfalls 
günstig  über  Kopenhagen  aussprechen  zu  können. 
Seine  Zahlen  zeigen,  dass  die  Krankheit  ihren  ver- 
derblichen Einfluss  selten  bis  in  das  zweite  Kindesalter 
hinein  erstrecke;  sie  scheint  ihm  gewöhnlich  allmälig 
zurückzutreten,  wenn  nur  den  dürftigsten  hygieinischen 
Forderungen  entsprochen  wird,  und  die  schädlichen 
Einflüsse  abgehaltcn  werden.  Er  glaubt  endlich  auch, 
dass  die  von  der  Rachitis  herrührenden  Abweichungen 
der  Form  und  Function  unter  den  Erwachsenen  ver- 
hältnissmässig  selten  Vorkommen. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


XI.  Die  Branerkraakheit.  Broazed  skin. 
florbns  Addisaiil. 

1)  SrhiShli,  De  la  ra.ilidle  brontie  d'  Addiaon  et  prineipalemeat 
de  ea  naturr.  Tbeie.  4.  32  pp.  Straabourg.  (Verf.  glaubt,  die 
Ur-acbe  dea  Morbue  Addlaonii  in  einer  AffecUon  des  Sympalbi- 
eus  stieben  zu  müssen,  ohne  d.se  er  dafür  einen  stichhaltigen 
Beweis  liefert.)  — 2)  Andrew,  Disease  tubercular  of  supra- 
renal  capsules  with  hrousing  oftbe  skin.  Transact.  of  tbe  pathol. 
Soc.  XVII.  p.  395  and  396.  — 3)  Chatln,  Tuberculose  du  rein 
droit,  des  capsules  surrinales  et  des  poumons.  Gas.  mi.l.  de 
I.yon.  p.  257.  — 4)Vecch)ettl,  Cat  de  maladle  d' Addison. 
Areh.  gener.  F<rr.  p.  230—232.  — 5)  Slredey,  Malsdle  d Ad- 
dison.  Union  m4d.  ffo.  13.  (Detalllirte  Besehreibung  dreier  Kille 
Ton  Bronccfärbung  der  ilaut,  dio  noch  nicht  sur  Seeüon  gekom- 
men sind.)  — 6)  M Ino  t,  Oase  of  Addison's  disease.  Boston  med. 
and  surg.  .lourn.  Aug.  15.  p.  38.  — 7)  Borland,  »uprareual 
melasma  or  Addi.on'a  disease.  Ibidem.  No.  8.  — 8)  Bartsch, 
De  morbo  Addisonli.  Insugnrsl  - Dias.  8.  32  pp.  Reglmoutl.  — 
9)  Niesskowiki,  Adenie,  mort.  Infarctus  de  U rate  et  byper- 
trophie  da  Systeme  gangilonnairc.  Colorallon  bronzde  de  la  peau 


ssoa  tesion  des  capsules  surrdnsles  G -z.  des  hüpit.  No.  29 
1ft)  Bruce,  Eztensire  disease  of  both  euprarenal  capsules  (Ad- 
disons) «ithout  bronzing  of  the  skin.  Transact.  of  the  patholog. 
8or.  XVII.  p.  401  — 401.  — 11)  Herkford,  A rase  of  Addt 
son's  disease  not  rccognised  during  life  and  slmulating  other  di- 
seases. I.ancet.  March  9. 

Auch  in  diesem  Jahre  liefert  die  Casuistik  des 
Morbus  Addisonii  grösstcntheils  positive  Fälle  d. 
h.  solche,  bei  denen  intra  vitam  eine  Broncefär- 
bung  der  Haut  mit  den  bekannten  allge- 
meinen Symptomen,  post  mortem  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  constatirt  wurde. 
Nur  zweimal  wurde  eine  Erkrankung  beider  Neben- 
nieren bei  der  Section  gefunden,  ohne  dass  bei  dem 
betreffenden  Individuum  eine  Broncefärbung  der  Haut 
hätte  constatirt  werden  können. 

Andrew  (2)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Ein  2 3j übriger  Mann  fühlte  sich  seit  seinem  ISten 
Jahre,  wo  er  längere  Zeit  einen  kranken  Bruder  pflegen 
musste,  schwach  und  hinfällig.  Im  19.  Jahre  wurde  er 
syphilitisch  uud  mit  Quecksilber  bis  zur  Salivation  be- 
handelt, wodurch  seine  Körperschwäche  vermehrt,  Reci- 
dive  aber  nicht  vernreden  wurden.  21  Jahre  alt  zeigte 
er  zuerst  eine  Broncefärbung  der  Haut,  die  allmälig  an 
Intensität  zunahm  und  sich  besonders  stark  im  Gesicht, 
am  Nacken  und  an  den  Händen  markirte ; dabei  machten 
sich  bläuliche  Fleckchen  an  den  Lippen  bemerkbar. 
Patient  bekam  zuweilen  Schmerzen  in  der  Lumbar- 
gegeud,  klagte  fortdauernd  über  Appetitlosigkeit  und 
Trockenheit  der  Zunge,  collabirte  immer  mehr  und  mehr, 
ohne  dass  sich  sonst  eine  Krankheit  an  ihm  naebweisen 
Hess  und  starb  im  23.  Lebensjahre.  Bei  der  Section 
fand  man  in  den  oberen  Partieen  beider  Lungen  alte 
käsige  Herde,  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber  einige 
kleine  gelbe  Stellen,  die  als  Gummiknoten  imponirten 
Die  linke  Nebenniere  war  erheblich  vergrössert,  in  eine 
harte  knotige  Masse  verwandelt,  von  welcher  ein  Theil 
eine  kreidige,  ein  anderer  eine  käsige  Beschaffenheit 
batte.  Die  rechte  Nebenniere  war  noch  etwas  grösser, 
als  die  linke  und  bestand  aus  einer  Höhle  mit  dickem, 
rabnJlgen  Inhalt. 

Chatin  (3)  theilte  der  Societe  des  sciences  medi- 
cales  iu  Lyon  folgenden  Krankheitsfall  mit: 

Ein  4Gjähriger,  seit  1 $ Monaten  kranker  Mann  von 
kachektischem  Aussehen  und  sehr  geringen  Körperkräften 
wird  mit  Husten  und  schleimigem  Auswurf  in  das 
Hötel-Dieu  aufgenommen,  ohne  dass  die  Untersuchung 
des  Patienten  ein  anderes  Resultat  ergeben  hätte,  als 
abgeschwächtes  vesiculäres  Athraen  an  der  rechten  Thorax- 
wand. Nach  drei  Wochen  hörten  Husten  und  Auswurf 
ganz  auf,  während  die  Kräfte  des  Patienten  rapide  ab- 
nahrnen.  Gleichzeitig  machte  sich  eine  ausgesprochene 
Broncefärbung  der  Haut  bemerkbar,  in  der  sich  auch 
einzelne  dunkler  pigmentirte  Flecken  befanden;  einer 
der  letzteren  war  nach  Application  eines  Vesicators  auf- 
getreten. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  das  rechte  Hypo- 
cbondrium  schmerzhaft,  die  Schmerzen  wuchsen  stetig 
und  strahlten  nach  der  Lumbargegend  hin  aus.  Ebenso 
wurde  die  Broncefärbung  intensiver.  Schliesslich  traten 
Durchfälle  auf.  Der  Kranke  bekam  Schwindel&nf&Ue  und 
ging  zuletzt  comatös  zu  GruDde. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Nebenniere 
tuberculose  Kuoten,  die  rechte  war  mit  der  linken  Niere 
in  einen  ziemlich  grossen  Tumor  verwandelt,  welcher 
mit  den  Nachbarorganen  adhäreut  war  und  ebenfalls  aus 
weisslichen,  tuberculöseu  Knoten  bestand.  In  den  Semi- 
lunarganglien war  keine  Fettmctamorphose  nachweisbar. 
Die  Lungen  waren  tuberculös  infiltrirt. 

Vecchietti  (4)  beobachtete  im  Krankenhause  zu  Bo- 
logna eine  28jährige  Frau,  welche  unter  sehr  ungünstigen 
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hygieinischen  Verhältnissen  gelebt,  Abusus  spirituosorum 
getrieben,  aber  nie  an  Intermittens,  an  Syphilis  oder  an- 
deren constitutionellen  Krankheiten  gelitten  hatte.  Vier 
Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fing  sie 
an,  sich  unwohl  zu  fühlen,  ohne  ihre  Beschwerden  be- 
stimmt formuliren  zu  können.  Dabei  wurde  sie  täglich 
matter,  bis  sie  eines  Tages  auf  der  Strasse  umfiel  und 
in  Folge  dessen  in’s  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Hier 
fiel  sofort  ihre  schwarzbraunc  Färbung  der  Haut  auf,  die 
so  intensiv  war,  dass  die  Kranke  vollkommen  einer  Mu- 
lattin glich.  Besonders  stark  ausgesprochen  war  die 
Färbung  an  der  Stirn , den  Augenlidern  und  den  Brust- 
warzen, die  übrige  Haut  war  weniger  dunkel  und  gleich- 
massiger  gefärbt,  nur  hin  und  wieder  von  einem  dunk- 
leren Fleck  durchsetzt.  In  der  Schleimhaut  des  Mundes 
sah  man  zahlreiche  dunkelbraune  Flecken.  Die  Patientin 
zeigte  eine  grosse  Körperschwäche,  sie  erbrach  wiederholt 
grünliche  Massen  und  klagte  über  Schmerzen  im  Epiga- 
strium,  die  nach  dem  linken  Hypochondrium  ausstrahlten 
und  sich  auf  Druck  mehrten.  Trotz  der  genauesten  Un- 
tersuchung konnten  weitere  krankhafte  Veränderungen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Erbrechen  dauerte  bei  der  Kranken  trotz  der 
verschiedensten  dagegen  angewandten  Mittel  fort,  der 
Collapsus  nahm  rasch  zu  und  führte  bald  zum  Tode. 

Bei  der  Section  fand  man  die  übrigen  Organe  des 
Körpers  gesund;  nur  die  Nebennieren  krankhaft  verän- 
dert. Beide  erschienen  höckerig,  hart,  und  zeigten  auf 
dem  Durchschnitt,  dass  sie  nur  aus  einer  Reibe  harter, 
blassrosarother,  hirsekom-  bis  haselnussgrosser  Knoten 
bestanden,  von  denen  einzelne  zu  einer  gelben,  schmie- 
rigen Masse  erweicht  waren. 

Minot  (6)  behandtlte  im  Massachusetts  General 
Hospital  eine  40jährige  Krau,  welche  schon  in  früherer 
Zeit  an  grosser  Schwäche,  verbunden  mit  Appetitlosigkeit 
und  Herzpalpitationen,  gelitten  und  3 Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  in’s  Krankenhaus  angefangen  hatte,  eine  braune 
Haut  zu  bekommen.  Die  Färbung  hatte  im  Gesicht  und 
au  den  Händen  begonnen,  allmälig  sich  über  den  übri- 
gen Körper  verbreitet,  während  die  Digestionsbeschwerden 
stetjg  Zunahmen.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  war 
die  Färbung  der  ganzen  Haut  ausserordentlich  dunkel, 
am  stärksten  an  den  Vorderarmen,  den  Handrücken, 
dem  Nacken,  den  Vorderarmen,  Wangen  und  Brust- 
warzen, dabei  sah  die  Haut  des  Nackens  aus,  als  hätte 
Jemand  auf  die  schon  dunkle  Grundfarbe  eine  noch 
dunklere  gespritzt  (Ueber  die  Beschaffenheit  der  Mund- 
schleimhaut fehlen  die  Angaben.)  Die  Kranke  war  äus- 
serst  hinfällig,  ohne  dass  sich  sonst  irgend  eine  Krank- 
heit an  ihr  nachweisen  liess,  und  starb  rasch. 

Bei  der  Section  fand  man  nur  eine  Erkrankung  der 
Nebennieren.  Die  rechte  war  ausserordentlich  gross  und 
hart,  und  hatte  auf  ihrem  Durchschnitt  das  Aussehen  von 
braungelbem  Käse.  Die  linke  enthielt  in  ihrer  Mitte 
einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  trockenen  Erbse, 
welcher  eine  ähnliche  Beschaffenheit  hatte,  wie  die  Masse 
der  rechten,  nur  etwas  heller  gefärbt  war. 

Borland  (7)  schildert  die  Krankengeschichte  eines 
19jährigen,  aus  phthisischcr  Familie  stammenden  Mäd- 
chens, das  ohne  bekannte  Veranlassung  anfing  an  Di- 
gestionsbeschwerden zu  leiden  und  hinfällig  zu  werden. 
Anfangs  vermuthete  man  eine  schleichende  Entwickelung 
der  Tuberculose,  konnte  aber,  trotz  der  sorgfältigsten 
Untersuchung,  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Vermuthung 
finden  Als  daher  in  der  Haut  sich  eine  auffallend  braune 
Färbung  bemerkbar  machte,  während  die  Conjunctiven 
weiss  blieben,  kam  man  sofort  auf  den  Gedanken,  dass 
hier  ein  Morbus  Addisonii  vorläge.  Diese  Annahme 
wurde  durch  den  Verlauf  bestätigt.  Das  braune  Colorit 
der  Haut  wurde  immer  dunkler  und  gleichzeitig  fleckig, 
indem  die  Färbung  sich  am  stärksten  an  der  Stirn,  den 
Lippen,  dem  Nacken,  in  der  Umgegend  des  Nabels  und 
über  den  Knieen  bemerkbar  machte;  die  Digestionsbo- 
schwerden steigerten  sich,  es  stellten  sich  heftige  und 
ziemlich  anhaltende  Lcibschmerzen,  Uebelkeiten  und  Er- 


brechen ein,  die  Kranke  collabirte  ziemlich  rasch  und 
starb  wenige  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit. 

Die  Section  musste  sich  auf  die  Bauchhöhle  beschrän- 
ken und  wies  ausschliesslich  eine  Krankheit  der  rechten 
Nebenniere  nach  (die  linke  wurde  nicht  gefunden).  Die- 
selbe war  auffallend  atrophisch,  in  ihrer  Substanz  fanden 
sich  Einlagerungon  einer  halbdurchsichtigen,  grauen  Masse 
und  gelber,  käsiger,  zum  Theil  in  Verkalkung  begriffener 
Knötchen. 

Bartsch  (8)  beschreibt  einen  in  der  Klinik  des  Prof. 
Leyden  in  Königsberg  bei  einem  47jähr.  kyphotisch- 
skoliotischen  Comtoirdiener  beobachteten  Fall  von  Morbus 
Addisonii.  Pat.,  Potator  und  an  sitzende  Lebensweise 
gewöhnt,  erkrankte  schon  im  Frühjahr  1S66  an  gastri- 
schen und  rheumatischen  Beschwerden,  die  ihn  schliess- 
lich am  2.  Febr  18G7  in  die  Klinik  führten.  Seine  Haut 
soll  schon  im  Frühjahr  18GG  ein  welkes,  aschfarbiges 
Aussehen  angenommen  haben,  später  gelb  und  allmälig 
immer  dunkler  geworden  sein.  Bei  seiner  Aufnahme  hat 
er  nur  über  rheumatische  Schmerzen  im  rechten  Arm  zu 
klagen.  Ausser  enormer  Abmagerung  und  intensiver 
Broncefärbung  der  Haut  im  Gesicht  und  auf  dem  ganzen 
Körper  ist  nichts  Krankhaftes  an  ihm  zu  bemerken.  Der 
Zustand  des  Kranken  blieb  so  bis  zum  9.  Februar,  an 
welchem  Tage  er  von  wiederholten  Frösten  befallen  wurde. 
Ara  folgenden  Tage  keine  Temperaturerhöhung,  aber 
starker  Collapsus,  zahlreiche,  zum  Theil  unfreiwillig  ge- 
lassene, dünne  Stühle;  Mittags  12  Uhr  Tod. 

Die  Section  ergab,  ausser  brauner  Atrophie  des  Her- 
zens, einzelnen  kleinen  Magengeschwüren  und  einer  massi- 
gen Fettleber,  sowie  einem  verbreiteten  Follicularkntarrh 
des  Darms,  die  Ganglia  semilunaria  von  normaler  Grösse, 
in  reichliches,  schlaffes  Fettbindegewebc  eingebettet  und 
selbst  von  verhältuissmüssig  schlaffer  Consistenz,  grau- 
rotber  Farbe,  gleichmässiger  Schnittfläche.  Bei  der  von 
Perls  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
fiel  zunächst  auf,  dass  sämmtlicbe  Ganglienzellen  fast 
durchweg  mit  kleinen,  braunen  Molecülen  (Fett)  erfüllt 
sind  und  dass  nur  wenige  Zellen  einen  Kern  deutlich 
erkennen  lassen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  zeigt 
sich,  dass  die  den  Re mak 'sehen  Fasern  angehörigen 
längsovalen  Kerne  in  bedeutend  geringerer  Menge  vor- 
handen sind,  als  in  der  Norm,  und  dass  die  Hauptmasse 
der  Ganglien  an  den  meisten  Stellen  von  einem  mit 
reichlichen,  feinen,  stark  lichtbrechenden  Molecülen  und 
hier  und  da  mit  ganz  schmalen  langen  Kernen  durch- 
setztem faserigen  Bindegewebe  gebildet  wird.  Die  dem- 
selben eingelagerten  eigentlichen  Nervenfasern  zeigen 
weder  in  ihrem  Aussehen,  noch  in  ihrer  Vertheilung 
etwas  besonders  Auffallendes. 

Die  linke  Nebenniere  hat  eine  Länge  von  U",  Höhe 
von  7j'",  Breite  von  8' ",  fühlt  sich  derb  und  knotig  an 
und  zeigt  sich  zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  klei- 
nerer und  grösserer,  rundlicher,  käsiger  Knoten,  die  in 
ein  schlaffes,  grauweisses  Gewebe  eingebettet  sind  und 
von  denen  der  grösste  5'"  Durchmesser  hat.  Die  rechte 
Nebenniere  hat  eine  Länge  von  2",  Höhe  von  14"',  Breite 
von  13'",  fühlt  sich  äusscrlich  ebenso  an,  jedoch  bietet 
die  Schnittfläche  ein  etwas  abweichendes  Bild.  Die  peri- 
pheren Partieen  der  vorderen  Hälfte  werden  nämlich  mit 
Unterbrechungen  von  einem  derb  käsigen  Saume  einge- 
nommen, der  durchschnittlich  die  Dicke  von  3$'"  hat 
und  stellenweise  zu  einer  brüchigen  Masse  zerfallen  ist, 
während  an  der  hinteren,  schmäleren  Hälfte  mehrere 
kleinere  und  grössere  Knoten  sich  befinden.  Die  käsigen 
Partieen  haben  im  frischen  Zustande  eine  grüngelbe 
fahle  Farbe  und  zeigen  bei  genauer  Untersuchung  eine 
dichte,  trübe  Streifung.  Das  übrige  Gewebe  hat  eine 
graurothe,  feuchte  Beschaffenheit  und  eine  höckerige 
Schnittfläche,  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  einzelnen 
nöcker  meist  ein  oder  mehrere  käsige  Centra  und  eine 
graurothe,  etwas  transparente  Peripherie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nebennieren 
lässt  von  normalem  Parenchym  kaum  noch  etwas  erken- 
nen. Das  zwischen  den  käsigen  Massen  liegende  Gewebe 
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besteht  ans  faserigem,  von  Fettkömchen  durchsetztem 
Bindegewebe  und  zum  Theil  aus  kleinen,  runden,  granu- 
lirten  Zellen,  zwischen  denen! mehrschichtige  Züge  gros- 
ser spindelförmiger  Zellen  verlaufen.  In  don  centralen 
Theilen  der  Nebennieren  finden  sich  zahlreiche,  grosse, 
runde,  mit  braunen  Molecülen  erfüllte  Gebilde,  die  den 
beschriebenen  (Tanglienzellen  vollständig  analog  aussehen 
und  ebenfalls  zumeist  einen  Kern  deutlich  erkennen 
lassen. 

In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  fanden  sich 
keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Den  Befund  in  den  Senrilnnarganglien  will 
Bartsch  als  fettige  Degeneration  und  Atrophie  in  den 
Ganglien  und  Nerven  aufgefasst  wissen.  Hierauf,  so- 
wie auf  die  Veränderung  in  den  Nebennieren  legt  er 
Gewicht,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  entweder  in  den 
erwähnten  Ganglien  oder  in  den  Nebennieren  dio 
Centrcn  der  tropliisohen  Nervenfasern  zu  suchen  seien. 
Erkranken  diese  Ccntren,  so  kommt  es  zum  Schwunde 
der  Haut  und  in  weit  vorgeschrittenen  Krankheitsfäl- 
len zur  Broncefärbung,  die  man  sich  durch  eine  Ver- 
änderung in  der  Substanz  des  Rete  Malpighii,  eine 
Art  fettige  Atrophie,  entstanden  denken  muss,  wie  sie 
in  der  braunen  Atrophie  der  Herzmuskulatur  ihre  Ana- 
logie hat.  Veränderungen  von  Blutfarbstoff  bringt 
diese  verbreiteten  Broncefärbungen  nicht  hervor. 

Bartsch  wagt  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden, 
welches  Organ  mit  mehr  "Wahrscheinlichkeit  als  das 
Centrum  der  trophischen  Hautnerven  angesprochen 
werden  kann,  ob  dio  Nebennieren  oder  Semilunar- 
ganglien, nur  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  auf 
letztere  bisher  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  geachtet 
ist.  Wären  sie  der  eigentliche  Krankheitssitz  beim 
Morbus  Addisonii,  so  würden  die  bisherigen  zahlrei- 
chen negativen  Scctionsresultate,  da  man  die  erwähn- 
ten Ganglien  dabei  nie  besonders  berücksichtigt  hat, 
nicht  weiter  auffallend  erscheinen. 

Ueber  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Nebennieren, 
ohne  dass  intra  vitam  eine  Broncefärbung  der  Haut  zu 
bemerken  gowesen  wäre,  berichten  Bbücb  (10)  und 
Heck  Ford  (11). 

Bei  Bruce  handelt  es  sich  um  einen  3 ljährigen,  dem 
Trünke  ergebenen  Lithographen,  welcher  längere  Zeit  an 
Verdauungsstörungen  litt,  deshalb  schliesslich  das  Uni- 
versity  College  Hospital  aufsn  'hte  und  hier  plötzlich  starb. 
Niemals  war  an  ihm  eine  auffallende  Hautfärbung  be- 
merkt worden.  Bei  der  Seetion  constatirte  man  als  ein- 
zigen wesentlichen  Befund  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren, die  vergrössert  und  von  zahlreichen,  weissgelbcn 
käsigen  Knoten  durchsetzt  waren;  eine  Trennung  der 
Kindensubstnuz  von  der  Marksubstanz  war  nicht  mehr 
möglich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  käsigen 
Knoten  lieferte  keine  besonders  bemorkenswerthen  Resul- 
tate. Die  Semilunarganglien  sind  nicht  nachgesehen 
worden. 

Heckford  behandelte  eine  14jährige  Wärterin,  welcho 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  London  Hospital, 
nachdem  sie  sich  erst  einen  Tag  unwohl  gefühlt  und  das 
Bett  gehütet  hatte,  plötzlich  bewusstlos  wurde  und  unter 
Auftreten  allgemeiner  Cyanosc,  während  die  Extremitäten 
kühl  wurden,  rasch  collabirte.  Obgleich  Durchfall  und 
Erbrechen  fehlten,  wurde  die  Kranke  doch,  da  gleich- 
zeitig im  Hospital  eine  Abtheilung  für  Cholerakranke 
bestand  und  die  Symptome  eventuell  für  Cholera  sicca 
zu  sprechen  schienen,  auf  die  Cholerastarion  verlegt,  wo 
sie  am  nächsten  Morgen  unter  Zunahme  des  Collapsus 
verstarb.  Sowohl  intra  vitam,  als  auch  post  mortem  war 


an  ihrer  Haut  keine  Broncefärbung  zu  bemerken.  Bei 
der  Seetion  erwiesen  sich  alle  übrigen  Organe  gesund, 
nur  die  Nebennieren  waren  von  gelben,  käsigen  Massen 
durchsetzt,  welche  in  einem  grauen,  durchscheinenden 
Gewebe  eingebettet  lagen. 


Nachtrag. 

Hedknius  (Bidrag  tili  casuistikcn  af  morbns  An- 
disonh.  Upsala  Läkareforenings  Förhandlingar.  II. 
Bd.  I.  II)  berichtet  zwei  Fälle  von  Morb.  Addi- 
sonii. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  ‘27jährigen  Studenten,  der 
nach  einer  drei  Jahre  vorher  beim  Studireu  hervorge- 
rufenen Ueberanstrengung  an  übermässig  häufigen  Pollu- 
tionen, nn  Uypochondrio  und  au  einer  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten,  gelblichgrauen  Färbung  der  Haut  litt. 
Ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  in’s  Spital  wurde  er  für  eiuc 
llyperaemia  cerebri  und  kur/,  danach  für  einen  Trismus 
behandelt.  Im  Februar  1865  traten  allmälig  zunehmende 
Anfälle  von  Ameisenkriechen  und  Paresen  der  unteren 
Extremitäten  auf,  und  am  7.  März  1865  wurde  er  nach 
einem  10  Minuten  dauernden,  starken  Anfall  von  aus- 
gebreiteter Paralysis  iu’s  ..Akademiska  sjukhuset“  aufge- 
nommen. Der  Kranke  ist  wohlgenährt,  von  Statur  kräf- 
tig uud  muskulös.  Häufig  Ekel  und  Erbrechen:  jede 
Nacht  einige  Entleerungen  von  grauweissen,  weichen  Ex- 
crementen. Zuweilen  dumpfe  Schmerzen  in  der  Niereu- 
gegend. Die  Bewegungen  ziemlich  frei.  Nach  Verlauf 
einer  Woche  bekommt  er  einen  starken  Schüttelfrost, 
wonach  universelle  Lähmung,  Anästhesie  und  Bewusst- 
losigkeit, keine  Spur  aber  von  Tetanus  oder  Steifigkeit 
im  Körper.  Eine  halbe  Stunde  später  stellt  sich  starkes 
Erbrechen  ein  und  die  Anomalieen  der  Nerventhäügkeit 
hören  auf.  Ein  neuer  Anfall,  während  welches  der  Kranke 
jedoch  bewusst  war,  beendete  18  Stunden  späterdas  Leben. 

Seetion  und  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  die  Haut  überall  graugolb,  an  Stirn,  Dorsum 
manus,  Penis,  Scrotum  und  Innenseite  der  Kniee  aber 
dunkler,  wie  broncirt,  was  von  Pigmentablagerung  in 
den  jüngsten,  an  die  Papillen  grenzenden  Zelleuscbich- 
ten  des  Rete  Malpighii  herrührt.  Oedem  und  Hyperämie 
der  weichen  Rückgratshaut  und  Hyperämie  der  Medulla 
spin.  selbst.  Das  Gehirn  ist  nicht  hyperämisch,  die  Cor- 
ricalsubstanz  aber  melanotisch.  Im  unteren  Theil  des 
II cum  und  besonders  im  Dickdarmc  Pigmeutirung  und 
katarrhalische  Anschwellung  der  solitären  Follikel.  Die 
Mesenterialdrüsen  vergrössert,  pigmentirt.  Beide  Neben- 
nieren, besonders  die  linke,  zeigen  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Retraction  des  neugebildeten 
Bindegewebes  und  Atrophie  des  Drüsengewebes.  In  der 
Subst.  medullaris  sind  sowohl  die  ursprünglichen,  als  die 
neugebildeten  Zellen  käsig  metamorphosirt.  Die  Binde- 
gewebskapsel  ist  verdickt  uud  durch  Bindegewebszüge 
einerseits  mit  dem  Drüsenparenchym,  andererseits  mit 
dem  umgebenden  Fettgewebe  fest  vorwachsen.  — Der 
ganze  Process  bekommt  so,  nach  dem  Vcrf.,  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  chronischen,  interstitiellen,  von  adhäsiver 
Pleuritis  begleiteten  Pneumonie.  Weder  in  den  Neben- 
nieren, noch  in  den  übrigen  Organen,  die  ausser  den  ge- 
uannten  alle  normal  sind,  werden  Tuberkel  aufgefunden. 
Die  pathologischen  Veränderungen  im  Dann  und  Rücken- 
mark will  der  Verf.  von  Verminderung  der  Function  der 
vasomotorischen  Nerven,  durch  Affectiou  der  zu  den  Neben- 
nieren tretenden  Nerven  und  des  Plexus  solaris  bedingt, 
herlciten.  — Unter  den  Symptomen  verdienen  die  bei 
Mb.  Addisonii  gewöhnlich  nicht  vorkommenden  zuneh- 
menden, periodischen  Paralysen  ebenso,  wie  auch  die 
auffallend  gute  Ernährung  des  Kranken  Aufmerksamkeit. 

Der  zweite  Fall  ist  den  früher  veröffentlichten  viel 
ähnlicher  uud  kann  als  Beispiel  einer  gewöhnlichen,  sub- 
acut verlaufenden  Addisonscheu  Krankheit  betrachtet 
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werden.  Die  Pigmcntirung  trat  hier  nicht  allgemein  ver- 
breitet auf,  sondern  mehr  lleckweise  und  namentlich  an 
den  von  den  Kleidern  nicht  geschützten  Körpertheilen. 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Der  Verf.  berichtet  verschiedene  Fälle  von  Lä- 
sionen der  Nebennieren,  in  welchen  keine  Broncc- 
färbung  der  Haut  eintrat,  und  bespricht  die  verschie- 
nen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  AnmsoN’schen 
Krankheit;  er  schliesst  sich  der  Meinung  an,  dass  die 
Krankheit  wesentlich  in  einer  Affection  des  sympa- 
thischen Nervensystems  begründet  sei , giebt  aber  in 
dieser  Richtung  nichts  Neues. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilungen  von  Hedenius 
entspann  sich  in  der  betreffenden  Sitzung  des  „Upsala 
Läkareförening  “ eino  Discussion , in  welcher 
Hülmorken  folgende  neue  Hypothese  über  die  Patho- 
genese der  ÄDDisoN’schen  Krankheit  aufstellte: 
Nach  den  Untersuchungen  von  Clo bz  und  Vülpian 
kommt  in  den  Nebennieren  Taurocholsäure  vor.  Viel- 
leicht führe  nun  die  pathologische  Veränderung  eine 
vermehrte  Bildung  oder  vermehrten  Uebergang  dieser 
Säure  in's  Blut  herbei.  Dadurch  werde  eine  lebhaf- 
tere Vernichtung  der  rothen  Blutkörperchen  (daher 
die  ziemlich  constant  vorkommende  Oligaemie),  ein 
vermehrtes  Auflösen  des  als  Muttersubstanz  aller  Pig- 
mente zu  betrachtenden  Blutfarbestoffes  und  folglich 
auch  die  vermehrte  Pigmontablagerung  in  das  für  sol- 
che Ablagerungen  vorzugsweise  disponirte  Rete  Mal- 
pighii  möglich.  Durch  die  Anwesenheit  der  Tauro- 
cholsäure im  Blute  würde  auch  die  verlangsamte  Herz- 
wirksamkeit erklärt  werden. 

Dr.  Trier  (Kopenhagen). 


XII.  Basedowsche  Kraukheit.  Cachexia 
eiopklhalnica. 

t)  Bauer,  Ueber  die  Basedowsche  Krankheit.  Inaugur.-Dissertat. 
32  pp.  Berlin.  (Eine  kurze  Auseinandersetzung  de«  über  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Basedow  schen  Krankheit  Bekenn- 
ten.) — 2)  Fournier,  Un  caa  de  goitre  exophthalmii|ue.  CJaz. 
hebdora.  de  m&l.  et  de  ebir.  No.  42. 

Fournier  (2)  behandelte  eine  50jährige  Frau  im 
Hotel  Dieu  an  einem  exquisiten  Morbus  Basedowii. 

Die  Kranke  hatte  eine  alte  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, heftige  Herzpalpitationen,  einen  doppelseitigen 
Exophthalmus,  der  so  stark  war,  dass  sie  im  Schlafe 
die  Augenlider  nicht  vollkommen  schliessen  konnte,  sehr 
heftige  dyspnoische  Anfälle  und  eine  ausserordentlich 
grosse  Körperschwäche.  Das  Leiden  hatte  sich,  abgesehen 
von  dem  Kropf,  der  seit  ihrer  Jugendzeit  bestand,  rasch 
entwickelt.  Ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Eintritt  in's  Hos- 
pital hatte  es  zuerst  mit  Herzpalpitationen  begonnen  und 
allmälig  die  geschilderte  Höhe  erreicht.  Im  Kranken- 
hause nahmen  die  Beschwerden  der  Patientin  stetig  zu. 
Plötzlich  entwickelte  sich  am  linken  Bein  eine  Gaugrän, 
ganz  nach  Art  der  Gangracna  senilis,  welche  den  ganzen 
linken  Kuss  und  Unterschenkel  einnahm  und  noch  weit 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  hinaufreichte.  Auch 
an  der  linken  Hand  und  djm  rechten  Kusse  zeigten  sich 
bereits  Spuren  einer  beginnenden  Gangrän,  indem  die 
Haut  sich  blau  färbte,  ihre  Sensibilität  sich  verminderte, 
und  der  Puls  an  diesen  Stellen  verschwand,  als  die 
Kranke  starb. 

Bei  der  Section  waren  die  Arterien,  welche  das  Blut 
zu  den  gangränösen  Theilen  führten,  angeblich  verstopft, 
aber  in  ihren  Wandungen  vollkommen  gesund.  Auch 
sonst  war  keine  Veränderung  nachweisbar,  durch  welche 
die  Kette  der  schweren,  irn  Leben  beobachteten  Verände- 
rungen erklärt  worden  könnte.  Selbst  das  Herz  war  ganz 
normal.  Eino  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sympathicus,  von  dem  Trousseau  früher  behauptet 
hatte,  dass  in  ihm  bei  der  Basedow’schcn  Krankheit  ein 
Schwund  der  nervösen  und  eino  Wucherung  der  binde- 
gewebigen Elemente  zu  constatircn  sei,  wies  auch  keine 
Spur  eiuer  krankhaften  Veränderung  nach. 
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A.  Hand-  und  Lehrbücher. 

1)  Stromejir,  I...  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  Heft  3.  (Ver- 
leitungen und  chir.  Krankheiten  dci  Rumpfe«.)  8.  fl.  47S— 811.  Frei- 
burg i.  B.  (Wenn  es  gleich  betrübend  ist,  Stromeysr  nicht 
mehr  an  der  flpllae  seines  .Qenoralbospiuls*  au  wissen,  so  ha- 
ben wir  doch  andererseits  seiner  unfreiwilligen  Müsse  die  schnel- 
len Fortschritte  seines  belebenden  und  belehrenden  Handbuchs 
in  danken.)  — 2»  Roser,  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie. 
1.  Auf).  1.  Hüfte.  8.  432  68.  Tübingen.  — 3)  Emmert.  Lehr- 
buch der  Chirurgie.  Bd.  4.  4.  (Schluss-)  Lief.  8.  Stuttgart.  — 
4)  Nülaton,  Element«  de  pathol.  Chirurg.  2.  Kilt.  Tom.  I.  II. 
1.  partle.  8.  Paris.  — 3)  Bardcleben,  A d f.,  Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operationslebre,  mit  freier  Benutzung  von  VI  dal 's 
Tralti  de  pathologie  externe  et  de  midecine  op4ratolre.  Mit  mehr 
als  SOO  in  den  Text  gedr.  Holsscbn.  6.  Ausg.  8.  Bd.  3.  XIV  u. 
1016  88.  Bd.  4.  936  SS.  Berlin.  — 6)  Drultt,  R.,  Chirurgi- 
sches Vademccuro.  Autor.  3.  Ausg.  Nach  der  9.  Aufl.  bes.  von 
A.  W.  Bnerklein.  8.  Mit  333  Holsschn.  Erlangen.  — 7)  Mon- 
te t,  Introduetion  k l’ttude  de  la  Chirurgie.  8.  44  pp.  Paris. 

B.  H«spiialb«richte,  klinische  Vorträge  und  31U- 
theilungeu  rerschiedenartigen  Inhalts. 

I)  Aua  den  klinischen  Vortragen  von  Billroth.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  43.  32.  38  ff.  — 2)  Billroth,  Th.,  Chirurgische  Kli- 
nik in  Zürich.  Stereoskopische  Photographieen  chir.  Kranken, 
angefertigt  von  J.  Qanx  I.  Lfg  42  Blatt  mit  12  S.  Text  Er- 
langen. (Sehr  inatruetiv.)  — 3)  Qoaaelin,  Snr  Vobservatinn  en 
Chirurgie,  premierc  lefon  de  coura  de  clinique  chlrurgiralc.  Gat. 
des  tiöp.  Nr.  13.  (Hebt  besondere  die  grosse  Bedeutung  der  pa- 
thologischen Anatomie  für  die  chiinrgische  Diagnostik  hervor). 
— 4 j Gant,  James,  First  lincs  of  tho  patholnglcal  praclice 
of  eurgery.  Med.  Times  and  Gaa.  Aug.  24.  p.  192,  Sept.  7.  p. 
2S1 , Sept.  28.  p.  343,  Octobar  19.  p.  425,  Novbr.  2.  p.  484,  und 
Novbr.  16.  p.  533.  (Vorträge  über  Wunden  der  Arterien  und  Ve- 
nen und  deren  Heilung  und  Behandlung  [die  Begründung  der 
Acupreseur  erscheint  dem  Verf.  noch  nicht  hinreichend  sicherj, 
ferner  über  die  Heilung  einfacher  Knochenbrüche  und  Verren- 
kungen, snbeutane  Heilung  und  Heilung  durch  «uppuratlve  Gra- 
nulation, Behandlung  der  Quetschungen  und  der  gequetschten 
Wunden,  der  complicirteu  Knochcnbrücbe  u.  e.  f.)  — 5)  Fl  scher, 
Jahresbericht  der  geeammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


Secbsxebnter  Jahresbericht  über  die  ln  dem  Dienstbotenkranken- 
haus In  Dltn  behandelten  Cbirurglschkranken  vom  1.  Juli  1866 
bla  30.  Juni  1867.  Zt»chr.  f.  Wundärzte  und  Geburtsh.  Nr.  3.  — 
6)  Werner,  In  Ingelüngen,  Allerlei  aus  der  Praxis.  Ztacbr.  1. 
Wundärzte  und  Geburtsh.  Heft  1 n.  ff.  — 7)  Bertrand,  II., 
Clin,  ehlrurgiealc  de  I'lnfirmerie  Indlgene  de  Hidi-Bci-Abbks.  1. 
et  111.  Partie.  Kee.  de  mim.  de  m4d.  miift.  Fivricr.  p.  117  u.  ff. 
u.  Avril  p.  318.  — 8)  Hell,  Joseph,  Jahrraberiebt  über  die 
erete  ebirnrg.  Abtbeilg.  des  allgem.  Krankenhauses  zu  München 
Im  Btats-Jabr  1863/66.  Bsyr.  ärxtl.  Inteligbl.  Nr.  31  u.  f.  — 9) 
Gärtner,  Katharinenhospital  ln  Stuttgart,  Bericht  über  die 
äussi-rl.  Abthlg.  Würteinb.  med.  Cnrreapbl.  Bd.  XXXV1J.  Nr.  38. 
u.  f.  21.  Novbr.  (Blauer  Eiter  wurde  bäutig  beobachtet,  mit 
cigentbümiichem,  inoderartigen  Geruch,  .von  Vibrionen  wim- 
melnd*, die  aller  auch  in  andern  Eiter  Vorkommen  und  in  den 
Verbaudstücken  turürkbieiben,  während  die  blane  Farbe  schwin- 
det. Um  bei  h y p ode  r ma  t i och  en  Injeetionen  nicht  in  die 
Veue  su  gerathen,  rät h G.  zuerst  bloss  die  Cauüle  einsustosaen, 
und,  wenn  Blut  aut  ihr  hervortritt,  einen  andern  Einsticbspunkt 
zu  wählen.  Eine  glückliche  Decapltatio  humerl  und  eine 
Reaection  im  Hüftgelenk,  die  sebon  nach  6 Tagen  zum 
Tode  führte  und  bei  welcher  man  im  Gelenk  den  eariösen  Kopf 
frclbewcglich  f..nd,  werden  erzählt.)  — 10)  Annual  report  of  tbe 
aurgiral  cases  treated  in  tbe  hospltal  during  the  vear  1866.  8t. 
Georges  Hosp.  Rep  II. — 11)  Burbanan,  George,  Clinical 
Surgery  Report.  GUsgow  med.  Jonrn.  Nr.  12.  April.  — 12) 
Delagarde  Chllwell,  Surglcal  caset,  Devon  and  Exeter  ho- 
spital.  St.  Bartholom,  lloap.  Kep.  HL  p 303.  — 13)  Cheerer, 
D.  W.,  Synopsis  of  cases  treated  In  the  surglcal  clinique  of  the 
Boston  Dispensery  during  Sept  —Novbr.  1866.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  April  11.  p 196.  (Unter  den  aufgeführten  1901  eht- 
rurg.  und  Zabnkrankbeltcn  findet  eich  unter  andern  auch  eine 
llydrocele,  sus  welcher  8 Unzen  einer  molkigen,  weisslichen 
Flüssigkeit  entleert  wurden,  welche  voll  von  Spermatozoon 
war.)  — 14)  Huehanan,  George,  Clinical  I.ectures.  Med. 
Times  and  Gaz.  March  16.  p.  273.  — !*•)  Surglcal  cases  occur- 
rlug  in  tbe  Massachusetts  geueral  hoapital.  Bost.  med.  aud  surg. 
Journ.  p.  114,  129,  169,  240,  275,  333,  355,  386.  — 16)  Virnlo. 
cbl,  Tomraaso,  Osservazionl  di  clinica  chirurglca  e ricerche 
dl  anatomia  patologica  intorno  alle  gangrene  cd  ai  turaori.  Re- 
d.ixione  di  Pietro  Mazzitelii.  Napoli.  8.  196  p.  mit  2 Taf. 
— 17)  Fanre,  Dccollement  considdrable  des  tigumenl«.  Gax. 
des  höp.  Nr.  64  p.  264.  — 18)  Käunion  de  pstties  «4pa r4e*  du 
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corps.  Ga*,  dci  büp.  Nr.  26.  — 19)  Birsoger-Fürsud,  Ex- 
traction d une  «fgoille  i coudre.  Gu.  de»  höp.  Nr.  76.  p.  3 O'J, 
Mouvcro.  ni cd  Nr.  39,  *us  der  Abtille  midicile.  (Der  fremde 
Körper,  welcher  »Ich  bei  der  von  iwet  IncUlonen  >u»  bewerk- 
stelligten Extracti  .n  al»  eine  Nahnadel  ohne  Spitze  erwies,  hatte, 
nach  der  Angabe  der  24jälirWen  Patientio.  bere:t»  »eit  12  Jahren 
an  derselben  Stelle,  nahe  dem  Ursprung  des  Supinator  longo», 
verweilt ) — 20)  Kevoe  de  therapeutique.  Union  mid.  No.  70. 
Jutn  Il.(Ueber»icht  mehrerer  neuerdings  in  Anwendung  gekommener 
Heilmethoden.  Die  in  Pari»  aogeatelllen  Versuche  »iml  tu  Un- 
gutsten der  sogen,  anti-eancrösen  Wirkungen  der  El»  lg  säure 
ausgefallen.  Die  Wirksamkeit  de»  Salmiak  gegen  Gan- 
graena  senil  la  wird,  obgleich  nur  durch  die  Beobachtung 
von  Gm  gestützt,  nicht  angezweifelt.  Zur  Erkläruug  der  im 
vorigen  Jahre  von  Mac -Au  II  ff  und  von  Berthean  gelobten 
Wirksamkeit  des  Salmiak  gegen  Tetanus  wird  die  sehweise- 
treibende Wirkung  desselben  benutzt.  Bel  3 Pferden  wurde  von 
Aubry  durch  Injection  von  Aether  In  die  Yens  Jugul.  czt.  Hei- 
lung des  Tetanus  bewirkt.)  — 21)  Giraldes,  Des  clcatricn  vl- 
cieuses.  Mouvem.  mdd.  Nr.  17  p.  193.  (Klinischer  Vortrag.)  — 
22)  Post,  Alfred  C.,  Lecture  on  certain  morbid  alfections  of 
tbe  fingere  and  toes.  New  York  med.  Kec.  II.  Nr.  33.  (Elemen- 
tar. Erläuterungen  über  Panaritien  und  Exostosen  der  Pinger  und 
Zehen.)  — 23)  Dolbeau,  Lefons  de  cUniqus  ebirurgieale  pro- 
fessees  k l'Hütel-Dleu  de  Paris.  Recueillies  par  J.  Besnier. 
(Maladies  des  ysax.  Affections  du  crine  et  de  la  colonne  ver- 
tebrale. Maladles  du  tobe  digestif.  Tumeurs  de  l’abdotnen. 
Maladies  des  Organes  ginltaux.  M.Jadlrs  des  orgaues  ur  naires. 
Maladies  ebirurgieale»  des  membres.)  Paris.  8.  VIII.  u.  438  S. 

— 24)  Desgranges,  A-,  Levoos  de  rlinique  ebirurgieale  pro- 
fess.  k l'Hütel-Dleu  de  Lyon.  Hoc.  par  les  DDr.  L.  Sdrullas  et 
K.  Christot.  Fase.  1.  Paris.  8.  108  pp.  — 23)  W. irren,  J., 
11,  Surgical  observatlons,  witb  cases  and  Operation».  Boston  8. 

— 26)  Heb  uh,  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Chirurgie  und  Operations- 
lehre.  Nach  dem  Tode  des  Verf.  gesammelt.  Wien.  8.  XVII.  n. 
931  BS.  mit  1 litb.  Tafel.  — 27)  Plcbery,  J.  L,  Gymnastique 
de  1‘opposant  uulquement  fondüe  »ur  l'auatomie  et  la  physiol.  de 
rhotumo.  Paris.  8.  23  pp. 


1)  Aus  don  klinischen  Vorträgen  von  Billroth  (1) 
sind  in  der  Wien,  medic.  Wochenschr.  Mitthei- 
lungen  erschienen: 

I.  Ueber  Duodenalgeschwüre  bei  Septi- 
caemie  (I.  c.  Nr.  45).  Bei  einem  mit  grossem  sub- 
sternalen  Kropf  behafteten  Manne  war  zur  Abwendung 
der  Erstickungsgefahr  die  Punction  der  Geschwulst  am 
Halse  und  die  Durchschneidung  der  unteren  Insertionen 
der  Mm.  sternocleidomast. , sternothyr. , und  sterno- 
hyoid.  und  der  die  Struma  bedeckenden  Fascie  aus- 
geführt worden.  Am  4.  Tage  blutige  Durchfälle, 
welche,  trotz  der  dagegen  angewandten  Mittel,  am  5. 
unter  schnellem  Collapsus  zum  Tode  führten.  Bei  der 
Section  fanden  sich  mehrere  Geschwüre  (namentlich 
ein  grosses)  im  Duodenum.  B.  stellt  diese  in  Analogie 
mit  den  bei  Verbrennungen  vorkommenden  Geschwü- 
ren an  derselben  Stolle  und  den  bei  Thiercn  nach 
künstlicher  septischer  Infection  entstehenden  Ent- 
zündungen der  Darmschleimhaut.  Vielleicht  sind 
solche  Geschwüre  auch  aus  Embolie  der  Duodenalar- 
terien zu  erklären. 

II.  Ueber  metastatische  Thrombosen  (Nr. 
52).  Bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Exstirpation  ei- 
ner carcinomatösen  Mamma  sammt  den  gleichfalls  dege- 
ncrirten  Achseldrüscn,  welcher  am  30.  Tage  nach  der 
Operation  lothal  endete  und  bei  der  Section  ausser 
Thrombose  der  Vena  axillaris  und  Lungeninfarctcn  auch 
eine  ziemlich  frische  Endocarditis  und  ausgedehnte 
Thrombosen  in  den  Venen  der  Beckenorgano  erken- 


nen Hess,  erläutert  Billroth  die  Entstehung  der  me- 
tastatischcn  Thrombosen  und  hebt  in  dieser  Beziehung 
besonders  hervor,  dass  die  septische  und  purulente 
Infection  die  Neigung  zur  Blutgerinnnng  in  den  Gcfäs- 
sen  erhöhe;  ob  direct  oder  ob  durch  Abschwäcbung 
der  Circulationsfunctionen  durch  das  inficirte  Blut, 
müsse  noch  dahin  gestellt  bleiben. 

III.  Phlegmone  der  Kopfschwarte  nach 
Verletzung.  Venenthrombose,  Meningitis. 
Acute  Horn hantvereiterung  (in  Folge  von  Com- 
pression  der  ersten  Trigeminusastes  durch  Eiter  im 
Sinus  cavernosus),  1.  c.  Nr.  58. 

IV.  Bösartige  Phlegmonen  mit  intensi- 
ver septischer  Intoxication  ausserhalb  des 
Spitals  nach  kloinen  Verletzungen  entstan- 
den. Die  Bösartigkeit  erklärt  B.  wesentlich  aus  dem 
Eindringen  fauliger  Stoffe  in  die  an  sich  unbedeutenden 
Wunden. 

V.  Ueber  Impfungen  mit  Geschwulstele- 
menten. Billroth  hält  es  für  wohl  denkbar,  aber 
noch  nicht  erwiesen,  dass  Goschwulstelemente  nament- 
lich Sarkorazellen , welche  bei  zufälligen  Schnitten  in 
Geschwulsttheilo  während  der  Exstirpation  hervorge- 
treten sind,  sich  in  den  Wundrändern  festsetzten  und 
weiter  entwickelten,  ln  Betreff  der  Impfungen  hat  B. 
zwei  Reihen  von  Experimenten  angestellt,  nämlich 
eigentliche  Impfungen  mit  dem  Saft  aus  Geschwülsten 
von  Menschen  auf  Hunde  und  andrerseits  Injectionen 
von  Geschwulstmassen  von  Menschen  in  Venen  von 
Hunden,  — alle  mit  negativem  Resultat,  so  dass  also 
die  Uebertragung  menschlicher  Geschwülste  auf  Hunde 
unmöglich  erscheint. 

Aus  dem  FiscHER’schen  Jahresberichte  (5)  wel- 
chen 495  Fälle  umfasst  unter  denen  freilich  135  Krätze) 
erwähnen  wir: 

\)  Daumen-,  Mittelhandluxation  mit  Perfo- 
ration der  Weichtheile  seitens  der  nach  der  Dor- 
salseite luxirtea  Phalanx.  Tags  darauf  gelang  die  Re- 
position noch  durch  Zug  mittelst  einer  Schlinge  und 
Druck  auf  die  Basis  der  Phalanx.  Genesung  »in  etwa 
drei  Tagen.“  In  einem  anderen  Falle  derselben  Luxa- 
tion resecirle  F.  nach  ^tägigem  Bestehen  der  Verrenkung 
das  Capilul.  ossis  metacarpi  mit  gutem  Erfolge  (vor  et- 
wa 15  Jahren).  2)  Complete  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten  mit  leichter  uud  glücklicher  Reduction. 
3)  Echondrom  des  Hodens  durch  (’orapression  ge- 
heilt. »Da  die  Krebs-Kachexie  und  die  charakteristischen 
Schmerzen  fehlten,  so  glaubte  F.  ohne  Bedenken  diese 
Schwellung  als  Enchondrom  bezeichnen  zu  können.“ 

Wkknkk  (G)  führt  folgende  Beobachtungen  auf. 

1)  Fremder  Körper  in  der  oberen  Binde- 
hauttasche (unter  dem  oberen  Augenlid).  Derselbe 
(ein  Strohhalm),  erst  in  der  fünften  Woche  entdeckt  und 
entfernt,  nachdem  vorher  die  Augeuentzüudung  vergeblich 
mit  drastischen  Mitteln  bekämpft  war.  2)  Fremde  Kör- 
per im  Ohr:  eine  todte  Mücke  (Fliege),  eine  Erbse,  ein 
Floh.  3)  Auderweite  fremde  Körper;  Nadel  unter 
der  Gosüsshaut  eines  Kindes,  Fragment  einer  Nähnadel 
(Oehrende)  im  Finger,  verschluckte  Nähnadel  (vou  der 
mau  aber  jedoch  weiter  nichts  erfährt,  als  dass  Verfasser 
gerade  in  der  Nebenstube  »einen  gemülhlicben  Schoppen* 
trank),  verschluckter  Groschen,  Steckcnbleiben  eines 
Knochens  im  Oesophagus,  eines  Eisendrahtes  im  Pha- 
rynx, einer  Granne  au  der  vorderen  Fläche  der  Urula, 
Extraction  einer  » Kartoffelschelfe“  aus  der  Nase.  4) 
fremder  Körper  (Dom)  in  der  Bursa  patcllaris,  der,  ver- 
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geblich  aufgesucht,  später  herauseiterte.  5)  In  die  Linse 
eingedrungener  Eisensplitter,  welchen  Höring  mit  Hülfe 
der  Iridektomie  und  Auslöffluug  der  Linse  glücklich  ent- 
fernte. (i)  und  7)  ImCraniuw  abgebrochene  Mes- 
serspitzen, die  jedoch  beide  keine  Cerebral-Erschei- 
nungen  gemacht  hatten.  Die  eine  wurde  alsbald,  die  an- 
dere erst  am  zweiten  Tage  ausgezogen;  beide  waren  am 
Niveau  des  Schädels  abgebrochen;  die  eine  hatte  sicher 
nicht  penetrirt,  die  andre,  den  Erscheinungen  nach  zu 
urtbeilen,  ebenfalls  nicht.  8)  Fälle  von  Verbrennun- 
gen; darunter  2 fast  über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitet, welche  bald  mit  dem  Tode  endeten,  b)  Abscess 
in  den  Hauchdecken  mit  folgender  chronischer  Peri- 
tonitis, Genesung.  10)  Abscess  in  der  Tiefe  des  lin- 
ken Hypogastriums,  Durchbruch  in  den  Darm,  Ge- 
nesung. 11)  Abscess  in  der  Fossa  iliaca  dextra, 
theilweiser  Durchbruch  in  den  Darm,  später  künstliche 
Eröffnung  in  der  Nähe  der  Spina  ilei  posterior  superior, 
Genesung.  12)  Abscess  in  der  Nähe  deslleopsoas 
in  der  Hüftbeingrube,  künstliche  Eröffnung  der 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  noch  deutlich 
hervorragenden,  lluctuirendeu  Geschwulst,  Heilung.  13) 
Zwei  irrthüinlich  als  lleopsoitis  diagnosticirte  Fälle 
von  „Lumboabdominal-Neuralgieen.“  Ein  Fall  von  Ent- 
zündung des  M.  extensor  dorsi  communis  (sogenannter 
Hexenschuss).  14)  Schrotschuss  in  den  Bauch  und 
beide  Oberschenkel,  kleines  traumatisches  Aneurysma 
der  Cruralis,  Abscess  in  der  Kegio  glutaea  suporior; 
Anlegen  einer  Gegenöffnung;  Genesung.  (Gegen  das 
Aneurysma  scheint  nichts  geschehen  zu  sein  als  eine  Ein- 
wickelung des  Beins;  in  dem  folgenden  Bericht  ist  nur 
von  »Genesung“  überhaupt  die  Rede.)  Im  Anschlüsse 
daran  werden  noch  4 Fälle  von  Verletzungen  durch  .Schrot- 
schüsse kurz  erwähnt.  — Aus  den  späteren  Nummern 
beben  wir  als  interessant  die  grosse  Anzahl  eitriger 
Phlegmouen  (mit  meist  tüdtlichem  Ausgange  unter 
pyaemischen  Erscheinungen)  hervor,  welche  Verf.  in  sei- 
ner Land praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

In  dem  Krankenhauso  von  Sidi-Bel-Abb^s  wurden, 
nach  dem  Berichte  von  Bebtuand  (7),  innerhalb 
5 Jahre  8403  Kranke  aufgenomtnen,  15  grössere  Ope- 
rationen, darunter  5 einfache  und  1 Doppclamputation 
sämmtlich  mit  glücklichem  Erfolge,  und  2’2oO  Vaccina- 
tionen  ausgeführt.  Die  Doppel  - Amputation 
wurde  bei  einem  7jäbrigen  Kinde  durch  „spontane 
Gangrän tt  veranlasst , deren  Entstehung  aus  einem 
längeren  Aufenthalte  in  einem  Moraste  abgeleitet  wird. 
Ein  sehr  grosses  Lipom  wurde  in  der  Gegend  des 
Aialleolus  intern,  beobachtet  und  abgeschnitten;  es 
hatte  47  Centimeter  im  Umfang. 

Der  Bericht  aus  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  St.  Georgen-Hospitals  (10) 
giebt  eine  Uebersicht  über  die  2153  Fälle,  welche  im 
Jahre  186G  behandelt  wurden. 

Verbrennungen  kamen  26,  Erfrierungen  34  vor, 
meist  bei  Kindern;  tödtlich  endeten  7 Verbrennungen, 
darunter  1 durch  Tetanus  bei  einer  34jährigen  Frau, 
welche  in  der  Trunkenheit  mit  ihren  Kleidern  dem  Feuer 
zu  nahe  gekommen  war.  Subcutane  Injcction  von 
Gr.  Curare  blieb  erfolglos.  — 1G1  Kopfverletzungen 
kamen  vor.  Unter  den  vielen  Fällen  von  complieirter 
Fraetur  des  Schädeldachs  fanden  sich  2 Mal  tiefe  Im- 
pressionen. Das  eine  Mal  wurde  dieselbe  durch  Extrac- 
tion der  Splitter,  das  andro  Mal  durch  Trepanation  be- 
seitigt. Beide  starben;  der  F.rstere  nach  wenigen  Stun- 
den, der  Zweite  nach  8 Tagen.  In  einem  anderen  Falle 
bestand  gleichzeitig  Zerroissung  der  Leber.  Der  einzigo 
Fall  von  Fraetur  des  Schädeldachs,  welcher  nicht  tödt- 
lich endete,  bestand  auch  nur  in  Zertrümmerung  der  vor- 
deren Wand  der  Stirnhöhle  durch  Uufschlag.  Sechszehn 
Fälle  von  Fraetur  der  Schädelbasis,  darunter  7 mit 


lethalem  Ausgange,  wurden  behandelt.  In  allen  bestand 
ein-  oder  beiderseitige  Blutung  aus  dem  Ohr,  in  man- 
chen auch  Lähmung  des  Facialis.  11  Brüche  des 
Unterkiefers  und  4 der  übrigen  Gesichtsknochen 
werden  aufgeführt.  Unter  den  G Wunden  des  Aug- 
apfels war  eine  mit  Eindringen  eines  Zündhutsplitters 
durch  dio  Hornhaut  complicirt.  Der  Splitter  wurde  aus- 
gezogen,  keine  Iridektomie  gemacht,  der  Augapfel 
ging  zu  Grunde.  — Fünf  Mal  kamen  Fracturen  der 
Wirbelsäule  vor,  alle  endeten  tödtlich,  zwei  schon  am 
ersten  Tage.  — In  einem  Falle  fand  sich,  nach  einem 
Sturze  von  70  Fuss  Höhe,  eine  Zersprengung  der  athe- 
romatöseu  und  verkalkten  Aorta  dicht  au  den  Semilunar- 
klappen.  — Unter  den  Verletzungen  der  oberen 
Extremität  kommen  G einfache  Fracturen  des  Hume- 
rus, acht  einfache  des  Vorderarmes  vor,  unter  Letzteren 
eineFractura  oleeraui  mit  nachfolgender  Geleukeite- 
rung,  wegen  welcher  uinputirt  wurde,  mit  am  fünften 
Tage  ■folgenden  Tode  durch  Pyaemie.  Eine  coinplicirte 
Fraetur  an  der  Hand  endete  am  12.  Tage  tödtlich.  — 
Von  den  vorgekommenen  5 Schulterverrenkungon 
waren  4 in  die  Axilla,  1 unter  den  Proc.  coraeoideus 
erfolgt.  Im  letzteren  Falle  bestand  die  Verrenkung  schon 
4 Monate,  wurde  mit  bedeutender  Gewalt  reducirt,  roci- 
divirte  aber  nach  2 Monaten  und  konnte  daun  leicht  re- 
ducirt werden.  — Auf  die  obere  Extremität  kommen  im 
Ganzen  102  Fälle  von  Verletzuugeu,  auf  die  untere  472. 
— Ein  längere  Zeit  vernachlässigtes  traumatisches 
Aneurysma  der  Poplitaea  uöthigte  zur  Amputation 
mit  nachfolgendem  Tod  durch  Pyaemie.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man:  „Eiter  in  der  Vena  femoralis.“  Unter 
den  44  Wunden  der  unteren  Extremitäten  wurden  7 vom 
Hospitalbrand  befallen;  in  einem  Falle  entstand  tödt- 
liche  Pyaemie.  Unter  den  130  Fracturen  der  unte- 
ren Extremität  waren  25  coinplicirte,  davon  5 am 
Oberschenkel,  3 mal  mit  tüdtlichem  Ausgange,  und  zwar 
1 durch  gleichzeitge  Gebimquetschung,  zwei  dureh  Collap- 
sus.  Von  den  Unterscheukelbrüchen  führten  8 zum 
Tode,  1 durch  Collapsus,  3 durch  Pyaemie  (lmal  nach 
Amputation),  2 durch  Brand.  Ueber  die  säimntlichen 
complicirten  Fracturen  ist  eine  genaue  tabella- 
rische Uebersicht  beigefügt.  Im  Kniegelenk  kam  lmal 
Luxation  nach  Aussen  vor,  1 mal  Dislocation  der  halb- 
mondförmigen Knorpel  (beider?)  lu  einem  Fall  von 
Luxation  des  Astragalus  (wohin?)  gelang  die  lle- 
duction  erst  nach  Durchscbneidung  der  Achillessehne, 
sowie  auch  der  Sehnen  der  Peronaei  und  Tibiales.  Der 
Fuss  wurde  brandig;  aus  der  Art.  tibialis  postica  er- 
folgte eine  heftige  Blutung,  Amputation.  Genesung. 

Unter  den  chirurgischen  Krankheiten  werden  zu- 
erst 43  Fälle  von  Erysipelas  aufgeführt,  uuter  denen 
aber  11  Phlegmouen  mit  eingeschlosseu  sind;  nur7Kranko 
wurden  erst  im  Hospital  von  Erysipelas  befallen.  46 
Fälle  von  Hospitalbrand  kamen  vor,  namentlich  in 
Sälen,  welche  wahrscheinlich  in  Folge  der  in  der  Näbo 
stattgehabten  Oeffciuiig  von  Abzugsrohren  schlechte  Luft 
enthielten.  Opium  und  Stimulautia  innerlich,  Carbolsäure 
äusserlich  werden  besonders  gerühmt  lieber  22  Fälle 
von  Pyaemie  ist  eine  ausführliche  Tabelle  beigefügt 
(Messungen  der  Körpertemperatur  wurden  nur 
sehr  selten  gemacht),  alle  endeten  tödtlich.  — 2 Fälle 
von  Tetanus  (der  eine  mit  Curare  behandelte  schon  oben 
erwähnt.)  In  dem  zweiten  Fall  bestand  eine  Zermalmung 
der  Hand ; Trismus  begann  am  8.  Tage.  Tetanus  am  nächsten. 
Atropin  wurde  subcutan  angewandt  zu  ,'sGr.,2mal  in  8 Stun. 
den,  daun  nach  1 1 Stunden  und  abermals  nach  1 Stunden  5'0 
Gr.  ausserdem  Fleischbrühe  undBranutwein  in  den  Mastdarm, 
weiterhin  täglich  V«  au°h  i'j  Gr.  Atropin  einmal  gegen 
Abend  eingespritzt  bis  zum  S.  Tage  der  Krankheit,  dann 
keine  Medicamentc;  am  12.  Tage  bei  alliuälig  bis  auf 
102°  F.  gestiegener  Tomperatur  wegen  eines  heftigen 
Krampfanfalles  Laryngo-Tracheotomie  mit  Anfangs  gün- 
stigem Erfolge;  aber  doch  in  einem  sehr  bald  folgenden 
Anfall  Tod.  — Unter  den  42  Fällen  von  Knochen- 
Necrose  waren  5 mit  Uospitalbrand  complicirt.  Eine 
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Mischung  von  gleichen  Theilen  Schwefelsäure  und  Was- 
ser wird  zur  Auflösung  der  Sequester  empfohlen  (!)  — 
2 Gelonkre sectio ne u wurden  gemacht,  eine  an  der 
Schulter,  (Docapitatio  humeri  mit  halbmondförmigem 
Einschnitt  an  der  äusseren  Seite.),  die  2.  am  Handgelenk 
Entfernung  des  ganzen  Carpus  und  der  (ielenkenden  der 
Vorderarmknochen) , beide  mit  günstigem  Erfolge.  — 
Knochengeschwülste  1 Exostose  an  der  inneren 
Seite  am  unteren  Ende  des  Femur,  wegen  der  dadurch 
veranlassten  Beschwerden  abgesägt;  ähnliche  Geschwülste 
an  den  Fingern  und  am  andern  Femur. 

Ein  Myoloidtumor  am  Unterkiefer,  wallnuss- 
gross, 1 Sarkom  der  Fibula,  1 grosses  Medullarcarcinom 
der  Scapula,  welches,  schon  einmal  excidirt,  recidivirt 
hatto  und  zum  Tode  führte.  — 142  Gelenkkrankhei- 
ten wurden  behandelt.  Wegen  Knicgelenkseitening 
wurde  4mal  araputirt,  linal  (mit  tödtlichem  Ausgange 
durch  amyloidc  Degeneration)  die  Resection  gemacht. 
Für  dio  Behandlung  der  Hüftgclenksentzündung 
(49  Fälle)  wird  die  frühzeitige  Fixirung  des  Gelenkes, 
namentlich  mit  gleichzeitiger  Extension  empfohlen.  Die 
Resection  des  Schenkelkopfes  wurde  bei  einem  8jährigen 
Knaben  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  — 2 Fälle 
von  Aneurysma:  das  eine  traumatisch,  in  Folge  eines 
Stiches  am  Knie,  hing  mit  einem  Muskelast  der  Poplitaea 
zusammen  und  wurde  durch  eiue  Art  von  Acupressur 
geheilt,  indem  man  unter  der  Arteria  femor.  eine  Nadel 
hindurchführte,  deren  Enden  durch  ein  elastisches  Band 
verbunden  wurden;  zwischen  dies  und  die  Haut  wurde 
ein  Korkpfropf  eingeklemmt.  Der  zweite  Fall  hatte 
Anfangs  den  Eindruck  eines  Rückenmarkleidens 
gemacht,  allmälig  kam  in  der  Fossa  iliaca  eine  Geschwulst 
zum  Vorschein.  Plötzlich  starb  der  Kranke;  der  Bauch 
war  voll  Blut,  es  war  ein  geplatztes  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis,  dessen  hintere  Wand  zum  Theil  von 
den  Wirbelkörpern  gebildet  wurde.  — 31  Fälle  von 

variöscu  Venen  an  dem  Unterschenkel  kamen  vor, 
darunter  viele  mit  Geschwüren;  20raal  wurde  die  Obli- 
teratiou  durch  subcutane  Durcbschneidung  bewirkt,  die 
übrigen  bekamen  elastische  Strümpfe.  Einmal  fand  sich 
ein  wallnussgrossor  Veuenstein  in  einer  varicösen  Vene, 
welcher  ausgeschnitten  wurde.  — Delirium  tremens 
kam  nur  Gmal  vor  (bei  Verletzten),  2mal  tödtlich.  — 
Die  Mittheiiungen  über  Hautkrankheiten  siud  äusserst 
kurz  zusammengedrängt.  Ein  Fall  von  Elephantiasis 
des  Unterschenkels  ist  darunter,  in  welchem  das  Uebel 
schon  18  Jahr  bestand,  uud  Amputation  zum  Tode  führte. 
— 45  Augenkranke  fanden  Aufnahme,  darunter  nur 
einmal  gonorrhoische  Conjunctivitis,  lOinal  Iritis,  dar- 
unter 3 syphilitische.  Die  Wirkung  des  Atropin  und  der 
Abführmittel  wird  gerühmt,  aber  es  wurden  auch  grosse 
Blasenpflaster  in  den  rheumatischen  Fällen  angewandt. 
In  einem  Falle  von  Chorioiditis  soll  Opium  in  Verbin- 
dung mit  Calomel  viel  geleistet  haben.  Die  Staar- 
extraction  Traal,  die  Discision  1 mal,  säinmtlich  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  Dio  Iridektomie  wurde  lmal  gemacht 
wegen  Glaukom.  — Ein  Ohrpolyp  und  4 Fälle  von 
Nasenpolypen  wurden  durch  Extraction  beseitigt.  Ein 
Nasopharyngeal  - Polyp  wurde  nach  der  Methode  von 
Fergusson  entfernt.  — Gaumenspalten  kamen  3mal 
vor,  eine  war  schon  einmal  ohne  vollständigen  Erfolg 
oporirt;  diese  wurde  geheilt-  Ein  Recidiv  von  Epulis 
wurde  durch  Salpetersäure  geheilt.  Von  vier  operirten 
Hasenscharten  heilten  2 nicht,  wegen  schlechter  Ge- 
sundheit der  Kinder.  — Unter  20  eingeklemmten 
Brüchen  wurden  3 durch  Taxis  geheilt,  nachdem  Eis 
angewandt  war;  die  übrigen  wurden  operirt,  6 davon 
starben.  Unter  den  eingeklemmten  Hernien  waren  5 
Herniae  inguin.  ext.,  eine  davon  congenital,  3 enthielten 
Darm,  2 Netz  und  Darm;  das  Netz  wurde  einmal  unter- 
bunden und  abgeschnitten  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Von  11  Femoralbrüchen  4 bei  Männern,  7 bei  Weibern; 
4mal  fand  sich  Netz  und  Darm,  einmal  Netz  allein. 
Von  den  operirten  Femoralbrüchen  endeten  5 mit  dem 
Tode,  4 durch  Peritonitis,  1 durch  Kotherguss  in  die 


Bauchhöhle.  Eine  Nabelhernie  wurde  bei  einer  Frau 
mit  glücklichem  Erfolge  operirt.  In  allen  Fällen  wurde 
der  Bruchsack  geöffnet.  — In  2 Fällen  von  Fis- 
sur a recti  erreichte  man  Heilung  durch  einen  ober- 
flächlichen Einschnitt  in  den  Sphincter  extemus.  Unter 
3 Fällen  von  Mastdarmkrebs  erschienen  2 ganz 
unheilbar,  in  dem  dritten  wurde  die  Colotomie  nach 
Amussat,  aber  keine  Sectionnach  dem  am  3.  Tage  dar- 
auf erfolgten  Tode  gemacht.  — Blasensteine  kamen 
9mal  vor;  4raal  wurde  der  Seiten  - Steinschnitt  (einmal 
tödtlich  durch  Niereneiterung),  5mal  die  Lithotripsie 
(einmal  tödtlich  durch  Cystitis)  ausgeführt.  — 42  Stric- 
turen  der  Harnröhre  kamen  vor,  14  mit  Urinabscess 
und  Fistel;  davon  starben  1 an  Pyaemie,  1 an  Nieren- 
eiterung und  Uraemie,  1 an  Prostataabscess  mit  cholera- 
ähnlichen Erscheinungen.  3mal  wurde  der  Perinealschnitt 
mit  glücklichem  Erfolge  gemacht,  36  wurden  durch 
allmälige  Erweiterung  geheilt.  — Ein  Fall  von  Recto- 
Urethralfistel  bei  einem  3monatlichen  Kinde  ist  be- 
merkenswerth.  Das  Kind  war  mit  Atresia  ani  geboren; 
man  hatte  bei  der  alsbald  vorgenommenen  Operation  den 
Mastdarm  erreicht  und  die  Bildung  des  Afters  sammt 
Schleimhautumsäumung  war  gelungen,  aber  die  ursprüng- 
liche Mündung  des  Mastdarms  in  die  Urethra  bestand 
fort.  Man  dilatirte  den  After  nach  vom  um  den  Finger 
einführen  zu  köunen  und  rieth  diese  Oeffnung  zu  unter- 
halten, um  in  späteren  Jahren  den  operativen  Verschluss 
der  Fistel  zu  versuchen.  Unter  den  Erkrankungen  der 
männlichen  Geschlechtsorgane  kam  Hydrocele  12mal 
vor;  nur  lmal  erwies  sich  die  Anwendung  reizender 
Injectionen  erfolglos,  so  dass  zur  Incision  geschritten 
werden  musste  — Unter  den  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Brust  waren  9 Geschwülste,  darunter  7mal 
Scirrhus,  2mal  seröso  Cysten;  eine  vergrösserte  Axillar- 
drüse wurde  durch  Injection  von  Essigsäure  in 
Eiterung  versetzt  und  zerstört,  die  entsprechende  scir- 
rhöse  Mamma  exstirpirt;  Recidiv  in  dor  Narbe  der  Brust, 
nicht  in  der  Achselhöhle.  Eine  Vesicovaginal-Fistel 
wurde  durch  Operation  geheilt;  nähere  Angaben  fehlen. 
Die  Operation  eines  veralteten  Dammrisses  mit  Pro- 
lapsus uteri  wurde  durch  Pyaemie  tödtlich.  — Die  aus- 
geführten Operationen  sind  in  einer  grossen  tabellarischen 
Uebersicht  auf  16  Seiten  zusammengestellt,  — im 
Ganzen  106. 

Buchanan  (11)  giebt  in  tabellarischer  Form  einen 
Jahresbericht  pro  1866  über  519  chirurgische  Kranke, 
vorwiegend  schwöre  Verletzungen,  so  dass 
seine  Säle  „einem  Feldlazareth  ähnlich  sind.“  Daher 
denn  auch  viel  Pyämie.  Einigo  Fälle  von  Genesung 
nach  Pyämie  werden  angeführt.  Reconvalcscenten- 
Haus  auf  dem  Lando  wird  gelobt. 

Unter  den  Operationen  sind  zu  erwähnen:  6 Ober- 
schenkei-Amputationen, davon  5 lethal,  alle  wegen  Zer- 
malmungen, in  dem  einen  Fall,  wo  wegen  eiues  chron. 
Knieleidens  amputirt  wurde,  erfolgte  Genesung.  Die 
relativ  grössere  Gefahr  der  wegen  schwerer  Verletzungen 
ausgeführten  Amputationen  fand  Verf.  auch  sonst  bestä- 
tigt. Unter  den  6 Unterschenkel-Amputationen  ist  eine 
Doppel-Amputation  wegen  Eisenbalm-Verletzung  mit  Tod 
nach  48  Stunden.  In  einem  2.  Fall  wurde  am  andern 
Bein  die  Amputation  im  Fussgelenk  gemacht,  Tod  nach 
8 Tagen.  Wegen  embol.  Gangrän  wurde  bei  einem 
8jährigen  Mädchen  nach  vollständiger  Demarcation  am- 
putirt; Tod  nach  14  Tagen  an  Pyämie.  Amputation  im 
Fussgelenk:  1 nach  Sy  me,  1 nach  Ronx. 

Df.laoarde  (12)  tbeilt  aus  den  letzten  20  Jahren 
dio  bemerkenswerthesten  Operationen  mit,  welche  er 
im  Devon-  u.  Exeter-Hospital  ausgeführt  hat,  mit  Ueber- 
gehung  derjenigen,  über  welcho  er  1860  vor  der  Brit- 
Med.  Assoc.  Vortrag  gehalten  hat.  Es  sind  im  Gan- 
zen 30,  meist  wegen  Krebs  ausgeführt,  zum  grossen 
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Theil  schon  älteren  Datums.  Daran  knüpft  Verf. 
recht  praktische  Betrachtungen  über  Carcinomo  und 
deren  Behandlung  im  Allgemeinen. 

Buchanan  (14)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  fol- 
gender Operationen,  welche  während  der  Weihnachts- 
ferien vorkamen : 

1)  Ausschneidimg  der  einen  Zungenhälfte  wegen  Epi- 
thelialkrebs,  nach  vorgängiger  Spaltung  der  Unterlippe 
und  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  der  Mittellinie  (mit 
Chloroform).  2)  Ligatur  der  Iliac.  ext.  wegen  Aneurysma. 
Tod  am  5.  Tage.  3)  Dieselbe  Unterbindung  wegen 
Elephantiasis  (nach  Carnochan’s  Vorschlag)  mit 
schneller  Besserung  des  Uebels.  4)  Vesico-Vaginal-Fistol 
(5  Silberdrahtnäthe).  5)  Exstirpation  eines  Adenoms 
unter  dem  Unterkiefer.  6)  Ovariotomie  (ohne  Details). 
7)  Exstirpation  der  Scapula  wegen  Fract.  commin.  coraplic. 
(Tod  innerhalb  24  Stunden'.  8)  Nekrotomie  an  der  Tibia. 
9)  Eingeklemmter  Schenkel bruch.  10)  Lithotomie. 

Aus  dem  Massachusetts  General  Hospital  (15)  wird 
eine  Reihe  von  chirurgischen  Fällen  aus  verschiedenen 
Kran  ken- A btheilungen  mitgetheilt. 

5)  Aus  der  Abtheilung  von  Ca  bot  berichtet  Sturgis 
einen  Fall  von  Doppelbruch  des  Oberscheukels 
bei  einem  5jährigen  Knaben,  mit  glücklicher  Heilung 
durch  permanente  Extension,  obgleich  die  eine  Bruch- 
linie nahe  dem  Kniegelenk  verlief  und  in  letzterem  An- 
fangs erheblicher  Erguss  bestand.  2)  Zweifelhafter 
Tumor  von  erheblicher  Grösse  in  der  Regio  subclavia 
und  axillaris.  Einschnitt,  Entleerung  von  Eiter,  Hei- 
lung; der  Abscess  hatte  sehr  dicke  Wände.  3)  Ein- 
geklemmte Femoralhernie,  bei  einer  von  häufigem 
Husten  geplagten  Schwindsüchtigen,  Gänseeigross.  Glück- 
liche Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks.  — Der- 
selbe berichtet  ferner  aus  der  Ca  bot 'sehen  Abthlg. 
(p.  240)  über  eine  Fractur  des  Ober-  und  Unterschenkels 
desselben  Beins  bei  einem  sechsjährigen  Negerkinde, 
deren  Heilung  in  23  Tagen  ohne  Steifigkeit  im  Knie- 
gelenk erfolgte. 

Endlich  berichtet  Derselbe  (p.  365)  aus  derselben 
Abtheilung  über  die  Behandlung  von  2 Krebsgeschwül- 
sten mit  Essigsäure.  Injection  nach  der  ßroadbent- 
schen  Methode,  welche  als  schmerz-  und  gefahrlos  be- 
schrieben wird.  In  beiden  Fällen  sollen  die  Geschwülste 
sich  verkleinert  haben.  (Die  Entlassung  der  Kranken 
erfolgte  so  früh,  dass  über  den  Erfolg  der  Behandlung 
gar  kein  Urtheil  abgegeben  werden  kann) 

Aus  derselben  Abtheilung  berichtet  D wight  (p.  129 
u-  flgd.):  1)  über  eine  Quetschung  des  Nerv,  tibi- 
alis  post,  welche  eine  ausgebreitete  Ischias  bedingte 
und  weiterhin  auch  eine  Lähmung  der  Fussmuskeln  hintcr- 
liess.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  Morphium-Iryection 
in  den  N.  ischiad.  und  in  den  N.  tibial.  beabsichtigt 
wurde. 

2)  Zerreissung  des  N.  radial,  (musculo-spiralis) 
durch  gewaltsame  Dehnung  des  Armes  (war  wohl,  der 
Entstehungsgeschichte  und  den  Folgen  nach  zu  urtheilen, 
nur  eine  Quetschung),  mit  theil weiser  Wiederherstellung 
der  Function. 

Von  Richard  Derby  werden  (p.  275  u.  f.)  4 Fälle 
von  Resectionen  im  Kniegelenk  mitgetheilt,  aus 
der  Abtheilung  von  Henry  Clark.  Bei  allen  war  Knie- 
gelenksentzündung mit  Caries  der  Gelenkenden  die  Ver- 
anlassung. Die  Weicbtbeile  wurden  durch  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt  unterhalb  der  Patella  von  einem 
Condylus  zum  andern  getrennt;  dass  die  Patella  nicht  fort- 
genommen wurde,  wird  für  den  ersten  Fall  ausdrück- 
lich bemerkt,  und  scheint  auch  in  den  übrigen  Fällen 
ebenso  verfahren  zu  sein.  In  dem  einen  Falle  wurde 
das  Glied  nach  der  Operation  in  eine  Guttapercha-Rinne 
gelegt,  später  aber  in  eine  Goodwin’sche  Schiene;  in 
den  «übrigen  in  Schienenverbände.  Die  Heilungsfrist 
schwankte  zwischen  2 und  5 Monaten.  Die  Patienten 
waren  15,  16,  8 und  27  Jahre  alt.  — Quinzy  berichtet 


aus  der  Abtheilung  von  George  Gay  (p.  386  u.  folg.) 
1)  über  eine  Brucheinklemmung  bei  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen,  welches  ohnehin  an  habitueller  Verstopfung 
hartnäckig  litt.  Obgleich  Pat.  über  grosse  Schmerzen  in 
der  gespannten  Femoral- Bruchgeschwulst  klagte,  traten 
doch  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein.  Man 
zögerte  daher  mit  der  Operation  bis  zum  achten  Tage; 
dann  wurde,  da  die  Fluctuation  evident  war,  ein  grosser 
Einschnitt  gemacht,  stinkender  Eiter  entleert,  aber  weder 
Darm,  noch  Netz  deutlich  erkannt.  8 Tage  darauf  kam 
Fäcal-Materie  aus  der  Wunde,  aber  die  Heilung  erfolgte 
ohne  Weiteres.  — 2)  Schusswunde  am  Rücken.  Sehr 
schwierige  Extraction  der  Kugel  aus  dem  Kreuzbein. 
Heilung.  3)  Bruch  der  Wirbelsäule,  wahrschein- 
lich, der  Biegung  nach,  mehrerer  Wirbelkörper,  in  Folge 
eines  Sturzes  von  60'  Höhe.  Die  Anfangs  deutlichen 
Lähmungserscheinungen  Hessen  bald  nach;  nach  8 Wo- 
chen Heilung,  Fähigkeit  zu  gehen.  Minimum  des  Aesthe- 
siometers  auf  der  rechten  Seite  3 auf  der  Unken 

Aus  der  Abtheilung  von  Bigelow  berichtet  Derby 
(p.  169  u.  flgd.):  1)  Operation  eines  grossen,  fibro- 
cellularen  Tumors  des  Scrotum,  welcher  stielför- 
mig zwischen  Prostata  und  Rectum  empordrang.  Wenige 
Monate  darauf  erfolgte  ein  Recidiv,  welches  durch  sorg- 
fältigere Präparation  entfernt  wurde.  2)Naso-Pharyn- 
g e a 1 -P  o 1 y p,  zu  dessen  Entfernung  der  gesunde  Oberkiefer 
fortgenommen  wurde.  3)  Entfernung  von  * eines 
elastischen  Katheters,  welcher  einem  Manne  in  der 
Blase  stecken  geblieben  war,  mit  Hülfe  eines  lithotrip- 
tischen Instrumentes.  — Aus  derselben  Abtheilung  be- 
richtet Beach  (p.  361  u.  flgd.)  über  die  Heilung 
eines  Varix  aneurysmaticus,  welcher  bei  einer 
juugen  Dame  schon  in  ihrer  Kindheit  durch  einen  Fall 
auf  ein  scharfes  Messer  in  der  Schläfengegend  entstanden 
war.  Die  pulsirende  Geschwulst,  welche  aus  einer  Menge 
von  erweiterten  Venen  bestand,  deren  eine  die  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  erreicht  hatte,  war  3 j Zoll  lang, 
2 Zoll  breit.  Die  Art.  ternp.,  welche  ihr  wesentlich  Blut 
lieferte,  war  auf  etwa  \ Zoll  Dicke  erweitert.  Die  Ge- 
schwulst wurde  blossgelegt,  an  ihrer  Basis  mit  Nadeln 
durchstochen,  diese  mit  Fäden  umwickelt  und  ausserdem 
die  Carot.  commun.  unterbunden,  um  welche  schon  zu 
Anfang  ein  Faden  gelegt  war.  Die  Pulsationen  in  der 
Geschwulst  hörten  nicht  ganz  auf.  Schon  am  3.  Tage 
kleinere  und  am  8.  Tage  gewaltige  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst. Die  ganze  umschnürte  Masse  wurde  je*zt  ent- 
fernt, Alles,  was  blutete  unterbunden  und  ein  Coropressiv- 
Vcrband  mit  styptischen  Flüssigkeiten  angewandt.  Nach 
einem  halben  Jahre  war  die  Heilung  vollendet;  nur  blieb 
partielle  Unempfindlichkeit  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte zurück. 

Ausserdem  wird  aus  demselben  Hospital  von  Porter 
(p.  333)  über  13  grössere  Operationen  berichtet,  darunter: 
eine  Ligatur  der  Brachial,  wegen  3 Wochen  vorher  statt- 
gehabter Verwundung  im  Handteller  (bei  deren  Behand- 
lung der  Arm  auch  „hochgehalten“  worden  war),  die 
Entfernung  eines  sehr  grossen  Spcichelsteins  und  einer 
Staphylorrhaphie  mit  Uranoplastik  in  eiuer  Sitzung,  sämmt- 
lieh  von  bigelow  ausgefübrt. 

Virmcchi  (16)  liefert  eine  Reihe  von  klinischen 
Beobachtungen  über  Gangrän  und  Geschwülste. 

I.  Fälle  von  Gangrän.  1)  Brand  der  unteren  Ex- 
tremitäten, leichte  Dilatation  und  Hypertrophie  vorzugs- 
weise der  rechten  Herzhälfte,  Insufficienz  der  Mitralis, 
Bronchopneumonie , Embolus  in  der  Arteria  femoralis 
oberhalb  des  Abgangs  der  Profunda.  2)  Trockner  Brand 
des  linken  Fusses.  Atherom,  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung der  Arterien.  Embolus,  aus  Kalklamellen 
mit  Fibrinüberzug  bestehend,  im  unteren  Theil  der  Arteria 
femoralis  sinistra.  3)  Trockner  Brand  des  rechten  Fusses 
und  Unterschenkels.  Runde  fibrinöse  Coacretionen  im 
linken  Herzohr.  Stenose  und  Insufficienz  der  Valvula  mi- 
tralis.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Nekro- 
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tische  Erweichung  des  linken  Corpus  slriatnm.  Hepatisation 
der  unteren  Lungenlappen.  Hypertrophie  der  Leber  und 
Infarct  der  Milz  4)  Begrenzter,  trockener  Brand  im 
oberen  Drittel  des  linken  Unterschenkels.  Ueppige  Gra- 
nulationsschicht in  Gestalt  von  zwei  Kegeln  auf  zwei 
nekrotischen  und  hervorragenden  Knochen.  Incision 
dieser  Kegel,  Blosslegung  und  darauf  folgende  Rcscction 
der  beiden  tiefen  Knochen.  Senkung  der  Kegel  auf  die 
resecirton  Flächen  und  Heilung  mit  fehlender  Pulsation 
der  Femoralis  und  Iliaca  externa.  5)  Phlegmone  und 
umfangreicher  Abscess  des  linken  Unterschenkels;  feuch- 
ter Brand  desselben  und  des  entsprechenden  Fusses  mit 
lethalem  Verlauf.  Narbe  der  Arteria  femoralis  in  Folge 
einer  vor  13  Jahren  wegen  eines  Aneurysma  der  Arteria 
poplitea  aiisgeführten  Ligatur;  Durchgängigkeit  der  Arterio 
von  der  Ligaturstelle  zum  Aneurysmasack;  Umwandlung 
des  Sackes  in  fibröses  Gewebe.  6)  Brand  der  Füsse, 
der  Hände,  der  Nasenspitze,  und  des  linken  Ohrläppchens. 
Abscess  in  der  Gegend  des  linken  Calcaneus.  Dilatation 
der  rechten  Herzhälfte,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, Stenose  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare,  Aneu- 
rysma im  hinteren  Theil  des  Aortenbogens.  Atherom  des 
grössten  Theils  der  Arterien.  Organisirter  Thrombus  im 
unteren  Theil  der  rechten  Femoralis. 

II.  Fälle  von  Neubildungen.  1)  Umfangreiches 
Erabryoplastoma  (fibroplastische  Geschwulst)  des  rechten 
Antrum  Highmori.  Kesectiou  des  Oberkiefers  nach 
Dieffenbach.  Vollkommene  Heilung.  2)  Myelopla- 
stoma  (tumeur  k inyeloplaxes)  des  linken  Oberkieferbeins. 
Resection  nach  der  Methode  vou  Michaux.  Auftreten 
eines  Recidivs  uud  Wiederholung  der  Operation.  Tod 
in  Folge  von  purulenter  Infection.  3)  Blutreiches  Myelo- 
plastoma  des  linken  Knies.  Spontane  Fractur  unterhalb 
der  Tuberositas  tibiae.  Amputation  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels.  Wiederauftreten  der  Krankheit  in  der 
Wirbelsäule  mit  Ausgang  in  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten, des  Mastdarms  und  der  Blase.  4)  Epitheliom 
auf  einer  Narbe  am  rechten  Ellbogen.  Amputation  des 
Armes.  Tod  durch  purulente  Infection.  5)  Umfangreiche 
Hydatidon-Cysto  der  Leber.  Application  von  Cauterien 
und  nachfolgend  zwei  Punetionen  mit  einem  feinen  Troi- 
cart  und  eine  dritte  mit  einem  grösseren.  Suppuration 
der  Cyste,  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  Peritonitis  und 
Tod. 

Faure  (17)  beschreibt  eine  vom  mittleren  Theilo  des 
Rückens  bis  zu  den  Beckenknochen  hinab  und  über  die 
ganze  Breite  des  Rückens  sich  erstreckende  trauma- 
tische Ablösung  der  naut,  in  Folge  des  streifenden 
Aufschlagens  eines  bis  dahin  von  17  Arbeitern  getra- 
genen überaus  schweren  Balkens  bei  aufrechter  Stellung 
des  GotrofTenen.  Die  von  der  Haut  gebildete  Tasche 
war  schlaff  gefüllt  und  liess  eine  weiche  Fluctuation  er- 
kennen. Die  Epidermis  war  abgeschunden,  aber  keine 
die  Haut  penetrironde  Wunde  bestand.  Das  Allgemein- 
befinden war  und  blich  ungestört.  Am  3.  Tage  wurde 
mit  einem  Troicart  »;  Litre  Flüssigkeit  entleert.  Füllung 
und  Entleerung  wiederholten  sich  mehrmals,  wesshalb 
denn  am  G.  Tage  eine  Oeffnung  mit  dem  Bistouri  ge- 
macht, am  12.  oino  Gegenöffnung  angelegt  und  in  einer 
Strecke  von  12  Ccntimetern  ein  Haarseil  durchgezogen 
wurde.  Heilung  in  6 Wochen. 

Von  den  in  der  Gaz.  des  Hop.  (18)  mitgetheiltcn 
Fällen,  in  welchen  getrennte  Köpertheile  wie- 
der anheilten,  rührt  der  erste  aus  der  Praxis  von 
Bedie  her. 

Ein  Soldat  schlug  sich  mit  einem  Beil  die  letzte 
Hälfte  der  zweiten  Daumenphalanx  ab,  so  dass  diese  nur 
noch  durch  einen  1 Centimeter  breiten  Hautstreifen  an 
der  Volarseite  mit  dem  Finger  in  Zusammenhang  blieb 
Der  zweite,  von  Geoffroy  behandelte,  betraf  einen 
siebenjährigen  Knaben,  dem  die  rechte  Hand  durch  eine 
Kreissäge  durch  den  Mctacarpus  bis  auf  die  Volarseite 
durchsägt  wurde;  jedoch  scheint  der  4te  und  5te  Meta- 
carpalknochen unversehrt  geblieben  zu  sein.  DerKnabo 


konnte  seine  Hand  wieder  gebrauchen  und  sogar  schrei- 
ben. In  dem  dritten  (von  Bloch  behandelten)  Falle 
war  einem  Manne  durch  eiuc  Säge  der  Zeige-,  Mittel- 
und Ringfinger  nahe  an  der  Basis  der  ersten  Phalanx 
durchschnitten.  Zwei  von  den  Fingern,  die  man  für 
ganz  verloren  gab,  hatte  man  nach  Durchschneidung  der 
dürftigen  Ilautbrücken,  an  denen  sic  hingen,  in  einen 
Brunnentrog  geworfen.  Sie  wurden  nach  vorgängiger 
Reinigung  in  lauwarmem  Wasser  wieder  an  die  ihnen 
zukommende  Stelle  gebracht,  indem  man  sie  in  einen 
kleinen  Sack  steckte,  der  auf  der  Volar-  und  Dorsalseite 
der  Hand  befestigt  wurde.  Der  noch  an  einem  4 Centi- 
metcr  breiten  Stücke  hängende  Ringfinger  wurde  dem  unver- 
sehrt gebliebenen  kleinen  Finger  durch  Heftpflaster- 
streifen angeklebt.  Am  iten  Tage  waren  die  zwei  erst 
genannten  Finger  völlig  faul  und  wurden  entfernt,  wobei 
jedoch  einige  nougcbildete  Stränge  durchschnitten  wer- 
den mussten.  Nach  5 Wochen  war  der  Ringfinger  an- 
geheilt nnd  leidlich  brauchbar,  blieb  jedoch  an  seinem 
Radialrande  ohne  Empfindung.  Bei  der  Behandlung 
erwiess  sich  eine  Blechschiene,  in  welcher  für  den  Finger 
eine  Rinne  ausgehöhlt  war,  besonders  nützlich.  — 
Camus  beobachtete  die  fast  vollständige  Abquetschung 
einer  Fingerspitze,  welche,  nachdem  sie  eine  Stunde 
darauf  durch  einen  Heftpflaster-Verband  befestigt  worden 
war,  in  3 Wocheu  wieder  anheilte. 
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l)Nicolay»en,  J. , Bcretnlog  fr«  Rigsho*pit»lcti  chirurgiake  af- 
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Nicolay  sen’s  (Christiania)  (1)  Jahresbericht  erstreckt 
sich  über  58.7  Kranke,  von  denen  2‘J  starben.  Bemer- 
kenswerth ist  ein  Fall  von  Aneurysma  träum,  varicos., 
durch  Laesion  von  A.  und  V.  tibial.  post,  entstanden. 
Nachdem  Galvanopunctur  mit  G Nadeln  ohne  Erfolg 
angewendet  war,  wurde  A.  und  V.  tibial.  post,  und  A. 
peronaea  4 Zoll  oberhalb  des  Aneurysma's  unterbunden, 
und  der  Kranke  mit  einer  comprimirondou  Bandage  ge- 
heilt entlassen.  Eine  2 Monate  alte  Luxatio  iutracora- 
coidea  wurde  glücklich  reponirt.  2 Cancer  inammae 
wurden  durch  Galvanocaustik  und  elastische  Ligatur  ent- 
fernt, aber  die  früher  im  Reichshospital  gemachte  Erfah- 
rung, dass  Recidive  nach  dieser  Operationsmethode  nicht 
so  schnell  eintreten,  wurde  hier  nicht  bestätigt  44 
grössere  Operationen  wurden  im  Ganzen  ausgeführt 

Wilhusen's  (Kopenhagen)  (3)  Jahresbericht  erstreckt 
sich  über  1713  chirurgische  Kranke,  von  denen  79 
starben.  Bei  2 neugeborenen  Kindern  mit  Imperforatio 
ani,  wo  man  den  Mast  dann  am  Damme  nicht  erreichen 
konnte,  wurde  künstliche  Afterbildung  nach  der  Methode 
von  Amussat  vorgenommen,  aber  beide  gingen  nach 
3 Tagen  durch  Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Tracheo- 
tomie wurde  27  mal  wegen  Croup  vorgenommen,  14 
genasen,  davon  2 Mädchen1  ira  Alter  von  1}  und 
1$  Jahren;  13  starben,  davon  6 im  Alter  von  j bis 
lj  Jahren  216  Operationen  wurden  ausgeführt. 

A.  Buntzen  (Kopenhagen)  (Forsög  med  Indsproit- 
ninger  af  Eddikesyre  i Kraftsvulster.  Uospitalstideude. 
X.  No  19)  berichtet  über  3 Fälle  von  recidivirten 
Maramacarcinomen  und  1 Fall  von  Lippencancroid,  die 
nach  der  Methode  von  Broadbent  behandelt  wurden. 
Er  machte  5 — 9 Injectionen  von  4 — G Tropfen  verdünnter 
Essigsäure  (1  Th.  Essigsäure  auf  3 Th.  Wasser),  und 
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die  Geschwülste  wurden  uach  wenigen  Taffen  weich  und 
Terscbiumpften. 

R.  Bay  (Jagttagelse  of  en  vandrende  Noal.  Hos- 
pitalstidendc  X.  Nr.  3)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Mann, 
indem  er  sich  setzen  wollte,  sich  eine  Häkelnadel  in  den 
rechten  Arm,  gerade  über  dem  Ellbogen,  stiess.  Als  er 
den  Ucberrock  auszog,  fand  sich  an  der  genannten  Stelle 
eine  ganz  kleine  Wuude,  aber  keine  Spur  von  der  Nadel, 
und  er  vermuthete  daher,  dass  sie  beim  Ausziehen  des 
Rockes  herausgefallen  sei.  Den  Tag  darauf  war  die 
Wunde  geheilt.  Einige  Zeit  später  fühlte  er  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter,  die  sich  allmälig  herabsenkten 
und  zuletzt  3 Zoll  unter-  und  innerhalb  der  Brustwarze 
gefühlt  wurden.  Durch  Einschnitt  an  dieser  Stelle  wurde 
eine  2 Zoll  lange  und  4 Linie  dicke  Häkelnadel  — den 
Hacken  vorwärts  — ans  Licht  gebracht. 

Dr.  Plum  (Kopenhagen). 


Larghi,  B.,  Aaoali  uni»,  dl  med.  No.  201.  p.  47J. 

1)  Bei  einem  37  jährigen  Manne  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  des  Samenstranges  zwischen  Inguinal- 
ring und  Vaginaltunica  des  Hodens,  die  beim  Drucke 
fluctuirte,  der  Samenstrang  war  verdickt  und  es  setzte 
sich  die  Verdickung  in  die  Bauchhöhle  hinein  fort.  Das 
Leiden  bestand  seit  Jahren.  An  Syphilis  oder  Gonor- 
rhoe hatte  Pat.  niemals  gelitten.  Der  rechte  und  linke 
Testikel  waren  gesund.  Bei  der  vorgenommenen  Inci- 
sion  ergab  sich  die  Geschwulst  des  Samenstranges  als 
eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste,  in  deren  oberen  Theile 
ein  Tumor  sich  befaud,  der  herausgezogen  und  oberhalb 
einer  Ligatur  exstirpirt  wurde.  Nach  der  Operation  ent- 
wickelte sich  unter  Entzündungserscheiuungen  eine  llydro- 
cele,  die  durch  Puuctiou  geheilt  wurde.  Wenige  Tage 
darauf  trat  Entzündung  im  Samenstrango  auf,  der  an- 
schwoll und  bis  in  die  Bauchhöhle  hineiu  fühlbar  war, 
nach  einiger  Zeit  entleerte  sieb  aus  der  Wunde  eine 
Menge  Eiter  mit  Kothgeruch  und  vermittelst  der  Sonde 
Hess  sich  feststelieu,  dass  der  Eiter  aus  dem  kloinen 
Becken  seinen  Ursprung  nahm.  Die  Heilung  erfolgte 
nach  vierwöchentlicher  Krankheitsdauer. 

2)  Der  Verf.  theilt  einen  zweiten  Fall  mit,  der  einen 
12jährigen  Knaben  betraf.  Es  war  ein  grosser  Tu- 
mor, der  seinen  Sitz  an  der  linken  nüfte  hatte,  eine 
von  erweiterten  Venen  bedeckte  Oberfläche  zeigte  und  in 
der  Tiefe  Fluctu&tionen  fühlen  licss.  Das  Leiden  bestand 
seit  zwei  Monaten  und  wurde  ein  kalter  Abscess  diagno- 
sticirt  Das  linke  Bein  war  verlängert.  Das  Hüftgelenk 
konnte  ohne  erhebliche  Leiden  des  Patienten  hin  und 
her  bewegt  werden.  Der  Abscess  wurde  vermittelst  eines 
Troicarts  geöffnet  und  der  bei  kalten  Abscessen  gewöhn- 
liche Eiter  floss  aus ; darauf  wurde  eine  Einspritzung  von 
Höllensteinlösung  (1:20)  gemacht.  Bei  allmälig  ver- 
stärkten Injectioneu  verkleinerte  sich  der  Abscess  und 
nach  vier  Wochen  war  Heilung  erfolgt  und  war  die  Ver- 
längerung des  linken  Beines  nicht  mehr  vorhanden.  Der 
schnelle  und  fieberlose  Verlauf  schloss  die  Annahme 
eines  Hüftgelenkleidens  aus. 

3)  Der  Verf.  theilt  eiue  Resection  des  Knie- 
gelenkes mit,  die  vermittelst  eines  Schnittes  längs  des 
Randes  der  Tibia  und  zweier  lateraler  Schnitte  ausgefübrt 
wurde,  ohne  aber  den  Erfolg  der  Operation  anzugebeu. 

4)  Bei  Nasopbaryngealpolypen  uud  Geschwül- 
sten, die  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  ihren  Sitz 
haben,  schlägt  Verf.  vor,  indem  er  auf  das  Giomale  della 
Reale  Accademia  di  Torino  Nr.  6,  p.  326  1866  ver- 
weist, die  vordere  Apertur  der  Oberkieferbeine;  zu  be- 
nutzen, indem  die  Oberlippe  nach  oben  geschlagen  wird 
und  eine  Incision  durch  Zahnfleisch  und  Periost  ge- 
macht, oberhalb  des  Alvealarrandes  auf  der  vorderen  und 
seitlichen  Fläche  der  beiden  Oberkieferbeine;  das  Peri- 
ost wird  abgelöst  uud  mit  einem  Hobel  wird  die  Spina 
nasalis  anter.  int.  in  die  Höhe  gehoben : erfordert  es  der 
Fall,  so  kann  auch  das  Septum  narium  vermittelst  des 


Hebels  aus  seiner  Insertion  gelöst  werden.  Reicht  die 
erlangte  OefTnung  nicht  aus,  so  können  die  Ränder  der 
Oberkieferbeine  noch  abgetragen  werden.  Verf.  will  mit 
dieser  Methode  das  Aussehen  des  Pat.  nicht  beeinträch- 
tigen und  deu  harten  Gaumen  intact  erhalten.  Ob  Verf. 
wirklich  in  dieser  Weise  verfahren,  und  ob  der  beab- 
sichtigte Zweck  erreicht  ist,  ist  nicht  angegeben. 

5)  Eiue  43jährige  Frau  war  mit  einer  Struma  be- 
haftet, von  so  enormem  Umfange,  dass  sie  genöthigt  war 
deu  Kopf  hintenüber  geneigt  zu  tragen;  sie  war  asthma- 
tisch, vollständig  taub,  die  Vv.  jugulares  hatten  die  Dicke 
eines  Mannesfingers.  Am  unteren  Theile  der  Struma, 
oberhalb  des  Brustbeines  war  ein  rundliches  Geschwür 
25 — 30  Mm.  im  Durchmesser,  in  dieses  konnte  man  mit 
dem  Finger  eiudringen,  der  in  den  Tumor  gelaugte,  aus 
welchem  eine  Eiterfluth  sich  ergoss;  der  Finger  berührte 
die  Articul.  stem.  clavicul  und  die  heftigen  Pulsationen 
der  Carotiden  und  Subclavieu  wurden  gefühlt.  Nach 
dieser  Untersuchung  erfolgte  eine  reiche  Venenblutung, 
die  durch  Injectionen  gestillt  wurde;  anfangs  war  der 
Umfang  erheblich  verringert,  nahm  aber  nach  der  Injec- 
tion  wieder  zu.  Das  Asthma  war  etwas  vermindert,  der 
Eiterausfluss  dauerte  fort.  Höllensteininjectiouen  und 
restaurireude  Mittel  bildeten  die  Therapie,  bei  welcher  im 
Verlaufe  einer  Woche  die  Geschwulst  bedeutend  sich  ver- 
kleinerte, der  Katheter  aber,  vermittelst  dessen  die  In- 
jectionen gemacht  wurde,  drang,  anstatt  früher  lOCenti- 
meter,  jetzt  26  Ceutiineter  in  die  Tiefe,  und  zwar  ab- 
wärts längs  des  Oesophagus.  Eine  den  Kopf  abwärts 
neigende  Stellung  beförderte  keine  grössere  Qualität  Se- 
cret  aus  der  Wunde.  Innerhalb  14  Tage  hatte  sich  die 
Geschwulst  um  das  Vierfache  verkleinert  und  konnte  die 
Kranke  das  Bett  verlassen,  bald  darnach  entfernte  sie 
sich  aus  dem  Hospitale.  — In  der  Epikrise  erklärt  Vf. 
das  Leiden  für  Gangrän  des  mittleren  Lappens  der  cy- 
stös  entarteten  Gland.  thyreoidea,  mit  Senkung  des  Se- 
kretes in  das  Mediastinum  längs  des  Oesophagus  und  der 
Wirbelsäule. 

Prof.  Albrerhf  (Berlin). 


M i nkc  wi  t sc  li,  Chirurgiaehe  Caauiatlk.  Journ.  für  Militär  Acrztc. 

Der  Verfasser  beobachtete  in  den  Hospitälern  zu 
Tiflis  einige  Fälle,  die  er  ihrer  Merkwürdigkeit  we- 
gen hier  mittheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  15jähr  Mädchen,  in  dessen 
verschiedenen  Körpertheilen  sich  seit  dem  5.  Lebensjahre 
successive  Osteome  gebildet  hatten.  Bei  der  Entstehung 
derselben  litt  die  Kranke  jedesmal  an  rheumatischen 
Schmerzen,  welche  mit  Fieber  begleitet  waren.  Die  Ge- 
schwülste sassen  vorzugsweise  an  den  Epiphysen  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  nämlich  am  4.  und  5.  Halswirbel, 
am  Acromion,  am  Temporomaxillar-,  Knie-  und  Ellbogen- 
gelenk.  Eine  andere  Reihe  von  Geschwülsten  hatte  ihren 
Sitz  in  den  Muskeln  des  Rückens,  sowie  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Die  letzteren  Geschwülste 
waren  mit  Ausnahme  einer,  welche  im  M.  soleus  dexter 
sich  gebildet  hatte  und  frei  beweglich  war,  unbeweglich. 
Die  Grösse  der  Geschwülste  war  verschieden,  während 
die  einen  deutlich  über  die  Oberfläche  promiuirten, 
konnte  man  die  anderen  uur  in  der  Tiefe  aufühleu. 
Die  Bewegungen  der  Kranken,  die  sich  sonst  einer  guten 
Gesundheit  erfreut,  sind  sehr  erschwert. 

Der  zweite  Fall  war  eine  vollkommene  Zerstö- 
rung der  Nase  in  wahrscheinlicher  Folge  der  Syphilis 
bei  einer  40jähr.  Frau  im  Kaukasus  Nach  voraufge- 
gangener Bildung  einer  Gummigeschwulst  im  harten 
Gaumen  zeigte  sich  ein  cariös-nekrobiotiseher  Process, 
der  Jahre  lang  dauerte  und  unter  antisyphilitischcr  Be- 
handlung mit  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  sich 
endigte,  so  dass  die  vorderen  Nasenöffnungen  sich  voll- 
kommen verschlossen  und  die  Mundöffnung  fast  undurch- 
gängig wurde.  Der  Verf.  führte  zur  Erweiterung  der 
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Mundöffnung  eine  Operation  aus,  die  Wunde  lieilte  bald 
und  die  Länge  der  MundöfFnung  betrug  4 Cm.  Merk- 
würdig war  der  Umstand,  dass  die  Kranke  während  ihrer 
Krankheit  ganz  gesunde  Kinder  erzeugte,  was  scheinbar 
gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  spricht 

Ein  dritter  Fall  betraf  die  Beobachtung  von  phleg- 
monöser Ferivaginitis  bei  einem  jungen  Freuden- 
mädchen. Dio  Folge  der  Entzündung  war  nekrotischer 
Zerfall  der  hinteren  Wand  der  Harnblase,  sowie  der 
vorderen  Wand  des  Rectum,  die  Abtrennung  der  Por- 
tiou  vaginalis  colli  uteri  und  die  Ausstossuug  der  gan- 
zen Scheide,  deren  Schleimhaut  wenig  verändert  war. 

Dr.  Ruduew  (St.  Petersburg). 


C.  Waadheiliag.  Entzündung.  Eiterung. 
Antiphlogistische  und  antisrptisdie  Methoden. 

1)  Wjrwoilioff,  Experimentelle  Studien  über  die  feineren  Vor- 
gänge bei  der  •Meiluug  per  prlmam  Intentlonetn , besonder»  über 
da*  Verhalten  der  Blutgefässe  bei  diesem  Vorgänge.  Ult  3 Taf. 
Wien.  med.  Jahrb.  XIII.  — 3)  Uuact,  Zur  Casnistik  der  Ver- 
brennungen. Wien.  mod.  Preese  No.  28.  8.  696.  — 3)  Pleury, 
Du  traitement  des  brulures  par  le  coliodion  rlclni  et  par  l'eau 
froide.  Uouvem.  mäd.  No.  47.  p.  339.  — i)  Pirrle,  William, 
On  the  use  of  earbolio  arid  in  bu-na.  Lancet.  Novbr.  9.  p.  373. 
(Auf  Grund  weniger  Beobachtungen  wird  die  Behandlung  tou 
Verbrennungen  mit  Carholsäure  [1  Thell  anf  6 Tbeile  Olivenöl] 
empfohlen).  — 3)  Guilbem  Marcel,  Quelques  reliexions  sur 
la  nature  du  phlegtnon  diffus  et  tur  son  traitement  par  ie  v/al- 
eatoire.  These.  Strassb.  — 6)  Bä  gut  n,  Phlcgmon  de  IVpaule. 
Thäse.  Montpellier.  — 7)  James,  On  tbe  diatinetire  ebaractera 
of  some  kindt  oi  non  ■ limited  inflammation«  (diffuse)  aud  tbe 
leadittg  principlea  of  treatmeut  deduced  therefrom.  Med.  Timet 
and  Oaa.  Jan.  13.  p.  31.  — 6)  Zach  me  Itter,  Ueber  einge- 
warbaeuen  Nagel  der  grossen  Zehe.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Ko. 
6.  p.  43.  — 9)  Englisch  (Dittel),  Beiträge  tur  Lehre  von 
den  Nachkrankbcilcn  des  Typhus.  Wieu.  med.  Presse  8.  Decbr. 
No.  49.  (Fälle  von  Periostitis  und  Phlegmone,  besonders  häufig 
am  Becken  ■ Ausgang,  mit  Bildung  sogen,  unvollständiger  Mast- 
darmfisteln  werden , als  bisher  noch  nicht  beachtet,  hervorgebo- 
beu).  — 10;  lieimann,  Furunkel  am  rechten  Muud«  inkei,  Tod 
nach  3 T.  Berl.  klin  Wucbenschr.  No.  21.  p.  238.  10a)  Sc  holt,  W. 
Furunkel  am  linken  Fuserücken,  Phlebitis  der  Wurseln  der  Vena 
sapb.  parva.  Pyämie;  Lungen i u farcte ; Tod.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  98.  30.  Novbr.  — 11)  Verneuil,  Des  phlegmoua  et 
de  la  gaugrene  chez  lea  dlabäüques.  Gat.  des  höp.  No.  21  und 
33.  — 13)  Völker,  Nouvelle  recherche  aur  la  coloratiou  bleue 
des  l'inges  ä pansement  de  certaiuee  plaiet.  Union  mäd.  No.  Ii8. 
p.  20.  (Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  blauem 
Eiter,  dessen  Entstehung  V.,  im  Einklangs  mit  der  von  Pä- 
treqniu  1832  gemachten  Angabe,  sie  von  der  Beschaffenheit  der 
Verbandstücke  abhängig  erklärt).  — 13)  Volkmann,  Kichard, 
Ueber  die  verticale  Suspension  des  Armes  »1s  Antiphlogisticum 
und  Uämostaticum.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  16.  Septbr.  No.  37. 
S.  383.  — 14)  äliliiot,  31.,  Note  sur  la  comprassion  indirecte 
et  präventive  d.us  les  iäsions  traumatiquea.  Gat.  mäd.  de  Paria 
No.  8.  Gat.  des  hfipit.  No.  29.  p.  113.  — 13)  Vansetti  (de 
Padoue),  De  la  comprcsslon  digitale  arterielle,  comme  traitement 
des  iodammations  phlegmoneuses  ou  articulaires  des  membres- 
Gas.  des  hßp.  No.  136.  p.  340,  No.  197.  p.  345.  — 16)  Latour, 
Kobertde,De  l'emptoi  des  enduits  iinpermäables  dans  la  pratique 
Chirurg.  Union  med.  No.  137  u.  f.,  p.  289  u.  f.  Bull,  de  l'Acud. 
de  Paria  XXXII.  p.  325  (Empfehlung  luftdichter  Uebertüge  tur 
Behandlung  enttündeter  Körpertheiie,  gestützt  auf  die  „physio- 
logische Tbatsache,"  dass  die  Temperatursleigerung  da»  Wesent- 
liche der  Entaündung  sei  und  dass  die  Einwirkung  der  äusseren 
Luft  unerlässlich  sei  sur  Wärmeerzeugung).  — 17)  Wlnterniti, 
Erfahrungen  über  hydriatrische  Behandlung  chirurgischer  Krank- 
heiten. Oest.  Ztschr.  f.  Hellk.  No.  13  u.  f.  (Lebhafte  Empfeh- 
lung der  Wasserbehandlung,  mit  Anführung  von  mehreren,  zum 
Tbeii  schweren  Fällen  von  Eiterungen  nach  Bchuisverletzung, 
welche  ausschliesslich  durch  Umschläge  und  durch  Irrigationen 


vou  Wasser  geheilt  srurden.  Der  Wunsch  de»  Vf,,  seine  Methode 
auch  au  den  „Pflanzstätten  der  Wissenschaft“  geprüft  tn  sehen, 
dürfte  längst  erledigt  sein).  — 18)  Fischer,  Georg,  Unheil* 
über  Drainage.  Hannov.  Ztschr.  für  lieilk.  No.  1.  (Wohlgeord- 
nete und  vollständige  Zusammenstellung)  — 19)  Lorange,  Em- 
ploi  de  la  llqtieor  de  Vlllate  dans  13  eas  d'abcäa  fiatuleux 
chroniques.  Union  mäd.  No.  27.  (14  Fälle  [der  14.  von  Cal- 
das  beobachtet),  in  denen  die  Villate'eche  Flüssigkeit  den 
beeten  Erfolg  hatte.)  — 20)  Bourbea,  Considäratioa*  pratiques 
sur  la  thärapeutique  des  abces  p -r  congestion.  Thäse.  Montpel- 
lier. — 21)  Abicessus  Vertebrarora.  Absccaa  of  the  V artebra. 
Wlth  report  of  Casca.  Galveston  med.  Journ.  June.  p.  707.  — 
22)  Leavitt,  L„  Tba  permanganate  of  potash  in  tbe  treatmsnt 
of  carbuuele.  Amer.  Journ.  Jan.  p.  131.  (Lob  der  vortrefflichen 
Wlrkungeu  des  hypermangansauren  Kali  bei  Carbunkel  und  ähn- 
lieben  Krankbeitenl.  — 23)  Morton,  Thomas  G.,  On  aoae 
of  tbe  causes  wlilch  render  tbe  air  In  aurgical  ward»  impnre 
with  a deacription  of  a port.ble  Ward  - Apparatur  for  supptylng 
flowing  water  aud  all  the  materiale  used  In  dressing  wounda. 
Amer.  Journ.  Jan.  p.  133.  — 24)  List  er,  J.,  On  a new  method 
of  treating  compound  frseture,  abscese  etc.  Lancet.  March  bla 
July;  Derselbe,  On  the  antiseptic  prlncipie  in  the  practice  of 
aurgery.  Brit.  med.  Jonrn.  Septbr.  21.  p.  246.  Lancet.  Nov.  30. 
p.  668  u.  f.).  — 23)  Siiupeon,  Sir  J.  Y. , Carbolie  seid  and 
Its  compounds  in  snrgery.  Lancet.  Nov.  2.  p.  546  u.f. — 26)  üue- 
ri  n , Herurnc  des  applications  falte*  Jusqu'ä  ce  Jour  de  l'occln- 
■ion  pneumatique  au  traitement  des  plaies  expoeäet.  Compt.  reod. 
LXV.  No.  22  u.  25.  Bull,  de  l acad  de  med.  T.  XXXII.  36.  Nov. 
— 27)  Gatugee,  Sampson,  The  treatment  of  wounda.  Brit. 
med.  Journ.  Decbr  21.  p.  561. 

Wywodzoff  (1)  hat  unter  Leitung  von  Billroth 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen  über 
die  Heilung  per  primam  intentionem  ge- 
macht. Als  vorzügliches  Object  erschien  die  Hunde- 
zunge, in  welcher  W.  eine  Längswunde  anlcgtc,  in- 
dem er  einen  halben  Zoll  hinter  der  Zungenspitze  ein 
zweischneidiges  Bistouri  mit  nach  oben  und  nach  un- 
ten stehenden  Flächen  von  einem  Zungenrande  zum 
andern  hindurchstiess  und  die  Wunde  auf  1 *]j  Zoll 
dilatirte.  Zur  Injection  der  Blutgefässe  diente  Leim 
mit  löslichem  Berliner-Blau.  Die  Masse  wurde  nach 
Tödtung  des  Thieres  in  die  vorher  blossgelegten  und 
dicht  an  der  Carotis  abgeschnittenen  Zungenarterien 
eingespritzt..  An  Kaninchen  wurde  die  Oberlippe, 
au  Fröschen  die  Membrana  nictitans  benutzt.  Schon 
nach  5 Stunden,  deutlicher  aber  nach  24  Stunden  fan- 
den sich  die  Wundränder  durch  einen  festen  Klebestoff 
welcher  eine  Unzahl  neugebildeter  Zellen  ein- 
schloss, vereinigt.  Grössere  Blutgerinnsel  werden  bei 
der  Heilung  nicht  verwerthet,  sie  werden  zwar  von 
Blutgefässen  kranzförmig  umringt,  aber  dieselben 
dringen  nicht  in  sie  ein.  Kleine  Blutgerinnsel  dage- 
gen können  der  Ausgangspunkt  der  Gewebsmet&mor- 
phose  der  Zwischensubstanz  werden.  Von  den  weis- 
sen  Blutzellen  aus,  zum  Theil  auch  von  den  rothen, 
findet  eine  Neubildung  statt.  Die  Zwischensubstanz 
besteht  Anfangs,  wie  durch  eine  Zeichnung  bei  400- 
maliger  Vergrösserung  erläutert  wird,  ans  fibrinösem 
Exsudat,  geronnenem  Blut  und  jungen  Zellen.  Die 
Umwandlung  dieser  Zwischensubstanz  in  Bindege- 
webe scheint  in  folgender  Weise  vor  sich  zu  gehen  : 
Die  rothen  und  ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen 
werden  klumpen-  oder  haufenweise  von  einer  Faser- 
stoffkapsel umgeben.  Diese  Kapseln,  welche  netz- 
förmige Figuren  darstcllen,  werden  in  der  Nähe  der 
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Wundränder  immer  kleiner,  die  rothen  Blutkörper- 
chen wandeln  sich  schliesslich  zu  einem  homogenen 
Zellengewebe  um,  in  welchem  zuerst  weisse,  runde, 
dann  spindelförmige  Zellen  auftreten;  sie  scheinen 
zur  Intercellularsubstanz  zu  werden.  Die  neuen  Zel- 
len in  der  Narbe  ist  W.  mehr  geneigt  von  den  Binde- 
gewebszellen der  Wundränder  abzuleiten,  als  von  den 
weissen  Blutzellen  des  Extravasats.  Jedenfalls  ist 
Blutextravasat  zur  Heilung  nicht  nöthig.  Die  Zellen 
der  Wundränder  scheinen  in  die  indifferente  Substanz 
einzuwandem.  In  der  Narbe  der  Hundezunge  beob- 
achtete W.  schon  nach  24  Stunden  neue  Gefässe. 
Diese  gehen  continuirlich  aus  der  Wandung  der  ander- 
weitig schon  bekannten  und  beschriebenen  „Schlingen“ 
hervor,  deren  Bildung  W.  sowohl  an  Injectionspräpa- 
raten  als  auch  ander  lebenden  Froschlarve  beobachtete. 
Nach  W. ’s  Anschauungen  verlängern  sich  diese  Schlin- 
gen in  Folge  des  übermässigen  Blutdruckes  und  pres- 
sen sich  aneinander,  die  Wandungen  werden  immer 
dünner,  bis  endlich  die  dem  Wundrande  zugewandte, 
und  Seitens  der  jungen  Narbe  am  wenigsten  Wider- 
stand findende  Convexität  stark  ausgebuchtet  wird, 
Blut  in  das  Narbengewebe  austreten  lässt,  wäh- 
rend zugleich  von  der  Schlingenwandung  Fortsätze 
ausgehen,  die  als  Anfang  eines  zukünftigen  Ge- 
fässes  anzusehen  sind.  Das  Blut  fliesst  Anfangs 
zwischen  den  Zellen  der  Narbe  in  wandungslosen 
Canälen,  die  schliesslich  von  einer  Seite  zur  an- 
dern ein  Netz  bilden,  aus  welchem  das  Capillarnetz 
der  Narbe  hervorgeht.  Ueber  die  Bildung  der  neuen 
Gefösswände  glaubt  W.  nur  aussagen  zu  können,  dass 
sie  von  den  sprossenartigen  Fortsätzen  der  oben  er- 
wähnten Schlingenausstülpung  ausgeht.  Die  Gefässe 
scheinen  in  der  Narbe  durchaus  nicht  nachträglich  zu 
obliteriren,  nur  werden  sie  in  der  späteren  Zeit  dün- 
ner (das  Lumen  kleiner).  Hiernach  theilt  W.  die 
Heilung  per  primam  intentionem  in  fünf  Perioden : 1) 
Periode  der  Stagnation.  Zeichnet  sich  aus  durch 
Stockung  des  Blutes  in  den  um  die  Wundränder  nächst- 
liegenden  Gefässen  und  durch  Pfropfbildung  in  den 
durchschnittenen  Enden  derselben.  Die  Zeitdauer 
dieser  Periode  verschieden;  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung bei  Hundezungen;  bei  Froschlarve  nach  24 
Stunden.  2)  Periode  der  Schlingenbildung  von  der 
12.-48.  Stunde,  um  die  Wundränder  der  Hundezungc 
mit  Verlängerung  der  Schlingen  selbst ; Dilatation, 
Zcrreissung  der  vorderen  Wand  und  Bildung  des 
Schlingenfortsatzes.  Gleichzeitige  Vereinigung  der 
Wundränder  durch  Klebstoff  mit  Organisation  dersel- 
ben, und  Einschlicssen  von  neugebildeten  Zellen.  Bei 
Froschlarven  dauert  diese  Periode  mehrere  Tage.  3) 
Periode  der  Canalisirung.  In  der  Zwischensubstanz, 
die  meist  aus  neugebildeten  runden  Zellen  besteht, 
öffnen  sich  von  den  Schlingenfortsätzen  Canäle,  dio 
ohne  bestimmte  Ordnung  nach  allen  Richtungen  hin 
auseinander  getrieben  werden.  Dieser  Process  endigt 
mit  dem  vierten  Tage  nach  der  Verletzung.  4)  Periode 
der  V&scularisirung.  Ausbildung  der  Canäle  zu  Blut- 
gefässen, Auftreten  von  spindelförmigen  Zellen , wel- 
che in  Reihen  sich  ordnen , Andeutungen  von  Bindc- 
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gewebszügen  gebend.  Die  Gefässe,  welche  in  der 
Narbe  entstehen,  sind  ziemlich  weit,  und  bilden  ein 
enges  Netzwerk.  Die  Dauer  dieser  Periode  erstreckt 
sich  meistens  bis  zum  10.  Tage.  5)  Periode  der  Con- 
solidation.  Die  Starrheit  des  Narbengewebes  setzt 
der  Gefässdilatation  Schranken.  In  einem  Zeiträume 
von  10-14  Tagen  wird  die  Zwischensubstanz  zu  soli- 
dem Narbengewebe,  und  das  Lumen  der  darin  befind- 
lichen Blutgefässe  um  das  Dreifache  vermindert. 

Heitnann  (10)  behandelte  bei  einer  52jährigen 
schlechtgeuährten  Frau  einen  In  der  Nähe  des  rechten 
Mundwinkels  entstandenen,  haseluussgrossen,  Furunkel 
uiit  Kataplasmen , weiterhin,  als  sich  die  Geschwulst  er- 
heblich ausdehnte  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
und  der  Intelligenz  auftraten , auch  mit  Collodium- 
Bepinselungen  und  Purganzen.  Am  3.  Tage  der  Be- 
handlung erfolgte  der  Tod,  und  die  Section  erwies  so- 
wohl in  den  Antlitz- Venen,  als  auch  in  der  Vena  oph- 
thalinica,  und  den  benachbarten  Sinus  zerfallene  Throm- 
ben, hyperämische  oder  milchig  getrübte  Meningen,  aus- 
serdem alte  Tuberculose  der  Lungen.  Verf.  leitet  die 
Thrombose  von  der  Stauung  in  dem  engmaschigen  Netz 
der  Vena  facialis  ab,  und  giebt  den  gewiss  zu  beherzi- 
genden (aber  nicht  ganz  neuen)  Rath,  solche  Furunkel 
frühzeitig  und  gründlich  zu  spalten.  — Der  von  W.Scbolz 
(10a.)  mitgetbeilte  Fall  von  tödtlichem  Furunkel  am 
Fn ss rücken  zeigt,  dass  ähnliche  Verhältnisse  aueb  an 
anderen  Körpertheilen  Vorkommen  können. 

Verneuil  (11)  beobachtete  eine  Phlegmone  in  der  Knie- 
gegend bei  einem  sehr  elend  aussehenden  Manne  mit 
schlaffen  Muskeln;  die  Bedeckungen  der  Phlegmone  wa- 
ren livid  gefärbt,  „sie  hatte  ein  atonisches  Aussehen.“ 
V.  glaubte  dosshalb  auf  eine  diabetische  Phlegmone 
schliessen  zu  müssen.  Auch  das  Fehlen  oder  doch  die  ge- 
ringe Entwicklung  des  Fiebers  bei  dem  ziemlich  grossen 
Umfange  der  Phlegmone  schienen  ihm  dafür  zu  sprechen. 
Die  chemische  Untersuchung  bestätigte  Anfangs  diese 
Probabiiitäts-Diagnose;  aber  es  ergab  sich  später,  dass  der 
Zuckergehalt  im  Harn  sich  nur  wenige  Stunden  nach 
jeder  Mahlzeit  vorfand  und  gänzlich  fehlte,  wenn  der 
Patient  nüchtern  war.  Die  Phlegmone  wurde  durch  eine 
Incision  geheilt,  der  Diabetes  durch  roborirende  Diät  und 
Alkalien  gebessert. 

Volrmann  (13)  hat,  um  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss der  venösen  Stase  in  dem  herabhängenden  Arm 
bei  Erkrankungen  auszuscbliessen , die  vorticale 
Suspension  des  Arms  mit  Vortheil  angewendet. 
Arm  und  Hand  werden  auf  einer  passenden  Schiene 
befestigt,  am  Handendo  der  letzteren  ist  ein  Ring  an- 
gebracht, durch  welchen  eine  Schnur  läuft,  die  an  der 
Decke  des  Zimmers  oder  an  einem  Galgen  befestigt 
wird,  auch  über  eine  Rolle  laufen  und  dann  von  dem 
Patienten  selbst  verlängert  und  verkürzt  werden  kann. 
Diese  schwebende  Befestigung  des  Arms  ist  dem  Pa- 
tienten durchaus  nicht  unangenehm.  Vortheilhaft  be- 
wies sich  dies  Verfahren  bisher  sowohl  bei  aenten  als 
chron.  Entzündungen,  Eiterungen,  Nekrosen  an  der 
Hand,  acuter  Eiterung  in  Handgelenk,  schweren  Ver- 
letzungen, auch  bei  Bindegewebs-Induration  und  ganz 
chron.  Ulcerationen.  Schwere  Verletzungen  wurden 
jedoch  zu  Anfang  mit  6 -10  tägiger  Immersion  behan- 
delt. Endlich  erwies  sich  der  Erfolg  glänzend  bei  ei- 
ner Blutung  ans  dem  Handteller,  die  bei  einem  7jähr. 
aus  einer  Blutorfamilio  stammenden  Knaben  mit  den  ver- 
schiedensten eingreifenden  Mitteln  bereits  behandelt 
worden  war. 
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Mclliot  (14)  wandte  bei  einem  Manne,  dem  wegen 
eines  tiefen  Panaritium  der  Mittelfinger  exarticulirt 
war,  zur  Compression  der  Brachialis,  behufs  Verhütung 
der  Entzündung,  das  neue  zangenförmige  Coinprcssio- 
rium  von  LOek  sechs  Tage  lang  an , mit  bestem  Er- 
folge für  die  fast  ganz  per  primam  heilende  Wunde 
und  ohne  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  comprimirte 
Stelle. 

Vanzktti  (15)  erläutert  die  von  ihm  vor  10  Jah- 
ren zuerst  empfohlene  Anwendung  der  D i g i t a 1-C  o m- 
prossion  und  die  allmälige  Verbreitung  dieser  Me- 
thode in  verschiedenen  Ländern.  Im  Princip  stimmt 
mit  dieser  Methode  auch  die  Unterbindung  überein, 
welche  Littlk  auf  den  Rath  von  Haundrb  wegen  ei- 
ner acuten  Kniegolcnks-Entzündung  an  der  Femoralis, 
und  wogen  einer  Phlegmone  des  Handtellers  an  der 
Brachialis  kürzlich  ausgeführt  hat  (Lancet.  June  15. 
p.  751.  Med.  Times  and  Gaz.  June  22.  p.  707);  aber 
V.  tadelt  diese  operativen  Eingriffe,  welche  nicht  ge- 
fahrlos sind,  während  dasselbe  Resultat  durch  die  ge- 
fahrlose Digital  - Compression  erreicht  werden  kann. 
Zugleich  weist  V.  die  von  Frapbeard  (Union  med. 
Nr.  108.  Sept.  7)  zu  Gunsten  seines  Vaters  erhobenen 
Prioritäts-Ansprüche  zarück , da  dieser  erst  1850  ein- 
mal einen  Versuch  gemacht  habe,  eine  Gelenk-Entzün- 
dung durch  Digital-Compression  zu  heilen. 

V.  erzählt  dann  einen  von  Buueetta  beobachteten 
Fall  von  Phlegmone  nach  Infcction  einer  Wunde  (bei 
Gelegenheit  thierärztlicher  Geburtshülfe),  in  welchem 
die  Digitalcomprcssion  sich  glänzend  bewährte. 

Th.  G.  Morton  (23)  eifert  vor  Allem  mit  vollem  Recht 
gegen  die  in  den  americanischen  Hospitälern  verbrei- 
tete Sitte,  jedem  Kranken  das  zur  Reinigung  seiner 
Wunden  und  Eiterhöhlen  gebrauchte  Becken  und  den 
dazu  gehörigen  Schwamm  unter  sein  Bett  zu  setzen. 
Namentlich  aus  dem  letzteren  entstehe  immer  eine 
Infcction  der  Luft  des  Saales.  Er  dringt  darauf, 
Schwämme  und  Eiterbecken  ganz  aus  den  Kranken- 
sälen entfernt  zu  halten,  den  Gebrauch  der  Schwämme 
überhaupt  zu  vermeiden  und  durch  Ab-  und  Ausspii- 
len  der  eiternden  Flächen  und  Höhlen  mit  Wasser  zu 
ersetzen.  Zu  diesem  Behuf  hat  er  einen  Apparat  er- 
funden, welcher  sich  nur  durch  seine  grösseren  Di- 
mensionen von  dem  EsMARCH’schen  Irrigator  unter- 
scheidet. Auf  vielen  Umwegen  hat  er  später  erfahren, 
„dass  man  in  den  preussischen  Militair-Lazarethen  in 
Dresden  solche  Instrumente  bereits  benutzt  habe“. 
Mit  Recht  rügt  er  es  strenge,  dass  daneben  noch 
Schwämme  und  sogar  dieselben  Schwämme  für  meh- 
rere Patienten  benutzt  worden  sein  sollten.  Seinen 
grossen  Irrigator  hat  Verf.  auf  einen  Tisch  gestellt, 
der  sich  auf  drei  Rädern  bequem  im  Krankensaale  hin- 
und  herfahren  lässt.  Auf  diesem  befinden  sich  in 
zwei  Etagen  auch  noch  alle  übrigen  zum  Verband  er- 
forderlichen Dinge,  namentlich  aber  zwei  verschlossene 
Behälter,  einen  für  frische  und  ein  anderer  für  alte 
Verbandstücke  (abgenommene  Verbände).  Dieser  Ver- 
bandwagen wird  durch  einen  Holzschnitt  illustrirt. 

J.  Lister  (24)  hat  schon  seit  Jahren  gefunden, 
dass  die  Eiterung  der  Wunden  auf  Zersetzung  beruhe; 


diese  werde  bewirkt  durch  die  in  der  Luft  schweben- 
den organischen  Keime,  deren  Weiterentwickelung  in 
der  Wunde  L.  durch  Carbolsäure  verhüten  zu 
können  glaubt.  Zwar  komme  es  bei  Anwendung  der 
Carbolsäure  auch  wohl  zur  Eiterung,  aber  diese  sei 
durch  die  chemische  Reizung  bedingt  und  habe  keine 
nachtheiligen  Wirkungen  auf  den  übrigen  Körper.  Er 
empfiehlt  theils  eine  Auflösung  von  1 Theil  Carbol- 
säure in  20Theilen  Wasser,  theils  aber  auch  (nament- 
lich bei  schweren  Verletzungen,  wie  complicirtcn 
Knochenbrüchen  und  dergl.),  ein  Pasta  anzuwenden, 
welche  aus  1 Theil  Carbolsäure,  4 Theilen  Leinöl  und 
der  entsprechenden  Menge  Kreide  zusammengesetzt 
wird.  Zur  Desinfcction  der  Luft  in  der  nächsten  Um- 
gebung wird  über  den  verletzten  Theil  eine  mit  der 
erwähnten  Oelmischnng  getränkte  Compresse  gelegt. 
Schwere  Verletzungen  aller  Art,  auch  Fälle  von  Bruch- 
Operationen  werden  zum  Beleg  angeführt.  Bei  An- 
wendung dieser  Behandlungsweise  kann  man  alle  Li- 
gaturfaden kurz  abschneidon;  nicht  bloss  die  einzelnen 
Verletzten,  welche  dieser  Behandlungsweise  unter- 
worfen werden,  ziehen  daraus  Vortheil,  die  Salubrität 
des  ganzen  Krankenhauses  gewinnt  durch  das  Auf- 
hören aller  Jauchung  in  dem  Maasse,  dass  L.  seit  den 
letzten  9 Monaten  keine  Spur  von  septischer  oder  pu- 
rulenter Infection  mehr  beobachtet  hat.  In  der  Lancet 
wird  (I.  c.)  zum  Beweise  der  Vortrefflichkeit  eine 
lange  Reihe  von  complicirtcn  Fracturen  sehr  ausführ- 
lich beschrieben. 

Simpson  (25)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  An- 
wendung der  Carbolsäure  nicht  erst  von  Lister  her- 
rühre, glaubt  aber  überdies,  dass  wir  ihrer,  sowie  der 
übrigen  Desinfcctionsmittel  jetzt  bei  Weitem  weniger 
bedürfen  da  dio  Acupressur  in  so  vielen  Fällen  die 
Eiterung,  vermeiden  lasse. 

J.  Gurrte  (26)  hat  der  Akademie  einen  ausführ- 
lichen Vortrag  über  seine  neue  Methode  der  herme- 
tischen Occlusion  gehalten  und  eine  Reihe  von 
Fällen,  namentlich  auch  Amputationen,  die  theils  von 
Maisonneu ve  im  Hötcl-Dien,  theils  von  Demarquav, 
theils  von  Vaehouter  im  Höpital  St.-Jean  zu  Brüssel 
gemacht  und  nach  seiner  Methode  behandelt  worden 
sind,  angeführt,  in  denen  allen  der  Erfolg  ein  überaus 
günstiger  gewesen  sein  soll.  Die  mit  der  continuir- 
lichen  Aspiration  verbundene  hermetische  Occlusion 
besteht  darin,  dass  der  verwundete  Theil,  namentlich 
der  Amputationsstumpf,  von  einem  Gummi-Manchon 
luftdicht  umschlossen  wird,  der  andererseits  mit  einem 
Glasballon  communicirt,  welchen  man  unter  Controle 
eines  Manometers  mehr  oder  weniger  luftleer  machen 
und  durch  welchen  man  daher  in  der  Wunde  abge- 
sonderte Flüssigkeiten  aussaugen  kann.  Zur  grösseren 
Sicherheit  wird  in  die  Tiefe  der  Wunde  noch  ein  glä- 
sernes Saugrohr  eingelegt.  Die  so  behandelten  Wun- 
den sollen  in  wenigen  Tagen  so  vernarbt  sein,  ohne 
dass  eine  Spur  von  'Wundfieber  entstünde. 

Dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  dass  die  Appa- 
rate den  Patienten  durch  die  Einschnürung  des  Stumpfes 
viel  Schmerzen  machen  und  dass  sie  den  Tod  nach 
der  Amputation  nicht  immer  verhüten,  davon  hat  sich 
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Ref.  auf  der  Abtheilung  vooMaisonkeuve  selbst  über- 
zeugt. Fast  komisch  ist  es,  dass  unter  don  „allerge- 
fäkrlichsten  Operationen“  von  Guerin  auch  die  Ent- 
leerung der  beweglichen  Synovialkörpcrchon  (concre- 
tious  hydatiformes)  aus  den  Schlcimbeutcln  der  Hohl- 
hand aufgoführt  wird. 

Schliesslich  liefert  Gckrin  don  Nachweis,  dass  ihm 
die  Priorität  auf  diesem  Gebiete  gebühre,  indem  er  ein 
der  Akademie  am  4.  November  1844  überreichtes 
„paquet  cachete“  eröffnen  lässt. 

Gamokk  (27)  schildert  mit  lebhaften  Farben  die 
Nachtheile  der  in  der  Wundo  zuriickbleibcnden  Liga- 
turfäden: „Die  Ligatur  ist  ein  Ucbel!  “ Er  hofft  viel 
Gutes  von  der  Acupressur,  aber  doch  nicht  Alles,  denn 
bei  einer  Oberschenkel-Amputation  wandte  er  zu  grös- 
serer Sicherheit  bei  der  Nachbehandlung  den  Gükrin’- 
schen  Saug-Apparat  an,  welchen  er  bei  Maisonnkuvo 
gesehen  hatte.  Der  Druck  des  Kautschuk-Ringes  am 
Stumpf  wurde  nicht  lange  ertragen  (wie  Gamokk  meint, 
war  er  überhaupt  zu  eng) ; der  Druck  hatte  aber  nach 
G.’s  Ansicht  hingereicht,  um  Phlebitis  zu  erzeugen. 
Man  fand  bei  der  Section  in  der  Schonkelvene  „Eiter“ 
und  die  Vena  iliaca  bis  zur  cava  verschlossen. 


D.  Brand. 

II  Bari)«  Jon.,  Spontane  Gangrän  am  Kus«e,  Amputation  de*  Ober- 
<cb«nkel*.  HeiluoR.  Arrh.  f.  patbol.  Anal.  Bd.  3«.  p.  SCO.  — 
1)  Stein,  Julius,  Kmbnlie  der  Art.  mir.  niuiitra  und  der  Art. 
brach  dextr.v  Gangrän  de*  rechten  Unterschenkeln.  Amputation. 
Iltllong.  MemorabUen.  Lief.  2.  8.  30.  Derselbe,  Embol.o 
der  Art.  crur.  dextra  Gangrän  des  rechten  Fussen  und  Ober- 
schenkels. Ampolation.  Tod.  Lief.  2.  S.  31.  (Zwei  unter  er« 
scheerenden  Verhältnissen  in  der  Frivatpraxls  genau  beobachtete 
und  beschriebene  Fälle  Ton  Bmholie;  der  erste  besonder»  be- 
merkenswertb  , weil  die  Embolie  bei  demselben  Individuum  sm 
Unterschenkel  zur  Gangrän  führte,  am  Arin  nicht.)  — 3)  Sands, 
GsngTene  of  leg  hy  embolus.  Ne«  York  med.  Uec.  11.  Nr.  37. 
p.  302.  (Cnvollntändige  Beschreibung  eines  Fells  von  Gangrän, 
welche  bei  einer  allen  Frau  auf  dein  Kus- rücken  begann  und  bei 
weiterer  Ausbreitung  die  Amputation  reranlass'e.  Die  Arteria 
femoralis  war  von  einem  farbigen  Ger  nnsel  so  fest  erfüllt,  dass 
kein  Blut  aaefloss  und  keine  Unterbindung  nntliwenriig  erschien. 
Der  Grund  des  Brandes  schien  aber  ein  alter  Thrombus  au  sein, 
durch  «eichen  die  erweiterte  l’oplltea  dicht  über  Ihrer  Theilungs- 
«wlle  ausgefnllt  wurde.)  — -I)  LarivlAre,  Artdrlle;  Gangiene 
pir  obllteration ; Amputation  de  la  Jambe;  Guiriaon.  Her.  de 
Mdm.  de  Mid.  mlllt.  Anüt.  p.  131.  (Wahrsch.  Brand  durch  Arterien- 
Degeneratlon.  Vf.  steht  noch  ganz  untor  der  Herrschaft  der  Lehre 
vonder  ArtrritU'. — 5)  Rabln.  Edmond,  Traitement  prAventif 
des  gangrencs,  co-sccullvca  anx  oblltAritlon»  artdrielles.  Thdse. 
Strub.  i Empfiehlt  zur  Verhütung  des  enibollarhrn  Brandes  die 
methodische  Anwendung  kalter  Regiessungen  und  Knetungen  des 
kranken  Thells;  dsditrch  werde  die  Wiederherstellung  des  Blut- 
tsnfs  viel  mehr  begünstigt  als  durch  Wärme.)  — 6)  Wagner, 
B-.  Bin  Fall  von  Brand  der  Halsbaul.  Areb.  d.  Illkde.  Heft  ?. 
(Braud  aus  unbekannter  Ursache  am  Halse  eines  djiibrigeu  kräf- 
tigen Knaben  mit  glücklicher  lloilung  nach  Anwendung  de*  Glüh- 
eiseus.)  — 7)  F ro  n ra  til  I e r , Q„  F.in  Fall  von  Selbst- Amputation. 
Memorabilien.  Lief.  3.  8.  54.  (Messerstiebe  am  Hinterkopf  und 
in  der  linken  Oher-rhlüsaelbeingrube  hei  einem  Jungen  Manne. 
Brandige  Abstossnog  des  linken  Vorderarms  sin  28.  Tago  Hei- 
lung in  beinahe  5 Monden.  Vf.  erwähnt  einen  Kall  von  Wo«. 
• Idlo  mit  Muralfic'dlon  dea  Unterschenkels  nach  Typhus  bei  einem 
jungen  Mädchen.)  — 8)  VAxien,  De  la  gangrtne  des  extrAmltA» 
par  eongAlntion  et  du  traitement  qu'elle  reelume.  MAtliod*  opArat. 
propre  ä diminner  Is  danger  des  imputations.  Ree.  de  mAm. 
da  mAd.  mlllt.  Novbr.  p.  *14.  — 9)  De  l'hydrochlorate  d'ammo- 
nlaquo  contre  la  gangrene  senile.  Gaz.  mAd.  de  LyoD,  No.  14. 


au»  Bull.  nu(d.  do  l'Aime.  (In  einem  Kall  von  Gangracua  »enilis 
des  Kusses  bei  einer  83Jährigen  Kran  soll  durch  die  Anwendung 
von  Fussbädern,  deren  jedes  250  Gramm  Salmiak  enthielt,  und 
durch  analoge  Umschläge  Dr.  Gru  eine  so  günstige  Wirkung  er- 
tielt  hüben  , dass  nur  ein  kleines  Zcheustückrhcn  braudig  ahge- 
stossen  wurde,  im  Uebrigen  aber  Heilung  erfolgte.  Ein  Jahr 
darauf  hat  dasselbe  Verfahren  bei  derselben  Krau  dieselben  Wun- 
der gethan.)  — 10)  Kay  rer,  Opium  in  tbe  treatmeut  of  ulcora- 
lion.  Med.  Time»  and  Gaz.  June.  p.  585.  (Opium  innerlich.  I*>- 
calbehandlung  aber  dabei  nicht  zu  vernachlässigen. ) — 11) 

Pransnlta,  O.,  De  gangraena  nosocomiali.  Dissortatlo.  Bero- 
linl.  (Auf  Grund  von  Erfahrungen  Im  Kriegslazareth  zu  Görlitz 
empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  des  krystailisirten  Kali  byper- 
innig.,  trocken  mit  Charpio  gemischt  nnd  dann  ent  auf  der 
kranken  Stelle  selbst  befeuchtet. i — 12i  Schöppe,  U.  De  gan- 
graeim  nosocomiali  in  vutiicribus  sclopctariis,  addit  mnrh.  IiImI. 
Dissert.  Inaug.  Gryphisw.  (Nenn  Krankengeschichten,  begleitet 
von  eingehenderen  allgemeineren  Betrachtungen,  auf  Grund  von 
von  Beobachtungen  in  drin  Ueservclaaarrth,  welches  im  Rnmmer 
18G6  unter  Leitung  von  Prof.  Groho  in  Deinmin  bestand.)  — 
13)  Herr,  M.,  Hospital  gaogrenc.  Nashville  Journ.  of  med.  and 
surg.  1886.  August.  American  Journ.  January.  p.  281.  — 14) 
Babault,  Le  charbon,  puttule  maligne,  sang  do  rate.  Im  Aua- 
zuge  Union  mAd.  No.  70.  Juin  11.  p.  447.  — 13)  Vanzetti, 
l'uatule  charhonnouae  du  memhre  auperieur,  Compresaion  digi- 
tale. GuArlsou.  Gaz.  des  höp.  No.  140.  p.  357. 

Hurow  j u n.  (1)  amputirte  einen  40jährigen  Mann, 
welcher  seit  etwa  5 Mouaten  an  überaus  schmerzhaftem 
Brande  des  Busses  litt,  nachdem  3 kleinere  operative 
Eingriffe  das  Fortschreiten  des  Brandes  nicht  aufgehalten 
hatten,  den  Oberschenkel,  weil  er  hei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Poplitea  keine  Pulsationen,  die 
Fomoralis  dagegen  deutlich  pulsirond  fand.  Bei  der  Am- 
putation selbst  ergab  sich,  dass  an  der  Schnittstelle  statt 
der  Femoralis  mehrere  kleine  wenig  spritzende  Arterien, 
durch  Bindegewebe  in  einen  fingerdicken  Strang  zusam- 
ineugekittct,  vorhanden  waren.  Alle  Seitenäste,  auch  dio 
deu  Nerv  ischiad.  begleitenden,  spritzten  mächtig;  zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  Knochen  war  das  Glüh- 
eiseu  erforderlich.  Die  Heilung  erfolgte  schnell.  Hätte 
man  den  Fall  sich  selbst  überlassen,  so  wäre  er  wohl 
durch  Jauche-Resorption  tödtlich  geworden.  B.  hebt  be- 
sonders hervor:  1)  die  sehr  heftig  andauernden  Schmer- 
zen, 2)  das  äusserst  langsame  aber  unaufhörliche  Fort- 
schreitcn  und  3)  die  mangelnde  Abgrenzung  in  der  Tiefe, 
so  dass  die  Brandschorfe  immer  noch  durch  Scheeren- 
schuitte  gelösst  werden  mussten.  Von  Atherom  oder 
Embolie  war  an  dem  araputirten  Beine  keine  Spur  zu 
entdecken. 

Vkzikn  (8)  erachtet  nach  den  besonders  im  Krim- 
feldzugc  gemachten  Erfahrungen,  dio  Amputation 
bei  Frostgangrän  für  bedenklich,  (was  Ref.  nach 
eignen  zahlreichen  Erfahrungen  nicht  zugeben  kann,) 
gesteht  aber,  dass  die  schweren  Allgemein  - Erkran- 
kungen, denen  die  von  ihm  Beobachteten  ausgesetzt 
waren,  die  Prognose  verschlechtert  haben  mögen.  Dio 
Gefahr  soll  vermindert  werden,  wenn  man  bei  der  Am- 
putation in  der  von  V.  vorgeschlagoncn  (freilich  nicht 
neuen)  und  mehrmals  erprobten  Weise  verfährt:  Gir- 
kelscbnitt  durch  die  Granulationen  der  Demarcations- 
linie  bis  auf  den  Knochen;  2 Längsschnitte  vertical 
aufwärts  zur  Bildung  von  2 Lappen,  gleichfalls  bis  auf 
den  Knochen,  dann  Absagen. 

M.  Herr  (13)  giebt  eine  sehr  zn  Gunsten  der 
Brom-Behandlung  sprechende,  tabellarische  Ue- 
bersicht  über  die  in  dem  Hospital  No.  1.  in  Nashvillo 
behandelten  202  Fälle  von  Ilospitalbrand.  Salpe- 
tersäure soll  sich  im  Cnmberland  - Hospital  als  gefähr- 
lich erwiesen  hahen,  wegen  der  oft  viel  zn  weit  ge- 
henden Zerstörungen  (?). 
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Angewandte  Mittel. 

Zahl  der 
behandelten 
Fälle 

Geheilt 

Zahl  der 
Todesfälle 

Ungefähre 
Zahl  der 
Behandlungs- 
Tage 

durch  eine 
Application 

durch  zwei 
Applicationen 

durch  drei 
oder  mehr 
Applicationen 

Brom 

161 

112 

27 

14 

8 

6,6 

Salpetersäure  

15 

5 

3 

3 

4 

7,5 

Chlorzinklösung 

15 

11 

2 

2 

2 

4,8 

Terpenthin8piritus 

3 

— 

— 

3 

b 

Hypermangansaures  Kali  . 

4 ohne 

Wirkung,  denn 

durch  Salpetersäure  geheilt. 

7,5 

Jodtinctur 

2 

— 

1 

I 

Kochsalzlösung 

o 

2 

4,o 

Nach  Babaclt  (14)  ist  bei  unverletzter  Epidermis 
die  Uebertragung  des  Milzbrandes  unmöglich,  auch 
die  Ansteckungsfäbigkeit  lange  aufbewahrtcr  oder  gar 
gegerbter  Felle  unglaublich.  Ohne  zweckmässige  Be- 
handlung hält  er  die  Pustula  maligna  für  unbedingt 
tödtlich  nnd  erklärt  die  entgegengesetzte  Ansicht  An- 
derer aus  falschen  Diagnosen.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlung durch  Cauterisation  ist,  nach  mehr  als 
200  Beobachtungen  des  Verf.’s,  die  Prognose  günstig. 

Vanzetti  (lf>)  beobachtete  einen  Milzbrand- Car- 
bunkel,  welcher  mit  allen  charakterischen  Erscheinungen 
(die  sehr  genau  beschrieben  werden)  auftrat.  Der  Kranke 
fühlte  sich  durch  die  Compression,  obgleich  diese  der 
bestehenden  Geschwulst  wegen  in  der  Achselhöhle  aus- 
geführt werden  musste  und  desshalb  bald  Schmerzen  er- 
regte, doch  so  sehr  erleichtert,  dass  er  jene  gern  er- 
tragen wollte.  Nach  24  Stunden  andauernder  Compres- 
sion war  die  Entzündung  völlig  unterdrückt  Um  die 
Abstossung  des  Brandschorfes  zu  fördern,  wurden  8 Tage 
lang  aromatische  Umschläge  gemacht,  und  schon  nach 
4 Wochen  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 
Störungen  des  Allgemeinenbefindens  traten  nicht  auf. 
In  der  Gaz.  med.  de  Padoue  1861  Nro.  10  pag.  144 
findet  sich  bereits  eine  Mittheilung  von  Lamprecht 
über  die  vortreffliche  Wirkung  der  Compression  der 
Brachialis  bei  einem  Milzbrand  - Carbunkel  im  unteren 
Drittheil  des  Arms. 

E.  Wundfiebcr.  Shock.  Pyaemle. 

1)  Billroth,  Th.,  Beobachtang'StDdleu  Sb«r  WundSeber  und  »eei- 
denlelle  Wundkrankheiten.  (Dritte  Abhandlung.  Schluss.)  Arch. 
fQr  klin.  Chirurg.  IX.  Heft  1.  8.  52—168.  Nebst  6 Tabellen.  — 
2i  Jordan,  F.,  On  ahock  alter  eurgira!  operationa  and  Injurie* 
Brlt.  med.  Journ.  Jan.  26.  p 73  u.  ff.  (Dem  Ref.  nicht  gant 
vollständig  »gegangen.)  — 3)  Morri  a,  E.,  Prack,  treat.  on  ahock 
after  aargical  operationa  and  injurlea.  8.  London.  — 4)  8a- 
vorjr,  William,  On  pyaerai*.  Lencet.  Jan.  19.  p.  74.  (Vergl. 
daa  Im  vorjähr.  Bericht  abgegebene  Urtbeil.)  — 5)  Summary  of 
the  tranaactiona  of  the  College  of  Pbyaiciana  of  Philadelphia. 
Ainer.  Journ.  April,  p.  411.  (Hamilton  berichtet  über  einen 
gana  anklaren  Fall  von  Pyaemle.)  — f)  Labbe,  Lfon.  Dela 
rlaorptinn  purulente  et  d*a  moyene  de  l'öviter  späclalement  dana 
lea  amputatlona.  Oai.  dea  hÄp.  5.  Janv.  No.  2.  — 7)  8c holt, 
W„  Phlegmone  aubfaaclal.  am  Condyl.  ext.  dea  Oberaebenkela. 
Ausgedehnte  Jaucbung  und  Gaaentvickelnng;  ßepticaemie  ; Throm- 
boae  der  Vena  fern,  ain.,  der  Vena  cephal.  dext.  der  Vena  med. 
haeillca  und  cephal.  ein.  Tod  nach  7 Tagen.  Wiener  medic. 
Wocbenaehr.  No.  97.  4.  Dee.  — 8)  Blrkett,  Caao  of  erysipe- 
lae , followed  by  gengrene;  allght  necroais  of  fibula.  Bmbollam. 
Slongblng  of  lung.  Lancet.  Dec. 7. p.  703.  — 9)  Aaaon  Mlcbel- 
Angelo,  OaserTatlonl  e conalderazionl  detunte  da  parecchie 
lealonl,  cbe  furon  dettate  In  uno  de'  eoral  rllniei  nel  eivlro  ape- 
dale.  Giorn.  Venet.  dl  ec.  med.  Tom.  VI.  p.  275  u.  t.  p.  435  u. 


f.  Tora.  VII.  p.  39  n.  f.  (21  Fälle  von  Pyaemle  mit  tödtliehem 
Auegange  [die  Geheilten  werden  apäter  beschrieben  werden], 
nebst  sehr  auaführllcheu  kliniachen,  bistoriachen,  anatomieehen 
und  theuretiacben  Erläuterungen.! 

Billroth  (1)  hat  in  seiner  dritten  und  Schloss- 
abhandlung  über  Wundfieber  und  accidentelle 
Wundkrankheiten  sein  gesammtes  Beobachtangs- 
material noch  einmal  zusammengefasst  und  dorchge- 
arbeitet.  Verf.  hat  schon  in  einer  früheren  Abhand- 
lung bemerkt,  dass  er  nicht  für  „Jahresberichter“ 
schreibe;  auch  aus  der  jetzt  vorliegenden  Abhandlung 
lassen  sich  die  Resultate  nicht  kurz  zusammenfassen. 
Wer  sich  für  die  Sache  interessirt,  muss  die  Abhand- 
lung selbst  lesen.  Wir  beschränken  uns  daher  auf  eine 
kurze  Inhaltsangabe:  Kap.  18  behandelt  das  einfache 
Wundfieber,  ausgehend  von  den  fieberlos  verlaufenden 
Fällen,  und  hebt  namentlich  auch  den  Mangel  eines 
bestimmbaren  Typus  hervor.  Kap.  19  ist  den  schwe- 
ren, meist  tödtlich  endenden  Infectionsfi ehern  gewid- 
met, der  Septichämie  und  der  Erklärung  der  grossen 
Verschiedenheiten  des  septichämischen  Fiebers,  der 
Eiterinfection,  mit  besondrer  Beachtung  des  intermitti- 
renden  Ganges  ihrer  Fieberanfälle,  der  Thrombose  nnd 
der  Embolie.  180  tödtlich  verlaufene  Fälle  werden  er- 
läutert; Symptomatologie,  Verlauf,  Sectionsbefunde, 
Aetiologie  und  Therapie  finden  eingehende  Berück- 
sichtigung. Kap.  20  handelt  von  Erysipelas,  Lymph- 
gefäss-Entziindung,  Trismus  und  Tetanus.  In  einem 
Anhänge  finden  die  Temperaturen  bei  Verletzungen 
der  Nervencentra,  bei  Peritonitis,  bei  acuten  Nieren- 
krankheiten und  die  Schüttelfröste  nach  Katheterismns 
Berücksichtigung. 

Jordan  (2)  definirt  „Shock“  als  einen  eigentüm- 
lichen Zustand  des  tierischen  Organismus,der  sich  durch 
Darniederliegen  aller  seiner  Functionen  auszeiebne  und 
aus  einer  gewaltigen  Einwirkung  auf  die  Centralorgane 
oder  einen  erheblichen  Thcil  der  peripherischen  Aus- 
breitung des  Nervensystems  hervorgehe.  Die  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem  finde  gewöhnlich  direct 
statt,  jedoch  nicht  immer.  Verf.  unterscheidet  deshalb 
auch  primäre  und  secundäre  Wirkungen  des  „Shock.“ 
(Wie  weit  der  Begriff  „Shock,“  von  dem  was  wir 
Schreck,  Erschütterung  oder  Wundstupor  nennen,  ent- 
fernt ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  die  Einwirkung 
von  Giften,  wie  Upas  und  Blausäure,  als  Veranlassun- 
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gen  des  „Shock“  aufgeführt  werden.)  Auch  vom  sym- 
pathischen Nervensystem  aus  kann  der  Shock  einge- 
leitet werden.  Zum  Beweis  dafür  werden  Experimente 
angeführt,  in  denen  bei  einem  durch  Zerstörung  des 
Rückenmarks  gelähmten  Frosch  eine  absichtliche  Frac- 
tur  des  Schenkels  plötzlich  eine  Unterbrechung  der  Blut- 
bewegnngin  der  Schwimmhaut  hervorrief.  Die  Ursachen 
des  „Shock“  werden  eingatheilt : 1)  in  solche,  welche 
auf  den  Körper  allein,  2)  solche,  welche  auf  den  Geist 
allein,  3)  solche,  welche  auf  den  Körper  und  Geist  zu- 
gleich einwirken,  4)  die  Einwirkung  der  Kälte,  welche 
Verf.  besonders  ausführlich  erläutert.  Sehr  genaue  und 
zahlreiche  thermometrische  Messungen  bei  Operirten 
(namentlich  nach  Oberschenkelamputationen)  erwiesen, 
dass  in  Folge  des  „Shock“  (in  der  Chloroform  - Nar- 
kose, durch  welche  nach  J.  die  Körpertemperatur  nicht 
verändert  wird),  namentlich  gleich  nach  dem  Durch- 
sagen des  Knochens,  nicht  nach  blossen  Einschnitten 
in  Weicbtheile,  eine  Erniedrigung  der  Temperatur,  bis 
auf  97°  Fahr,  und  selbt  einige  Zehntel-Grad  darunter, 
eintritt,  ein  erhebliches  Sinken  unter  97 n scheint  mit 
dem  Leben  nicht  mehr  verträglich  zu  sein.  Je  heftiger 
der  Shock  war,  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  bei  dem 
nachfolgenden  Fieber  relativ  geringere  Temperaturen 
auftreten  werden,  so  dass  z.  B.  wenn  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Fieber  10f> — 1 10°  Vorkommen  würden,  in 
dem  Fieber  nach  „Shock“  nur  100-102°  beobachtet 
werden.  Niedrige  Temperaturen  in  der  ersten  Zeit  des 
Fiebers  seien  besonders  ungünstig.  Steigt  die  Tempe- 
ratur später  auf  103",  105°  , 106°  , so  sei  der  tödtliche 
Ausgang  nahe ; häufiger  aber  erfolge  der  Tod  ohne 
solche  Temperatur- Erhöhung.  Das  Sinken  der  Tem- 
peratur beim  „Shock“  erfolgt  am  stärksten  bei  alten 
Leuten,  am  wenigsten  bei  Kindern.  Beim  Rcactions- 
fieber,  namentlich  in  der  ersten  Zeit,  findet  Verf.  den 
Wechsel  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  weniger 
regelmässig,  als  bei  inneren  Erkrankungen.  Im  wei- 
teren Verlauf  bedinge  das  Fehlen  der  Morgen-Remis- 
sion, oder  auch  der  abendlichen  Exacerbation  eine  un- 
günstigere Prognose.  In  dem  Fieber  nach  Shock 
(Wundfieber)  entsprechen  Temperatur,  Puls  und  Re- 
spiration einander  weniger  regelmässig.  Verf.  theilt 
die  (jetzt  wohl  allgemeine)  Ueberzeugung,  dass  dio 
Temperatur-Bestimmung  den  wichtigsten  Anhalt  für 
Prognose  und  Therapie  liefert.  Bei  der  physiologischen 
Erklärung  der  Symptome  hebt  Jortian  hervor,  dass 
man  eigentlich  von  einer  Depression  der  Nervenkräfto 
nicht  sprechen  dürfe,  da  keine  Kraft  verloren  ginge, 
sondern  nur  eine  in  die  andere  umgewandelt  würde. 
Bei  der  Erklärung  der  Harnverhaltung  und  der  un- 
willkürlichen Ausleerung  glaubt  er  auf  mechanische 
Verhältnisse  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen,  da  der 
gefüllte  Darm  leicht,  die  gefüllte  Blase  aber  schwer 
entleert  werde.  Die  Herzthätigkeit  ist  im  Allgemeinen 
herabgesetzt,  die  Zahl  der  Contractionen  vermindert, 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  anführt,  vermehrt.  Dicso 
Angabe  stützt  Verf.  auf  Beobachtungen  an  47  schwe- 
ren Fällen  von  „Shock,“  darunter  26  eingeklemmte 
Hemien  (?).  Erbrechen  tritt,  ausser  bei  Brucheinklem- 
mung, immer  erst  auf,  wenn  der  Puls  beschleunigt  und 


die  Haut  etwas  heiss  ist.  Dio  Blässe  der  Haut,  na- 
mentlich der  Lippen,  (dio  kein  Rete  Malpighi,  mithin 
auch  keine  Pigmentzellen  besitzen)  wird  aus  der 
Schwäche  der  Herzthätigkeit  erklärt,  diese  soll  auch 
an  der  Störung  der  Respiration  zumTheil  schuld  sein; 
jedoch  bleiben  dio  Athembcwegungcn  noch  lange  Zeit 
langsam,  wenn  auch  der  Puls  bereits  schnell  geworden 
ist.  Der  kalte  Schweiss  hängt  wahrscheinlich  von  der 
ungenügenden  Zusammenziehung  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Haut  ab.  Die  blaue  Färbung  der  Nase  und 
der  Finger,  (namentlich  beim  „Shock“  durch  Frost) 
erklärt  Verf.  mit  Norris  aus  dem  rückläufigen  Strom, 
der  bei  spastischer  Zusammenziehung  der  kleinen  Ar- 
terien aus  den  Venen  in  die  Capillaren  hinein  erfolge. 
Der  Tod  durch  „Shock“  erfolgt  durch  „Synkope“  oder 
„Asthenie,“  durch  erstere  entweder  durch  spastische 
Zusammenziehung  oder  vollständige  Erschlaffung  dos 
Herzens.  Wenn  die  Kälte  plötzlich  und  heftig  ein- 
wirkt, so  entsteht  Coma;  häufiger  veranlasst  sie  durch 
„Shock“  bei  allmäliger  Einwirkung  auch  allmäliges 
Sinken  der  Lebensfähigkeit  aller  Gewebe.  Ueberhaupt 
ist  es  beim  Tode  durch  „Shock“  charakteristisch,  dass 
das  Leben  in  allen  Geweben  erlischt,  der  galvanische 
Strom  also  auch  nicht  mehr  auf  die  Muskeln  wirkt, 
und  die  chemische  Zersetzung  viel  schneller  eintritt, 
als  bei  anderen  Todesarten.  Zum  „Shock“  gehört 
nach  J.  auch  der  „willkürliche  Scheintod,*4  in  wel- 
chen indische  Fakirs  sich  zu  versetzen  wissen,  wovon 
Verf.  mehrere  beglaubigte  Beispiele  anführt.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  J.  für  die  leichteren  Fälle  nur  das 
Fernhalten  von  Schädlichkeiten,  für  die  schwereren 
aber  Stimulantia  mit  Zusatz  von  Opium;  „man  hat  es 
ganz  in  der  Gewalt  Collapsus  zu  verhüten,  wenn  man 
den  Kranken  nur  durch  Branntwein  in  Trunkenheit, 
oder  dnreh  Opium  in  Schlaf  versetzen  kann.44  In  den 
schlimmsten  Fällen  hält  Verf.  die  Anwendung  erheb- 
licher Hitze  (heisse  Luft)  und  künstliche  Respiration 
für  besonders  werthvoll.  Nach  grossem  Blutverlust 
Transfusion;  horizontale  Lago  immer empfehlenswerth. 
In  Betreff  der  Prophylaxis  werden  die  Vortheile  des 
Chloroforms  und  der  Anaesthetica  überhaupt  hervor- 
gehoben. 

Larbe  (6)  berichtet  über  den  erneuten  Vorschlag 
von  Marc  See,  eiternde  Wunden  mit  Alkohol  zu  be- 
handeln und  über  die  neuo  Idee  von  Labat,  zur  Ver- 
hütung der  „purulenten  Resorption“  den  Operirten 
Secale  cornutum  zu  geben,  weil  es  Zusammenziehung 
der  Gefässe  bedinge  und  somit  die  Aufnahme  seitens 
der  Venen  verhindere.  Bei  der  Discussion  über  dies 
Thema  bemerkt  Vklpkau,  dass  man  aus  einer  Reihe 
von  Erfolgen,  wie  sie  Labat  aufführt,  noch  nicht  auf 
die  Vortrefflichkeit  der  Methode  schliesson  dürfe,  da 
jeder  Operateur  wohl  wisse,  dass  es  Zeiten  giebt  in 
denen  man  mit  Glück  und  andere  in  denen  man  mit 
Unglück  operirt,  namentlich  in  Hospitälern. 

P.  Trismus  und  Tetanus. 

1)  Buieb,  lieber  Behandlung  dee  Tri<mua  und  Tetanoe.  Berliner 
kllo.  Wochenaehr.  No.  43.  — S)  Watson  Eben,  Tetanua  auc- 
ceaafully  ireated  wllh  the  ordeal  bean  of  calabar.  Lancet  liareh 
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3.  p 26S.  — 3)  Flacher  (Ulm),  Tetanus  träum,  mit  tödtllchem 
Ausgang.  Zeitachr.  für  Wundirrte  und  Geburtah,  Heft  -I.  p 270. 
(Practur  und  Luxation  der  3.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  mit 
Zerreissung  der  Wclrbthclle.  Repoaition,  Verband.  Erkältung  am 
ofTenen  Fenster.  Trismus  am  4.  Tage.  Opium,  Chloroform,  Ex- 
articulation  des  Fingers.  Tod  am  6.  Tage.  — Erwähnung  eines  an- 
dereu,  bei  Behandlung  mit  Opium,  glefrbfnlls  tödtlich  r.bgelaufenen 
Falles.)  — 4)  Brandt,  Rin  Fall  von  Wund-Starrkrampf.  Bayer, 
irxtlicbes  Intelligentbl.  No.  12.  N.  171.  (Doppelter  bplltterbruch 
des  Oberschenkels  mit  Durchbohrung  der  Haut  bei  einem  Kna- 
ben, in  Folge  Sturxes  von  20  Fuaa  Höhe.  Andern  Tagea  Tetanus. 
Tod  nach  12  Stunden.  Curare,  Opium  und  Chloroform  wurden 
angewandt.) 

Busch  (1)  hat  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  sehr  interessante  Mittheilun- 
gen über  die  von  ihm  in  den  böhmischen  Kricgs- 
lazarethen  beobachteten  Fälle  von  Tetanus  ge- 
macht. Die  Fälle  kamen  vorzugsweise  in  einzelnen  Lo- 
calitäten  vor,  in  denen  die  Verwundeten  ziemlich  ge- 
drängt, zum  Theil  anf  einfacher  Strohschüttung  lagen. 
Bei  der  Mehrzahl  war  die  Veranlassung  eine  Schussfrac- 
tur  der  unteren  Extremität,  einmal  Zerschmetterung  des 
Ellenbogengelenkes  mit  nachfolgender  Resection,  ein- 
mal Haarseilschuss  auf  der  Brust,  einmal  Schuss  durch 
die  NVeichtbeile  der  Hinterbacke.  Das  Praevaliren  der 
Wunden  an  der  unteren  Extremität  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzten  wei- 
ter zurücktransportirt  waren  und  sich  daher  überhaupt 
nur  in  geringer  Anzahl  vorfanden.  Die  bei  weitem 
grössere  Gefahr  der  acuten  Fälle  bestätigte  sich.  Die 
ersten  Fälle  traten  in  der  zweiten  Woche  nach  der 
Schlacht  von  Königgrätz  auf.  Sofort  wurde  telegra- 
phisch Curare  gefordert.  Bis  zu  dessen  Ankunft 
waren  neun  Kranke  bereits  gestorben,  von  denen  B. 
aber  glaubt,  dass  sie  auch  durch  Curare  nicht  hätten 
gerettet  werden  können,  da  der  Verlauf  zu  rapid  war. 
B.  erwähnt  als  Beweis  dafür  einen  Fall  aus  der  Civil- 
praxis,  welcher  in  24  Stunden  tödtlich  endete,  obwohl 
wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  des  drei  Wochen 
nach  der  Castration  aufgetretenen  Trismus  Curare,  und 
zwar  mit  vorübergehend  sehr  günstigem  Erfolge,  hy- 
podermatisch  angewandt  war.  In  dem  zehnten  Fallo 
wurde  durch  hypodormatische  Injection  von  2stündlich 
\ Gran  Morphium  Heilung  erzielt.  Die  übrigen  1 1 
Fälle  wurden  mit  Curare  behandelt;  von  dem  zuerst 
erhaltenen  unreinen  Präparat  wurde  anfangs  nur  Vis 
Gran  injicirt , bald  aber  auf  */&  und  selbst  auf  S/|U  ge- 
stiegen ; von  dem  reineren  wurde  nur  x/w  - Vj0  Gran 
pro  dosi  eingespritzt.  Von  den  mit  Curare  Behandel- 
ten 11  starben  noch  5,  der  eine  aber  an  Pyaemie. 
Besserung  war  bei  Allen  eingetreten.  Die  Heilung  er- 
folgte bei  dem  Ersten  in  3 Wochen,  bei  dem  Zweiten 
in  11  Tagen,  bei  dem  Dritten  in  7 Tagen,  bei  dem 
Vierten  in  4 Wochen,  bei  dem  Fünften  in  nicht  ganz 
4 Wochen.  B.  giebt  weiterhin  genaue  historische  Er- 
läuterungen über  die  Anwendung  des  Curare  und  setzt 
dessen  therapeutischen  Werth  aus  einander.  Da  es  die 
Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  lähmt,  so 
kann  seine  Wirksamkeit  beim  Tetanus  einmal  darin 
beruhen,  dass  es  die  verderbliche  Steigerung  der  Rc- 
flexspannung  im  Rückenmarke  durch  Milderung  oder 
Aufhebung  der  Muskelkrämpfe  vermindert,  anderer- 


seits auch  wohl  in  der  Verhütung  einer  allzu  bedeu- 
tenden Steigerung  der  Temperatur,  wie  sie  aus  der 
gewaltigen  Arbeit  der  Muskeln  (trotz  der  entgegen- 
8tehonden  Ansicht  NEum'iRKKR’s)  noth wendig  hervor- 
geht. Genaue  Temperaturmessungen  konnten  leider 
wegen  Zeitmangels  in  den  Kriegslazarethen  nicht  ge- 
macht werden.  - In  Betreff  der  Anwenduugsweise 
empfiehlt  B.  der  subcutanflp  Injection  allein  zu  ver- 
trauen. Die  Wirkung  vom  Magen  aus  ist  sehr  unsicher. 
Sehr  wünschenswerth  wäre,  nur  das  reine  Curarin 
anzuwenden,  um  sicher  dosiren  zu  können. 

Watson  (2)  behandelte  2 Fälle  von  Tetanus 
glücklich  mit  Calabar-Extract. 

In  dem  einen  (1  ljäbr.  Mädchen,  3 Wochen  nach  Ver- 
letzung am  Hallux  erkrankt)  wurde  mit  dem  Squire - 
scheu  Calabar-Gelatinpapier,  alle  Stunden  2 Quadrate, 
Besserung  erzielt,  dann  durch  5 Tropfen  der  Fraser- 
schen  Tinctur  (=  Uran  Extract)  halbstündlich;  nach- 
dem SO  Tropfen  = 2 Grau  genommen,  erhebliche  Besse- 
rung, dann  binnen  8 Stunden  8 Gran  ohne  besonderen 
Effect,  beim  0.  Grau  aber  starke  Vergiftungs- Erschei- 
nungen, die  nach  einigen  Stunden  vor übergingen.  Bei 
lOtägigem  Gebrauch  von  Caunabis  indica  kehrten  die 
Krämpfe  zurück,  so  dass  wieder  Calabar  gegeben  wer- 
den musste.  Nach  7 Wochen  Heilung.  Der  andere  Fall 
verlief  schneller  gut,  bei  einem  13jähr.  Knaben  (6.  Dec. 
bis  4.  Jan.).  Er  erhielt  2stündl.  5 Tropfen  der  Fraser- 
schen  Tinctur,  die  in  5 Tropfen  3 Gran  der  Bohne  ent- 
hält. (Weshalb  hat  Watson  nicht  die  en-  oder  bypo- 
dermatische  Anwendung  versucht?) 

G.  Geschwülste. 

1)  Tran.xct.  of  the  patbol.  Soc.  XVII.  — VIII  Tumor*.  (II  Ge- 
schwülste verschiedener  Art  iu  bunter  Reibe,  euch  mit  *ebr  ver- 
schiedener Genauigkeit  beerbrleben,  darunter  1 Fall  von  Echloo- 
coecen  an  der  Bru  st,  1 dgl.  Im  tie  cken,  letalerer  mit  tödt- 
llrhem  Ausgang  nach  der  Entleerung  von  3 Quart  Hydatlden , t all 
fibro-alrenlarer  Tumor  beschriebener  Fell  von  Elephantiasis, 
auf  den  Oberschenkel  beschränkt,.  — 2j  Scbareous  tumor  of  neck 
and  aboulder.  New  York  med.  Record.  II.  No.  3'J.  p.  343.  — 
3)  Bryant,  Thora**,  On  the  dlagnosis  of  tamours  of  tbe 
breast.  Brlt.  med.  Journ.  Sept.  28  p.  263.  — 4)  Holmes,  On 
congenital  sacral  tumour,  especially  witb  reference  to  ita  operative 
treetment.  Brlt.  med.  Journ.  March  23  p.  315  u 30.  p.  349.  — 
5)  I.abbe,  Lion,  Dilatation  vsrlqueuse  des  lymphatiques.  Gax. 
des  höp.  No.  106.  p.  421.  — 6)  Anger,  Th.,  Des  tumeurs  4r*e- 
tile«  lymphatiques.  Pari».  9.  90  pp.  et  2 pl.  — 7)  Verne  oll, 
M-,  Elephantiasis  lymphatique  du  scrotum  et  des  euiase*.  Gat. 
des  höp.  No.  91.  p.  363.  (Kall  vou  Elephantiasis  bei  einem 
Manne,  welcher  Paris  nie  verlasscu  hatte,  mit  <len  In  Deutsch- 
land als  charakteristisch  betrachteten  Symptomen.  Dlscussion 
darüber  In  der  Soc.  de  chir. , ob  dies  Elephantiasis  sei  oder  Er- 
weiterung der  Lymphcapillsreo,  oder  ein*  mit  Erkrankung  der 
Lymphgefäste  im  Zusammenhang  stehende  Elephantiasis,  ob 
Elcph.  au»  I.ymphgefäsa  - Erkrankung  hervorgehe,  oder  nicht. 
Alle«  ohne  Resultat  . — 8)  Smith,  Thotu.,  Clluleal  paper*  on 
the  surgery  of  rhildhood.  I.ancct.  July  20.  p.  63.  — 9i  Teal«, 
jun.,  Enucleation  of  naevua.  Roy.  med.  and  chlr.  Soc. ; Mrd.  lim«* 
and  gas  Jlarch  9.  p 261  and  Brlt.  med  Journ.  March  16.  p.  303. 
Med.-chir.  transact.  I.  p.  57.  — 10)  C h algneau , G , Del  tu- 
meurs örectllcs.  These.  Strosb.  (Beschreibt  die  von  8 i dl  llot 
»■■«geführte  Exstirpation  einer  vorwiegend  venösen  erectllen  Ge- 
schwulst, von  der  Grösse  eine*  Kindskopfes,  unter  dem  Winkel 
des  Schulterblattes.  Der  20Jähr|ge  Kranke  trug  noch  ein«  ähn- 
liche, etwas  kleinere  Geschwulst  an  sich).  — 11)  Gossclin, 

Mömoirc  aur  los  tumeurs  elrioldea  arterielles,  specialemant  ftu- 
dlees  eher  les  adolescents  et  les  adultes.  Compt.  rend.  LXV 
No.l3.p.  603.  Arch.  gin.  de  mid.  Döcbr.  p.  6(1.  — l?)Gherlui( 
Naevus  maternua  Hpomatodo,  lipoina  haematodes  congenita,  lipo- 
ma  congenitum  diffusum.  Gat.  des  höp.  No.127.  p.  SOI.  (Kurse  un- 
klare Beschreibung).  — 13)  Vigenaud  (aus  der  Abtheilung  von 
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Boeekei).  Lipom«  de  l'avant  - bras  en  blsxac,  dövcloppi  des 
deu«  eötäs  du  llgament  interosseux.  Exstirpation  «n  deux  tenips. 
ßulrison.  Gax.  dea  höp.  No.  8.  (Die  Entwickelung  des  Lipoms 
in  beiden  Selten  des  Lig.  interossenm  lässt  sieb  mit  vieler  Wahr* 
srheinliehkeit  daraus  erklären,  dass  die  Geschwulst  am  oberen 
Bude  dieses  Randes,  nahe  dem  Kllenbogengeleok,  ihren  Ursprung 
nahm  und  von  da  ab  zu  beiden  Seiten  des  Randes  abwärts  wuchs). 
14)  Fouchö,  Observation*  de  lipome  pediruie.  Gax.  des  böp, 
26.  Septbr.  No.  113.  p.  447.  (Kopfgrotsca  Lipom  von  Birnen- 
gestalt  zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  vorderen 
Darmbeinstacbel  festsitzend;  nach  Trennnng  dos  Stieles  mit  dem 
&eraseur  musste  doch  noch  eine  kleine  Arterie  unterbunden  wer- 
den). — 15)  Uons,  Max  van,  Polyp«  I rpomateux  de  la  partie 
snpärieure  et  interne  de  la  culsse.  Ablation.  Röunlon  par  pre- 
miire  Intention  de  la  plale  opdratoire.  Jouro.  de  möd.  de  Bru- 
xel.  Döcbr.  p.  509  — 515.  (Ein  ganz  gewöhnliches  kleines  Lipom). 

— 16)  Chris:  6t,  U. , Lipome  intr  tmusculaire  (unter  dem  Vastus 
externus)  de  la  culsse.  Gas.  mäd.  de  Lyon  No.  18.  — 17)  ßailly 
(Dsmarqusy),  Lipome  ramolii  semiliquide.  (Scheint  wohl 
sin  Uyxnma  lipomatodes  gewesen  zu  sein).  — 18)  G alle  t,  Li- 
pome, Operation.  Mort  subite.  Gaz.  des  höp.  No.  49.  p.  194.  — 
19)  Foucher,  Enchondrome  de  la  rägion  matnmalre.  Exstir- 
pation. Guerisou.  Gaz.  des  höp.  No.  11.  (fiSjährige  Frau,  hirte 
hübnereigrosse  Geschwulst,  welche  mit  der  Drüse  selbst  zusam- 
menbing.  Der  kurz  beigefügt«  mikroskopische  Re'iind  lässt  die 
Diagnose  nicht  gaoa  sicher  erscheinen).  — 90;  Schuh,  Ueber 
Eochondrom  und  seine  Kntsehung,  nebst  einem  speeiellen  Falle ; 
Tod  durch  tu  viele  Chloroform  - Narrotisaiion.  Wien.  med.  Zig. 
No.  3.  (Erwähnung  von  Vorkommen  dea  Knehondroms  am  obe- 
ren Finde  des  Oberarms  [kindsknpfgross,  tödtlich,  Ausgang  durch 
Chloroform  - Asphyxie],  an  den  Condylen  des  Femur,  mit  dem 
Anschein  eines  Tum.  albus).  — 91)  Puppe,  Knchondromatis 
labil  superioris  exemplum.  Greifswald.  Dissert.  iBohneugrossss 
Borhondrom  in  der  Oberlippe).  — 99)  Partridge,  A case  of 
large  fibroua  tumour  connected  with  the  upper  part  of  the  liga- 
mentum  noebae.  Kxcislon.  Recovery.  Med.  tfmes  und  gaz.  Sept.  91. 
p.  318  (Das  Fibrom  war  bei  Weitem  grösser,  als  der  Kopf  des 
Patienten,  90  Zoll  Umfang,  lag  unter  deu  oberflächlichen  Naekcn- 
auskeln  und  hing  durch  einen,  zum  Theil  osslfielrten  Stiel  mit 
dem  Lig.  nuchae  und  der  pathologisch  vergrößerten  Protuberan- 
Ua  oceipltaL  zusammen.  Die  Heilung  der  grossen  Wunde  dauerte 
9 Monate).  — 93)  Jacobs,  Osteofibroi.t  des  Huken  Oberschenkels. 
Amputation.  Berl.  kiin.  Wochcnich  r.  p.  279.  — 94 ) C a 1 * e r g u e s , 
Du  Nevrome.  Observations  et  reltexions.  These.  Montpellier. 
lEnthilt  ausser  theoretischen  Betrachtungen  auch  einige  halb 
schematisch  gehaltene  Abbildungen  und  eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, jedoch  fast  lauter  bereits  anderweitig  publicirte  Fälle). 

— 95)  Weber,  O.,  Praktische  Miscellen  aus  der  ebirur.  Klinik 
zu  Heidelberg.  Dcuttrhe  Klio.  No.  31 . — 26)  M a r J o 1 1 n , M.,  Tumeur 
übreuse  döveloppde  sur  le  trsjet  des  v^isscaux  cruranx  ebex  un 
enfant.  Gax.  des  höp.  No. 44.  p.  176.  — 27)  Schuh,  Stestoma  utrius- 
que  mammae.  AUgera.  Wien.  med.  Ztg.  No.  4.  8.  28.  No.  5.  8. 
3fi.  (Wiederholung  der  bekannten  eigeuthömllchen  Ansichten 
8 e h u h 's  über  dss  Steatom).  — 28)  Protokoll  der  Sitzung  vom 
12.  April.  WochenbL  d.  Gesellsch.  d.  Wien.  Amte  No.  17.  p 144. 

— 29)  Koch,  C. . Leichen  - Infection  in  Form  dos  Tuberkels, 
Lupus  anstomicus , mit  tödtlichem  Ausgange.  Würtemb.  me  i. 
Correspbl.  No.  44.  (Ref.  würde  den  sehr  gen.iu  beschriebenen 
Fall  als  Cancroid  deuten).  — 30)  Cabaret,  Du  cancer  et  de 
st  eurabliilö  «an«  Operation.  18.  214  pp.  Paris  1866.  — 31)  Gail- 
lae,  Facieu  de,  Tumeur  adönoide.  Exstirpation.  Gu^rison. 
Gsz.de«  höp.  No.  29.  (Forget  macht  ibld.  No.  55  darauf  auf- 
merksam, dass  man  in  den  Jugendjahren  solche  Geschwülste 
immer  exstirpirtn  sollte,  da  man  Dicht  wissen  könne,  was  schliess- 
lich daran»  wird).  — 32)  Fano,  Cancer  mcdullaire  de  la  peau 
de  la  feste,  provenant  de  la  dögln^reseense  d'une  tumeur  bänigne. 
Ablation  de  la  tnmeur.  Guörison.  Gas.  des  hAp.  No.  17.  — 
33 i Bird  Ilerapath,  A case  of  Fungus  haetnato les,  in  a pa- 
tient  slx  jeart  of  ago  developed  in  a anbcutancous  Ivrapbatic 
gland  on  the  margiu  of  the  temporal  fsscie.  I.anret  Jan.  12.  p.  41. 
(Hebnell  wachsender  Marksrhwainm  bei  einem  gleichzeitig  an 
8pina  bifida  leidenden  Kinde.  Blutungen.  Tod.  Keino  Section'.  — 
34)  Houel,  Tnmeur  milanique  du  creux  de  l'aUtcll«  et  da 
ganglion  suaöpitrocblöen.  Gat.  des  böp.  No.  86.  p.  341  (37Jäbr. 
Mann,  Gesebwnlst  in  der  Aebselhöhle,  nur  von  einer  Achscldrüsc 


ausgehend,  seit  8 Jahren.  Schwellung  der  Lymphdrüse  über  dem 
Condyl.  ext.  erst  seit  5 Jahren.  Die  melanotiscbe  Beschaffenheit 
der  Geschwülste  wurde  erst  bei  der  Operation  entdeckt-.  — 
35)  Verein  i,  Cancer  de  la  face.  Gaz.  des  höp.  No.  49.  p.  159. 
(Zerstörung  fast  des  ganzen  Antlitzes,  der  grossen  Ausbreitung 
wegen  beschrieben).  — 36)  Hamilton,  Epithelioma  of  prepuce 
following  congenital  phymosis.  New  York  med.  Rer.  II.  No.  34. 
p.  232.  (Erwähnt  7 Fälle  von  Epitheliom,  deren  5 mit  congeni- 
taler Phimose  complidrt  waren;.  — 37)  Moore,  C.  H. , Hodeut 
cancer  with  photo  ;r.  and  olher  dlustraii  n of  its  nature  and 
treatment.  8.  London.  — 38)  Pemberton,  C. , Clinical  lllustr. 
of  various  form»  of  cancer.  4.  Lond.  - 39)  Fayrer,  Recurrence 
of  an  epithelial  cancer  after  amputation  (for  its  removal)  at  the 
ehoulder-Jolnt.  Med.  Timet  snd  Gas.  May.  4 p.  468.  - 40)  W e n c k , 
De  exemplis  uonnullls  earcinomatit  epltbellalis  exorti  in  ciratrice 
poat  lupum  exedentem  relicta.  Dissertatio.  Kiel. 

Holmes  (4)  giebt  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
Mittbeilungen  die  genaue  Beschreibung  einer  von  ihm 
beobachteten  und  mit  glücklichem  Erfolge  operirten 
congenitalen  Cyste  am  Beckenansgange , welche 
ausser  einer  rahmartigen  Flüssigkeit  auch  noch  ein 
aus  verschiedenen  kleinen  Cysten  und  Fettgewebe  be- 
stehendes Gebilde  enthielt.  Der  zweite  Theil  ist  nur 
ein  lobendes  Excerpt  aus  der  Monographie  von  Braune. 

Eine  von  Labbic  (5)  in  der  chirnrg.  Gesellsch.  vor- 
getragene Abhandlung  von  Th.  Anorr  (G)  über  Va- 
ricositäten  der  Lymphdrüsen-Gefässe,  ere- 
ctile  Lymphgeschwülste , Adeno-lymphocele , gab  zu 
einer  wesentlich  auf  Prioritäts  - Streitigkeiten  hinaus- 
laufcnden  Discussion  Veranlassung;  in  welcher  auch 
die  Fragen,  ob  solche  Geschwülste  unter  Varicosität 
der  Lyraphgefässe  suhsumirt  werden  dürfen,  und  in 
welcher  Beziehung  sie  zur  Elephantiasis  stehen;  kurz 
berührt  wurden. 

Smith  (8)  behandelt  in  einem  Lehrvortrage  aus- 
führlich die  verschiedenen  Formen  des  Naevus.  Er 
will  jedoch  als  Naevus  eigentlich  nur  die  durch  Gc- 
fässreichthum  rothgefärbten  Gebilde  betrachten,  und 
bezeichnet  alle  anderen  farbigen  Maler  als  „ Mutter- 
mal.“ Naevus  in  seinem  Sinne  kam  ihm  in  G Jahren 
unter  140  Fällen  95  mal  bei  weibl.  Individuen  vor, 
was  er  nicht  für  zufällig  hält.  Als  „subcutanen  ve- 
nösen Naevus“  beschreibt  er  die  cavernösc  Geschwulst. 
Von  spontaner  Heilung  werden  Beispiele  angeführt: 
„sowohl  einfache  Schrumpfung  als  Entzündung,  als 
auch  Ulceration  kann  dazu  führen,  aber  auch  cystischo 
Degeneration  kann  eintreten.“  Am  häufigsten  soll 
Spontan  - Heilung  sein  in  der  Axillargegend,  an  der 
Brust,  am  Bauch  und  in  der  Parotiden-  und  Submaxil- 
lar-Gegend.  Verliert  ein  Naevus  seine  glänzende  Farbe 
und  bilden  sich  weisse  Inseln  in  ihm,  so  hat  man  Hoff- 
nung auf  Spontanheilung.  Bei  flachen  Naevi  empfiehlt 
Verf.  die  Vaccination,  sonst  aber  Acidum  nitricum. 
Injection  von  Liquor  fern  sesquichlor.  erklärt  er  für 
elegant,  warnt  aber  vor  der  Anwendung  namentlich 
im  Gesicht,  weil  wiederholt  darnach  der  Tod  folgte, 
und  zwar  entweder  ganz  plötzlich  oder  durch  lobuläre 
Pneumonie.  Von  behaarten  Mutterinälern  wird 
ein  über  den  ganzen  Oberkörper  verbreitetes  Pracht- 
exemplar beschrieben  und  abgebildet. 

Tkalk  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sub- 
cutane  Naovi  (Gefässgcschwülste)  oft  förmlich  ab- 
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gekapselt  sind  and  sich  dann  leicht  aaslösen  lassen 
und  räth,  die  Haut  über  solchen  Geschwülsten , auch 
wenn  sie  erweiterte  Gefässe  enthält,  nicht  fortzuneh- 
men, da  letztere  bei  der  Heilung  durch  Narbenschrum- 
pfung verschwänden. 

Gosselin  (11)  glaubt  die  cirsoiden  Geschwül- 
ste, welche  aus  kleineren  Arterien  bestehen,  als 
eine  besondere  Art  unterscheiden  zu  müssen,  bemerkt 
dass  sie  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Pubertät  erst  stär- 
ker hervortreten  und  empfiehlt  zu  ihrer  Heilung  vor 
Allem  Einspritzungen  von  Ferrum  sesquichloratum 
(Pravaz). 

Aus  der  Abtheilung  von  Jallet  im  H6tel-Dieu  zu 
Poitiers  beschreibt  Jablonsky  (18)  einen  Fall  von 
grossen  Lipomen. 

Dieselben  waren  bei  einem  12jähr.  Kinde  am  Rücken 
und  am  Genick  beobachtet  worden,  bei  ihm  aber  schon 
im  Alter  von  4 Monaten  bemerkt  Die  Rückengeschwulst 
hatte  (in  Centimetem)  80  Umfang,  G7Vertical-,  39Trans- 
versal- Durchmesser,  76  Umfang  on  der  Stelle,  wo  sio 
anfing,  über  das  Niveau  der  Rüekenhaut  hervorzuragen. 
Die  Nackengeschwulst  hatte  kaum  den  halben  Umfang 
und  war  viel  flacher.  Der  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Geschwülsten  betrug  5 — 6 Centimeter.  Wegen  Geschwürs- 
bildungen auf  der  unteren  Geschwulst,  welche  nicht  heilen 
wollten,  schritt  man  zur  Operation.  Die  Betäubung  mit- 
telst Aethers  scheint  { Stunde  in  Anspruch  genommen 
zu  haben.  Die  Geschwulst  wurde  mit  einem  Amputations- 
messcr  gespalten.  Man  fand,  dass  sie  unter  und  zwischen 
die  Rückenmuskcln  eindrang,  weshalb  auch  der  Trapezius 
gespalten  wurde.  Bei  der  weiteren  Auslösung  ergab  sich, 
dass  das  Lipom  mit  zahlreichen  Fortsätzen  nicht  bloss 
bis  an,  sondern  auch  bis  vor  die  Wirbelsäule  sich  er- 
streckte und  dass  eine  weiter  oben  gelegene,  durch  die 
erste  verdeckte  Geschwulst  mit  der  am  Nacken  hervor- 
ragenden zusammenhiug.  Mühsame  Präparation.  Störende 
venöse  Blutung  hörte  bald  wieder  auf,  und  die  Auslösung 
der  ganzen  Geschwulstmasse  gelang  endlich  bis  auf  einen 
Stiel,  der  von  der  vorderen  Seite  der  I.umbal-Wirbel  zu 
kommen  schien.  Die  Betäubung  hatte  bei  Weitem  nicht 
vorgchalten,  die  Patientin  war  gegen  Ende  der  Operation 
bei  vollem  Bewusstsein ; aber  sie  starb  ohne  erkennbaren 
Grund  eine  halbe  Stunde  darauf.  Keine  Section. 

Jacobs  (23>  amputirte  mit  glücklichem  Erfolge  den 
Oberschenkel  eines  Mannes,  an  welchem  sich  ein 
Osteofibroid  2 Jahre  vorher  entwickelt  und  bis  zur 
Grösse  eines  Mannskopfes  vergrössert  hatte.  Das  Knie- 
gelenk war  nicht  betheiligt  Die  von  0.  Weber  ausge- 
führte  anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose 
und  ergab,  dass  die  Geschwulst  vom  Markgewebe  aus- 
gegangen war. 

0.  Weber  (25)  exstirpirte  ein  am  N.  cruralis 
sitzendes,  etwa  gänseeigrosses  Gliosarcom  (Neurom), 
welches  sehr  schnell  gewachsen  war,  mit  Excision  eines 
Stückes  aus  der  A.  und  V.  femoralis.  Der  Collateral- 
kreislauf  war  in  Folge  des  auf  die  Gefässe  ausgeübten 
Druckes  zur  Zeit  der  Operation  bereits  vollständig  aus- 
gebildet; in  die  Vene  war  die  Geschwulst  bereits  liinein- 
gewachsen.  Schon  am  6.  Tage  war  die  Temperatur  bei- 
der Beine  gleich;  das  Gefühl  war  Anfangs  vom  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  an  bis  zum  inneren  Knöchel 
erloschen.  Aber  schon  nach  5 Monaten  war  die  Anä- 
sthesie auf  einen  halben  Quadratzoll  beschränkt,  obgleich 
das  aus  dem  N.  saphenus  raajor  ausgeschnittene  Stück 
3 Zoll  lang  war. 

Pitha  (28)  stellte  einen  exquisiten  Fall  von  N a r- 
benkeloid  im  Gesicht  vor,  zu  welchem  bei  einem 
Knaben  die  Blattern  Veranlassung  gegeben  hatten. 
Als  häufigste  Ursache  bezeichnet  er  Verbrennungen. 
Patrcban  macht  auf  die  Verletzungen  an  Leichen  als 


« 

Ursache  aufmerksam  und  erwähnt,  dass,  wennKeloide 
sich  über  Knochen  entwickeln , die  Bildung  acciden- 
teller  Schleimbeutel  zwischen  ihnen  und  dem  Knochen 
erfolge.  Die  Exstirpation  wird  als  die  zweckmäs- 
sigste  Behandlungsweise  bezeichnet. 

An  die  Erzählung  des  Recidivs  eines  durch  Ei- 
articulation  des  Arms  im  Jahre  vorher  beseitigten 
Epithelialkrebses  knüpft  Fayrer  (39)  Erläute- 
rungen über  die  Geneigtheit  neugcbildeter  Gewebe 
überhaupt  (im  vorliegenden  Fall  Brandnarbe)  wr 
krebsartigen  Entartung,  ferner  über  den  Uebcrgang 
von  Epithelial  krebs  zu  Markschwamm  und  über  die 
locale  Verbreitung  des  Krebses. 

Wknck  (40)  beschreibt  sehr  ausführlich  4 Fälle 
von  Epithelial-Carcinom  auf  Lupus-Narben 
aus  der  Kieler  chirurgischen  Klinik , von  denen  er 
drei  selbst  genau  beobachtet  und  untersucht  hat.  Er 
glaubt,  dass  Carcinome  auf  Lupus-Narben  häufiger 
vorgekommen  sein  mögen,  aber  für  Lupus  gehalten 
worden  sind.  Die  Lupusnarbe  scheint  ihm  zur  Krebs- 
Entwickelung  besonders  geeignet,  wenn  man,  wieVerf. 
geneigt  ist,  das  präexistirende  Drüsen-Epithel  als 
Ausgangspunkt  der  Neubildung  anzusehen,  weil  unter 
der  Lupusnarbe  sehr  häufig  die  Hautfollikel  erhalten 
sind.  Verf.  räth  daher  zu  einer  möglichst  vollstän- 
digen Entfernung  der  ganzen  Narbe,  wenn  auch  nur 
ein  kleiner  Theil  derselben  vom  Krebs  befallen  ist. 

H.  Besondere  Brbandlungsweise  der  Geschwülste. 

1)  The  band,  Ca»  d dlöphaniiasls  de«  Arabcs,  npöre  avoc  «uet« 
Arch.  general.  Anut.  p.  22 2.  au«  New  York  med.  journ.  Mar.  — 
2)  Rucbanan,  George,  Ob«ervation«  on  the  treatment  of 
Elephantiasis  Arabom  bj  ligature  of  the  main  artcry  of  tb«  Ural). 
Brlt  ined.  Jouurn.  Nor.  23.  p.  46J.  — 3(  A Ith  an«,  J-,  Voriäa- 
hge  Miubeilung  über  meine  elektrolytische  Behandlung  der  Ge- 
schwülste und  anderer  chirurgischer  Krankheiten.  Ducht  KU«. 
No.  34,  3J.  36  Med.  soc.  of  London,  Med.  Time»  and  Gas.  14. 
Decbr.  p.  661.  — 4)  Coote,  Caneerous  uleeratloo  o'  the  Utt, 

treated  by  tho  gas-cautery.  Lancet.  Aug.  10.  — S)  Luto«. 
Noueelle*  obserTations  d'injections  de  suhilances  Irriunte«  dss» 
l'intimite  des  tissus  malades.  Arch.  gdnör.  Oct.  p.  43s.  — <) 
Mett  au  er,  Contribuüone  to  practica!  surgery.  Bost.  oed.  «ad 
«urg.  Journ.  Sept.  12.  — 7)  Marston,  An  hypertropbied  csr- 
vical  gland.  treated  by  injeclion  of  Jodine.  Med.  Times  snd  Gst 
July  27.  p 67.  (Die  wiederholte  Injeclion  tou  Jodtinctnr  in  die 
gesell  wellte  Drüse  bewirkte  weder  Schmers  noch  Kntsündas*. 
wohl  aber  vollständiges  Verschwinden  des  Uebels.J  — 8)  Coatei, 
On  tbe  treatment  of  enhirged  glauds,  by  Injections  of  Solution» 
of  Jodine  and  Jodide  of  potassiiun  througb  a perforated  needlc 
Med.  Times  snd  Osz.  Nov.  2.  p.  487.  (Nimmt  die  Fhre  der  Brün- 
dang  dieses  Verfahrens  für  sich  in  Anspruch.)  — 9)  T üske,  Lipo«, 
geheilt  durch  subcutaue  Injection  von  Solutio  Jodi  aquosa.  UlUt. 
nrst.  Zeitg.  No.  32.  8.  .’62.  (Geschwulst  von  der  Grösse  «>»'< 
mittleren  Orange,  dnreh  7 Injectionen  von  im  Gänsen  27 j Grss 
Jod-Solution,  enthaltend  1}  Gran  Jod  und  2 Gran  JodkaU,  inasr- 
halb  2 Monaten  bis  auf  Wallnossgrässe  reduclrt  ) — 10)  Girat- 
des,  Des  turoeuri  ereetilcs.  Lecon  recueillie  par  Mm.  Bourne- 
ville et  Bourgeois.  Mouvem.  med.  No.  19.  p 221.  (Klis. 
Vortrag,  in  welchem  eine  Gef&isgeschwulst  an  der  8tim  erwibii 
wird,  die  Ton  einem  andern  Arxtc  für  einen  liirnbruch  ge- 
halten wurden  war  ) — 10a)  8aint-AngeMartin,  Traitcment  dei 
tnmours  örcctiles  psr  l'eau  de  Pagliarl.  Mouvem.  med.  p.  >44. 
(Empfehlung  der  Pag  II  arl  ‘sehen  Flüstigkeit  sur  Injection  in 
crcctilo  Geschwülste,  nachdem  diese  unmittelbar  vorher  mit  einer 
tief  «ingestossenen  Staarnadel  in  allen  Ricbtungen  senissen  wor- 
den sind.  Die  Heilung  soll  ohne  alle  Narbe  erfolgen.  Rin  Fall 
ln  welchem  Richard  atslitirto,  wird  als  Beweis  aufgefübrt.}  — 
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11)  Späth,  PlöuHcher  Tod  durch  Injectlon  ron  Liquor  ferrt 
»«•quichlorsti  ln  eine  T«If«ngiekt».iie.  Wurtemb.  med.  Combi. 
No.  37.  p.  297.  — 13)  Aum,  £llmiu»lioo  spoatanle  d'un  »de- 
oome  du  sela.  Gas.  de*  hSp.  No.  76.  js  302.  — 13)  Morgnn, 
Campbell  de,  lieber  die  Anwendung  de»  Cblorxiuk»  bei  chi- 
rurgischen Operationen  und  Verletzungen,  namentlich  bei  Ope- 
rationen tur  Entfernung  krebaiger  Neubildungen.  Aut  d.  Bngl. 
übersetzt  von  F.  W.  Beaeke.  Arcb.  f.  Hlkde.  111.  p.  31  — 72. 
(Vergl.  den  tot).  Bericht.)  — 14 j Ormea,  De  l'efficaciU  de  U 
liqueur  de  Fowler,  employöe  topiqueinent  contn  i'ipitheliora*. 
Bull.  g4o4r.  de  thdrap.  Novbr.  30.  p.  468.  (Die  angeführten  acht 
Pille  scheinen  dem  Sef.  keine  rechte  Beweiskraft  tu  haben.)  — 
l.S)  B os  eher,  Kali  rblorleum  gegen  Gesichtskrobs.  Wurtemb- 
med.  4Corre*pbl.  No.  4.  (Bin  Fall,  In  welchem  noch  datu  vorher 
aahr  gründlich  mit  Cblorxink  geitst  war.)  — 16)  Ti  Haut, 
Traitemcnt  du  cancrold*  par  1' aride  acltique.  Bull.  g4nir.  de 
therap.  Novbr.  30.  p.- 463.  (An  einem  reeidlvirenden  Cancrold, 
welches  schon  seit  1863  in  den  verschiedensten  Weisen  behandelt 
wird,  soll  di*  wenigstens  palliativ  günstige  Wirkung  des  Be- 
streichen* mit  Essigsäure  sieb  geielgt  haben.)  — 17) 
Acide  acetique  contre  les  cancroide*.  Gat.  des  hdp.  No.  32. 
(Bericht  über  3 durch  Bepinseln  mit  Essigsäure  mit  glücklichem 
Frfolgs  behandelte  Cancroide.)  — 18)  Fauconnet,  De  l'acide 
acetique  contre  les  affections  cancereuacs  et  les  productions  Ipi- 
dermiqoet.  Gas.  mdd.  de  Lyon  No.  1. — 19)  Moore,  Charles 
H-,  Ctinlcal  studles  of  cancer.  Brlt  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  137. 
Juoe  1.  p.  627.  — 20)  Derselbe,  The  lufluence  of  Inadequate 
Operation*  on  the  theory  of  cancer.  Med.  Times  aud  Gat.  June 
29.  p.  723.  Med.-cbir.  Transact.  I.  245.  — 21)  Derselbe,  Treat- 
ment of  cancer  by  the  injectlon  of  acetic  arid.  Med.  Times  and 
Gas.  Febr.  23.  p.  194.  — 22)  Broadbent  and  Randall,  Lsrge 
cancerous  tumor  of  neck  and  face  treated  by  injectlon  of  acetic 
meid.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  23.  — 23)  Morton,  James, 
Tbe  ns*  of  acetic  acid  ln  cancer.  Glasgow  med.  Jonrn  Octbr. 
p.  911.  — 24)  Gregor,  Mc,  Remark*  on  the  acetic  acid  eure  for 
cancer.  Glasgow  med.  Journ.  June.  p.  31.  — 23)  Brnee,  Ale- 
xander, Rxamination  of  a seirrbous  tomour  after  injectlon 
with  acetic  acid.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  16.  p.  183.  — 26) 
8teward,  Peter,  Injectlon  of  sclrrhu»  wirb  seetlc  acid.  Laneet. 
Febr.  9.  — 27)  Nussbaum,  15  Beobachtungen  über  die  von 
Prof.  K.  Tbitrsch  empfohlenen  Elospritsungen.  Bayer,  irxtl. 
Intallgbl.  23.  April.  No.  17  p.  2(1.  — 23)  Hermanu,  A.,  Er- 
fahrungen über  die  Behandlung  von  Neubildungen,  mittelst  tub- 
entaner  Injectlon  von  Nitra*  argenti  nach  der  Methode  des  Prof. 
Thiertcb.  Wien.  med.  Presse.  No.  9,  10  u.  11.  p.  203  n.  flgd. 
— 29)  Volker,  O.,  Ueber  die  Wirkung  der  Eiuspriuungen, 
welche  Prof  K.  Tbiersch  sur  Heilung  bösartiger  Neubildungen 
empfohlen  hat.  Dissert.  Greifswald.  — 30)  Kühn,  J.,  lieber 
die  neoe  Heilmethode  gegen  Krebs  nach  Prof.  Tblersrh.  Ztsebr. 
f.  Med.,  Cbtr.  and  Geburtsh.  VI.  Heft  1.  — 31)  hortet,  lieber 
die  Behandlung  von  Krebsneuhiidungen,  namentlich  über  die  An- 
wendong  der  hypodermatisebeo  Injectionen  ln  Krebsgeschwülsten. 
Hannov.  Ztschr.  f.  Hlkde.  No.  2.  (Klare  und  eingehende  Dar- 
Stellung  der  Verfahren  von  Broadbent,  Gnonlot  [Aufstrcicbeo 
een  Eolgakure],  de  Morgan  [Chlortlnk],  Thierseh,  Luton 
ln  Rheims  [1863J,  Beneko  [1863],  tun  Behuf  der  Heilung  von 
Krebsen.) 

Thebaud  (1)  beschreibt  ausführlich  die  zwar  sehr 
schwierige,  aber  sehr  glückliche  operative  Entfernung 
eines  durch  Elephantiasis  Arabum  bis  zum  Ge- 
wicht von  634  Kd.  geschwelltem  Sero  tum  bei  einem 
22jährigen  Mann  und  führt  an , dass  in  Amerika  erst 
2 solche  Fälle  und  nur  einer  mit  glücklichem  Aas- 
gange zur  Operation  gekommen  seien.  In  Caicutta 
sind  dagegen  nach  Th.  seit  1859  113  Fälle  von 

von  Elephantiasis,  darunter  97  bei  Hindus  und  16  bei 
Mohamedanem  operirt  worden;  davon  starben  21, 
also  184  pCt.  und  zwar  an  Pyämie  9,  an  Diarrhöe  und 
Erschöpfung  7,  an  „ Stupor “ 2, an  Tetanus  2,  an  Gan- 
grän 1.  Die  grössten  Geschwülste  scheinen  gerade 
die  beste  Prognose  für  die  Operation  zu  geben , was 
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Th.  daraus  erklärt,  dass  die  Elephantiasis  anfangs 
entzündlicher  Natur  sei  nnd  somit  operative  Eingriffe 
woniger  gut  ertrage. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Carnochan  und  von 
Bryant  unternahm  auch  Buch  an  an  (2)  bei  einer  1 7jähr. 
Kranken,  welche  seit  mindestens  5 Jahren  an  Elephan- 
tiasis des  linken  Beins,  zugleich  aber  auch  au  allge- 
meiner Geneigtheit  zu  Bindegewebs-Hypertrophieen  litt, 
die  Unterbindung  der  A.  iliac.  ext.  mit  anfangs 
günstigem,  aber  keineswegs  dauerndem  Erfolg-,  denn 
schon  ein  halbes  Jahr  darauf  war,  nach  wiederholten 
Anfällen  von  Erysipelas  (mit  denen  die  Elephantiasis 
auch  begonnen  hatte),  der  Umfang  des  Beins  wieder 
mindestens  der  alte  geworden.  Die  mitgetheilten  Maasse 
waren: 


Um  die 

Wade 

Ober- 

Knöchel 

Schenkel 

Zoll 

Zoll 

Zoll 

Am  rechten  Bein  . 
Am  linken  Bein  vor 

13 

16 

19* 

der  Unterbindung  . 
Auf  der  Höhe  der 

18 

26 

23 

Besserung 

U4 

17 

20 

Bcchanan  führt  an,  dass  nun  im  Ganzen  12  Unter- 
bindungen wegen  Elephantiasis  vorliegen ; ausser  der 
seinigen  nämlich  noch  ein  Ual  die  Unterbindung  der 
Iliaca  ext.  von  Bryant,  lmal  die  der  Tibial.  ant.  von 
Statham.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Fern, 
unterbunden  nnd  zwar  5mal  von  Carnochan,  lmal 
von  Bctcher,  lmal  von  Fayrkr,  lmal  von  Alcock, 
lmal  von  Watson.  Nur  eine  dieser  Operationen  en- 
dete mit  dem  Tod  durch  Pyämie  (Fall  von  Fayrkr); 
der  WATsoN’sche  Fall  wird  als  gebessert  bezeichnet, 
alle  übrigen  als  geheilt. 

Althaus  in  London  (3)  macht  Mittheilung  über 
die  von  ihm  angewandte  elektroly  tischeMethode. 
Bei  dem  relativ  schlechten  Leitungsvermögen  des 
menschlichen  Körpers  findet  der  electrische  Strom  in 
ihm  einen  erheblichen  Widerstand.  Um  Hitze  zu  er- 
zeugen,(kaustisch  zu  wirken),  muss  man  daher  immer 
die  Leitung  durch  Drähte  allein  benutzen.  Das  Ein- 
senken zweier  Nadeln  in  einen  Tumor  hat  niemals 
einen  thermischen  Effect,  wohl  aber  einen  elektroly- 
tischen. A.  fand,  dass  die  Einwirkung  eines  constan- 
ten  galvanischen  Stromes  auf  thierische  Gewebe  sich 
mikroskopisch  naehweisen  lasse,  und  wird  davon  an 
einem  andern  Orte  ausführlich  handeln.  Die  elektro- 
lytische Wirkung  des  negativen  Pols  beruht  aber  zum 
grossen  Tbeil  auf  der  mechanischen  Wirkung  des 
frei  werdenden  Wasserstoffs  und  zweitens  auf  der 
chemischen  Wirkung  der  an  demselben  negativen 
Pole  frei  werdenden  Alkalien.  Eine  mit  dem  negativen 
Pol  verbundene  Nadel  kann  in  den  lebenden  Körper 
eingesenkt  und  wieder  herausgezogen  werden,  ohne 
Blutung , in  Blutgefässen  kann  auf  solche  Weise  (wie 
bekannt)  ein  Thrombus  erzeugt  werden.  Der  erste 
Versuch  der  Anwendung  am  lebenden  Menschen  wurde 
von  A.  1866  gemacht  (also  doch  erheblich  später,  als 
die  analogen  Operationen  auf  dem  Contineut).  Zu 
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elektrolytischen  Operationen  braucht  man  eine  Batterie, 
welche  eine  grosse  Menge  Elektricität  liefert  and  einen 
sicheren  constanten  Strom  giebt.  Diesen  Anforderun- 
gen entspricht  namentlich  in  Betreff  der  Verlässlich- 
keit die  Daniel’soIic  Batterie  aus  Zink  und  Kupfer, 
zweckmässig  in  der  Art  modificirt,  dass  das  Zink  in 
eine  Lösung  von  schwefelsanrem  Kupfer  und  das 
Kupfer  in  gewöhnliches  Wasser  getaucht  wird  (ver- 
gleiche die  Beschreibung  von  A.  in  der  Lancet  vom 
15.  August  18G5.)  Die  sonst  benutzte  poröse  Zelle 
zur  Aufnahme  des  Wassers  hat  A.  jetzt  ganz  fortge- 
lassen und  statt  des  das  ganze  Plattenpaar  abnehmen- 
den Porzeil angefässes  Behälter  von  Vulcanit  genom- 
men. Zum  Ersatz  der  porösen  Zelle  wird  das  Kupfer 
durchbohrt  und  jedes  Loch  mit  Leder  verstopft.  Die 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  kommt  in  das 
Kupfergeßss,  das  Zink  wird  in  Wasser  getaucht; 
beide  Flüssigkeiten  aber  werden,  um  die  Batterie 
tragbar  zu  macheu , mit  Sägespähnen  gemischt.  Eine 
solche  Batterie  bleibt  3-4  Monate  verlässlich,  wiegt 
35  Pfund  und  entwickelt  keinerlei  saure  Dämpfe. 
Verfasser  erläutert  nun  die  anderweitig  bekannten 
chemischen  Wirkungen,  durch  welche  am  positiven 
Pole  um  eine  in  den  Thierkörper  eingetauchte  Stahl- 
nadei  schwefelsaures  und  saksaures  Eisen  entsteht. 
Zur  sicheren  Unterscheidung  der  beiden  Pole  lässt  A. 
den  Leitungsdraht  des  negativen  mit  Seide,  den  des 
positiven  mit  Kautschuk  umhüllen.  Die  von  A.  ange- 
gebenen Instrumente  sind  Variationen  (eigentlich  nur 
Multiplieationcu)  der  Nadel,  alle  von  Gold,  oder  ver- 
goldetem Metall  und  durch  Ebenholz  isolirt.  Die  mehr- 
fachen Nadeln  sind  theils  gabelförmig,  theils  nach  Art 
einer  Trepankrone  gestaltet. 

Operirte  Fälle:  I.  Gesch  wülste.  1)  Naevus  des 
Augenlids,  erbsengross.  Eine  mit  dem  negativen  Pole 
von  zehn  Zellen  der  Batterie  verbundene  Nadel  wurde 
in  die  Geschwulst  eingeführt  und  die  Kette  durch  Auf- 
setzen  eines  mit  dem  positiven  Pol  verbundenen  feuchten 
Elektroden  auf  die  Halshaut  geschlossen.  Nach  2 Mi- 
nuten wurde  die  Nadel  ohne  Blutung  ausgezogen,  nur 
der  Thcil  der  Geschwulst,  in  dem  die  Nadel  gesteckt 
hatte,  erschien  geschrumpft  Die  Operation  wurde  nach 
3 Tagen  (diesmal  ohne  Chloroform)  an  der  anderen  nälfte 
des  Naevus  wiederholt  und  hatte  vollständigen  Erfolg. 
2)  Papillar-Gesch wulst  in  der  Achselhöhle,  i'  lang, 
V'  breit  3)  Molluscum  des  rechten  Augenlides  von 
Haselnussgrösse,  zur  Verhütung  einer  Narbe  nur  mit  5 
Piattenpaaren,  aber  in  3 Sitzungen  operirt.  4)  Grosse 
n y datidengeschwulst  in  den  Muskeln  der  rechten 
nüfte  eines  Pferdes,  vorher  vergeblich  mit  Acupunctur 
und  Einschnitten  behandelt;  Heilung  ohne  Eiterung. 
A.  zweifelt  nicht,  dass  es  mit  Ilydatiden  der  mensch- 
lichen Leber  ebenso  gut  geben  werde  — Krebs  und  Li- 
pom werden  erwähut  mit  dem  Bemerken,  dass  Scirrhus 
wegen  seiner  Härte  langsamer  zu  vernichten  sei,  dass 
ferner  die  eigenthümlichen  Krebsschinerzen  bald  nach 
Beginn  der  elektrolytischen  Behandlung  und  lange  vor 
Zerstörung  der  ganzen  Geschwulst  aufhören,  oder  doch 
nachlassen,  endlich  dass  Lipome  sich  allmälig  in  eine 
resorbirbare  Emulsion  verwandeln;  jedoch  werden  ein- 
zelne Fälle  nicht  aufgeführt. — II.  Krankheiten  der 
Blutgefässe.  Verf.  giebt  nach  einer  nicht  sehr  vollstän- 
digen Uebersicht  der  bisherigen  Leistungen  auf  diesem 
Gebiete  die  Absicht  zu  erkennen,  auch  ein  Aneurysma 
des  Aorteubogeus  mit  Elektrolyse  zu  behandeln.  Ein 
Pat.,  bei  dem  dies  geschehen  sollte,  weigerte  sich  jedoch. 
Weitere  Fälle  sind  nicht  angeführt.  Besonderes  Gewicht 


legt  Verf.  darauf,  dass  man  die  schnelle  Gerinnung  des 
Blutes  in  den  Adern  gänzlich  vermeiden  müsse.  — 111.  Se- 
röse Exsudate.  A.  erwartet  bestimmt,  dass  Hydrocele, 
Hydrops  articuli,  Hydrothorax,  Hydropericardium  etc. 
durch  Elektrolyse  sich  werden  heilen  lassen  In  Betreff 
der  pleuriiischen  Exsudate  macht  A eine  ausdrückliche 
Parabase  gegen  die  Paracentese,  indem  er  Addison 's 
Urtheil  anführt,  es  sei  dies  eine  der  schlechtesten  und 
trüglichsten  Operationen.  Ob  die  neue  Methode  auch  bei 
Hydrocephalus  u.  Spina  bitida  anzuwenden  sei,  will  Verf. 
nicht  entscheiden;  bei  letzterer  würde  er  sie  versuchen, 
wenn  die  Geschwulst  kein  Rückenmark  enthält  und  ge- 
stielt ist.  — IV.  Stricturen.  Besonders  für  Schlundstric- 
turen  ist  Elektrolyse  zu  empfehlen.  Die  Nadel  steckt  in 
einem  Schlundrobr  nach  Art  des  Lai  lema nd' scheu 
Aetzmittelträgers.  — V.  Wunden  und  Geschwüre, 
welche  langsam  heilen  und  schlecht  eitern,  werden  durch 
ein  paar  Applicationen  des  negativen  Poles  schnell  ver- 
bessert. Auch  Fisteln,  ..Sinusse,“  Hospitalbrand  will  Verf. 
durch  Elektrolyse  heilen-,  für  letzteren  sind  runde  Metall- 
platten  als  Conductoren  erapfeblenswerth. 

Die  Vortheile  der  Elektrolyse  sind : sie  giebt 
keinen  „shock,“  macht  sehr  geringen  Schmerz,  so  dass 
man  kein  Chloroform  braucht;  kein  Verband  istnöthig, 
weder  Entzündung,  noch  Eiterung,  noch  Brand  sind 
zu  fürchten,  die  Patienten  können  in  der  Regel  wäh- 
rend der  ganzen  Cur  ihren  Berufsgeschäften  obliegen. 

Der  grösste  Theil  der  übrigen  Literatur  über  The- 
rapie der  Geschwülste  bezieht  sich  auf  die  Versuche, 
durch  Injectionileilung  zuerzielen,  welche  nament- 
lich in  England  sehr  häufig  gemacht  worden  sind. 

Luton  (5)  hat,  abgesehen  von  55  Fällen,  in  wel- 
chen erNeuralgieen  oder  schlechtweg  Schmerzen  durch 
irritirende  Ein  sprit  zun  gen,  (theils  Höllcnstein- 
lösungen,  theils  Salzwasser)  zu  beseitigen  bemüht  war, 
auch  15  „materielle  Krankheiten“  in  ähnlicher  Weise 
zu  heilen  versucht,  darunter  5 Kröpfe.  Drei  davon 
wurden  durcli  Einspritzung  von  Jodtinctur  oder  Jod- 
Jodkali  Lösung  geheilt.  Einmal  soll  sich  mehrere 
Jahre  darnach  eine  Colloid- Cyste  entwickelt  haben, 
einmal  entstand  Eiterung  mit  üblen  Zußllen,  aber  doch 
schliesslich  Heilung.  Auch  einen  Tumor  albus  wollte 
Verf.  durch  Injection  von  Salzwasscr  auf  der  einen 
und  Höllenstein  auf  der  andern  Seite  heilen.  5 g e - 
schwolleneLymphdrüsen  wurden  auf  diese  Weise 
zur  Heilung  gebracht,  freilich  scheinen  sie  nicht  gross 
gewesen  zu  sein  und  jedenfalls  vereinzelt.  Geschwülste, 
welche  aus  mehreren  Lymphdrüsen  bestanden,  lieferten 
kein  günstiges  Resultat.  Auch  eine  cancroide 
Drüse  soll  durch  Jodinjection  geheilt  sein.  Für  an- 
dere Krebse  scheint  dem  Verf.  Jodkali  das  geeig- 
netste Mittel ; er  hat  aber  auch  einen  Magenkrebs 
auf  diese  Weise  attaquirt. 

Mkttaubr  (6)  ist,  nachdem  er  9ioh  von  der  Wirkungs- 
losigkeit der  sonst  üblichen  Behandlnngsweise  bei 
scrophulösen  Drüsengeschwülsten  überzeugt 
hatte,  auf  den  Gedanken  gekommen,  zertheitendo  Me- 
dicamente  in  dieselben  einzuspritzen  („  intrastruc- 
tural  trcatinent  of  tumors“)  und  zwar  Jod- 
tinctur  ( 1 Jod  auf  8 Weingeist),  30- 10  Tropfen  alle 
3-4  Tage,  was  wenig  schmerzhaft  sein  soll.  Nach 
2 Monaten  waren  die  Geschwülste  verschwunden.  Als 
sie  nur  noch  ^ ihrer  Grösse  hatten,  warde  innerlich 
auch  noch  Jodeisen  gegeben.  Allgemeine  Jodwirkung 
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zeigte  sich  nicht.  Mehrere  Jahre  später  wurde  boi 
einem  scrophulösen  Mädchen  von  16  Jahren  ein  Fibro- 
Lipom  am  Halse  in  derselben  Weise  behandelt;  jedoch 
waren  nur  3 Injectionen  in  Zwischenräumen  von  10 
bis  12  Tagen  erforderlich,  um  die  Geschwulst  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Die  Injectionen  veranlass- 
ten  eine  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  und  Harte 
der  Geschwulst , das  erste  Mal  trat  auch  etwas  Fieber 
mit  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  ein.  In  neuester 
Zeit  behandelte  Verf.  einen  grossen,  angeblich  scrophu- 
lösen Tumor  derMamma  in  gleicherweise,  machte 
jedoch  nach  3 Einspritzungen  von  Jodtinctur  auch  eine 
von  Essigsäure.  In  diesem  Fall  entstanden  nach  jeder 
Injection  heftige  Schmerzen.  Die  Idee  des  Verf’s.  ist, 
durch  die  Einspritzungen  Irritation,  veränderte  Inner-, 
vation  und  Ernährung  zu  bewirken;  er  glaubt,  dass 
auch  die  von  Broadbknt  vorgeschlagono  Injection  von 
Essigsäure  in  ähnlicher  Weise  wirkt.  Die  innige  Ver- 
wandschaft von  Scropheln  und  Krebs  hält  Verf.  für  in 
jeder  Beziehung  erwiesen. 

Späth  (11)  spritzte  etwa  zwei  Drittel  einer  Mischung 
von  6 Tropfen  Liquor  ferri  sesq.  und  6 Tropfeu  Wasser 
in  eine  etwa  2 Centimeter  im  Durchmesser  haltende, 
flache,  beim  Schreien  nicht  schwellende  Teleangiektasie 
an  der  Wange  eines  4 Monat  alten  Kindes,  worauf 
dasselbe  plötzlich  starb.  Die  Section  wies  Throm- 
bose der  Facial-Venen  uud  eineu  auf  der  Theilungsstelle 
der  Lungen- Arterie  reitenden  Embolus  nach.  Während 
in  anderen  Gerinnseln  die  Blutkörperchen  wohl  erhalten 
waren,  hatten  sie  in  jenen  Venenthrombeu  und  in  dem 
Embolus  eine  schmutzig-braungelbe  Farbe  und  unregel- 
mässige Contouren. 

Azam(12)  beobachtete  ein  Adenom  der  Brust  von 
der  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen,  welches  vor 
Jahren  von  einem  Collegen  schon  diagnosticirt  war,  jetzt 
aber,  von  entzündeten  Weichtheilen  umgeben,  deutliche 
Fluctuatiou  darbot.  Eine  Incision  entleerte  keinen  Eiter, 
sondern  350  Gramm  hellchocoladenfarbiger  Flüssigkeit, 
welche  geruchlos  war  und  zerfallene  Blutkörperchen 
enthielt  Ein  seröser  Ausfluss  folgte,  das  Adenom  aber 
sliess  sich  in  mehreren  grossen  Stücken  allmäiig  ganz 
ab,  mit  nachfolgender  Heilung. 

Azam  schlägt  vor,  absichtlich  etwa  durch  wieder- 
holtes Kneten  in  der  Umgebung  gutartiger  Ge- 
schwülste Cystenbildungen  zu  Stande  zu  bringen,  in 
der  Hoffnung,  dass  sie  vielleicht,  wie  im  vorliegenden 
Falle  vorausgesetzt  wird,  zur  spontanen  Abstossung 
der  Geschwulst  führen  könnten. 

Campbell  de  Mobgan  (13)  hat  die  Ueberzeugung 
gewonnen , dass  die  Recidive  bösartiger  Geschwülste 
nach  der  Exstirpation  grossentheils  auf  der  Impräg- 
nation der  die  Wunde  nmgebenden  Weichtheile  mit 
kleinen,  vielleicht  gerade  boi  der  Operation  durch- 
schnittenen oder  abgelösten  Geschwulsttheilchen  be- 
ruhen. Desshalb  hat  er,  in  der  Ueberzeugung,  dass 
jede , wenn  auch  noch  so  bösartige,  Geschwulst  ur- 
sprünglich ein  Localloiden  sei  (weshalb  sie  anch  als 
Primär-Geschwnlst  fast  immer  solitär,  als  Recidiv  aber 
multipel  auftrete),  die  Behandlung  solcher  Operations- 
wnnden  mit  kaustischen  Lösungen  von  Chlorzink  ver- 
sucht und  dieselbe  in  hohem  Grade  bewährt  gefunden. 
Er  benutzt  dazu  Lösungen  von  1-2  Theilen  Chlor- 
zink anf  12  Theile  destillirten  Wassers.  Ob  sich  diese 
Behandlung  als  Verhütungsmittel  der  Recidive  wirk- 


lich bewähren  werde,  darüber  sollen  erst  zahlreichere 
Erfahrungen  entscheiden.  Zunächst  muss  aber  liervor- 
gohoben  werden,  dass  die  in  solcher  Weise  behandel- 
ten Wunden  üboraus  günstig  heilten.  Während  der 
ersten  2-3  Tage  tritt  in  den  Wunden  keinerlei  Zer- 
setzung ein,  man  hemorkt  keinerlei  Geruch,  und  Verf. 
glaubt,  dass  in  seinem  Hospital  „mancher  Kranke  da- 
durch von  Pvämie  und  Erysipelas  gerettet  ist.  “ Eine 
erhebliche  Reaction  findet  nie  statt;  auch  nach  Am- 
putationen mit  grossen  und  dünnen  Lappen  wurden 
nur  günstige  Wirkungen  davon  bemerkt.  In  manchen 
Fällen  heilten  die  Wunden  in  24  Stunden  mit  fast  ver- 
schwindender Narbe.  Bei  einer  Nekrotomio  wurde  die 
grosse  Höhle,  welche  mit  dem  Markrauine  communi- 
cirte  (?),  mit  der  stärkeren  Lösung  ausgewaschen, 
ebenso  dio  nach  Resection  des  Schenkelkopfes  zurück- 
bleibende Höhle  n.  dgl.  m.,  ohne  dass  etwas  Anderes 
als  die  grösste  Förderung  der  Heilung  daraus  hervor- 
gegangen wäre  - kurz  die  geschilderten  Resultate 
sind  so  glänzend,  dass  wir,  wenn  sie  sich  bestätigen, 
dem  Verf.  Recht  gehen  müssen,  das  Chlorzink  über- 
troffo  alle  anderen  Wundmittel.  Auch  die  Schmerz- 
losigkeit hebt  de  Morgan  hervor  und  sucht  sie  zu  er- 
klären. Es  erregt  einiges  Misstrauen,  dass  kurz  vor- 
her doch  der  NussBAEM’schen  Methode,  Morphium  ge- 
gen Ende  der  Chloroformnarkosc  hypodermatisch  zu 
injiciren,  Erwähnung  geschieht;  allerdings  nicht  un- 
ter Nüssbacm’s  Namen,  sondern  nnter  dem  von  Moore. 

Fauconnkt  (18)  hat  sich  früher  schon  bei  der  Be- 
handlung vou  Schwielen  und  Hühneraugen  mit  bestem 
Erfolge  des  Aufpinselns  von  Essigsäure,  wel- 
cher Chelidonium-  oder  Nnssblätterextract  beigemischt 
war,  oftmals  bedient,  auch  Krebse  mit  solchen  Mischun- 
gen, die  er  je  nach  Bedürfnis  durch  Zusatz  von  Gummi 
zu  Pasten  umwandclte,  behandelt.  Einmal  aber  hat 
er  von  der  Essigsäure,  die  auf  einem  Brustkrebs  reich- 
lich applicirt  war,  böse  Folgen  gesehen.  Es  entstan- 
den acht  Stunden  nach  der  Application  heftigo  Un- 
ruhe, grosse  Angst,  Nervenzufälle,  und  die  Frau  starb 
schon  am  Morgen  des  folgenden  Tages.  F.  vermag 
dies  mit  der  gepriesenen  „ Ungefährlichkeit  “ der 
BROADBE.ST’schen  Injectionen  nicht  in  Einklang  zu 
bringen. 

Moore  (19  u.  20)  vertheidigt,  wie  in  früheren  Ar- 
beiten, die  ursprünglich  locale  Natur  des  Kreb- 
ses und  dringt  auf  frühzeitige  Operation.  Recidive 
nach  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  beruhen  nach 
M.  (20)  auf  localen  Bedingungen,  namentlich  auf  un- 
vollständiger Entfernung,  d.  h.  Zurücklassung  un- 
scheinbarer Geschwulstknötchen , welche  keineswegs 
immer  mit  der  augenscheinlichen  Geschwulst  in  un- 
mittelbarem Zusammenhänge  stehen.  Er  empfiehlt 
deshalb  sehr  radicalo  und  umfängliche  Exstirpationen. 
In  Betreff  der  Einspritzung  von  Essigsäure  (21) 
hegt  er  zwar  manche  Hoffnungen , hält  aber  diese  Me- 
thode doch  vorläufig  für  viel  unsichrer,  als  dio  Exstir- 
pation. Bei  Recidiven  nnd  weit  vorgeschrittenen  Car- 
cinomen  bei  denen  die  Aussichten  überhaupt  geringer, 
und  andere  Methoden  vielleicht  gar  nicht  ausführbar 
sind , scheint  ihm  eher  ein  Wirkungskreis  für  die  Es- 
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sigsäure  zu  sein.  - Besonders  warnt  M.  vor  den  schein- 
baren Rückschritten  einer  Krebsgeschwulst , die  unter 
allerhand  Behandlungsweisen  eintreten  können  und  oft 
dazu  führen , dass  die  beste  Zeit  zur  Operation  ver- 
säumt wird. 

Morton  (23)  hat  8 Fälle  der  Essigsäure- Injection 
unterworfen : 1 Epithelialkrebs  der  Unterlippe , 1 Epi- 
thelialkrebs der  Zunge,  5 Scirrhi  der  Brustdrüse,  1 
Epithelialgeschwulst  der  Hand.  Verf.  gesteht  selbst  zu, 
dass  diese  Methode  vielleicht  nicht  in  einem  einzigen 
Falle  Heilung  bewirkt  hat,  erklärt  aber  doch  die  Wir- 
kung für  sehr  wohlthätig.  Wenn  man  verdünnte  Es- 
sigsäure (4 »)  anweudet,  so  ist  die  Schmerzlosigkeit 
sehr  bemerkenswerth , während  bei  Anwendung  des 
84%  enthaltenden  Acid.  acet.  glac.  heftige  Schmerzen 
entstehen.  Anderweitige  Entzündungserscheinungen  tre- 
ten gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Maasse  ein.  Das 
Wachsthum  der  Geschwülste  wird  mindestens  nicht 
befördert,  meist  aufgehalten.  Wenn  M.  auch  nicht  in 
der  Lage  ist,  diese  Injectionen  als  Ausrottungs-  oder 
Heilmittel  gegen  den  Krebs  empfehlen  zu  können,  so 
giebt  er  die  Hoffnung  doch  nicht  auf,  dass  es  vielleicht 
gelingen  könne,  durch  ausgiebigere  Injectionen 
nicht  bloss  in  die  Geschwulst  selbst,  sondern  auch  in 
die  umgebenden  Gewebe  vollkommenere  Resul- 
tate zu  erzielen. 

M'Gregor(24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Krebs, 
der  ihm  für  die  Anwendung  der  Essigsäure-In- 
jection  besonders  geeignet  schien  und  doch  kein 
günstiges  Resultat  lieferte. 

Eiue  42jiibrige  Frau,  welche  ihr  achtes  Kind  vor 
etwa  1 Jahr  geboreu  und  bis  vor  wenigen  Wochen  mit 
bestem  Erfolge  genährt  hatte,  fühlte  in  der  Tiefe  ihrer 
linken  Brust  eine  zeitweise  schmerzhafte  Schwellung, 
welche  Verf.  für  einen  Krebs  erkannte  und  sofort  mit 
Injectionen  verdünnter  Essigsäure  (1  auf  3)  einen  Tag 
um  den  anderen  eifrig  behandelte.  Nach  einer  Woche 
wurde  die  Essigsäure  bis  auf  1 auf  2 Wasser  verstärkt 
und  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  Patientin  jedesmal 
chloroforinirt  (!).  Aber  der  Krebs  wuchs  so  schnell,  dass 
er  an  mehreren  Stellen  die  Haut  durchbrach  und  Verf., 
als  er  nun  zur  Exstirpation  schritt,  nicht  genug  Haut  zur 
Bedeckung  der  Wunde  übrig  behielt.  An  einer  kleinen 
Stelle  war  wohl  etwas  Krankhaftes  stehen  geblieben. 
Dies  kleine  Recidiv  wurde  vergeblich  3mal  täglich  mit 
Essigsäure  getränkt.  Bald  entstand  auch  Krebskachexie. 

Brück  (25)  hatte  Gelegenhoit,  einen  Brustkrebs  zu 
untersuchen,  welcher  am  14.  Tage,  nachdem  die  In- 
jection von  Essigsäure  (1  auf  6)  Abscessbildung  ver- 
• anlasst  hatte,  exstirpirt  worden  war.  In  dem  erweich- 
ten Abscessinhalte  waren  neben  freien  Kernen  und 
Körnchen  auch  unversehrte  „ Krebszellen“,  in  der  näch- 
sten Umgebung  die  Krebszellen  ganz  unversehrt.  B. 
schliesst  hieraus,  dass  die  Wirkung  der  Essigsäure  sich 
nicht  sehr  weit  erstreckt. 

Peter  Steward  (26)  setzte  der  Essigsäure  zum 
Behuf  der  Injection  in  einen  Scirrhus  auf  den  Rath 
von  Fleming  ^ Gran  essigsaures  Morphium 
zu,  worauf  dann  statt  der  bei  Anwendung  der  blossen 
Essigsäure  sehr  heftig  und  andauernd  empfundenen 
Schmorzen  jedes  Mal  ein  ruhiger  Schlaf  eintrat. 

In  der  deutschen  Literatur  haben  die  hier,  un- 
abhängig von  Broadbbnt,  durch  Thikrsch  empfohlenen 


Einspritzungen  in  Neubildungen  behufs  ihrer  Heilung 
wenig  Anklang  gefunden.  Ueber  15  Fälle,  in  denen 
er  dies  Verfahren  anwandte,  berichtet  Ncssbaum  (27), 
2 rühren  von  Hermann  (28)  her  und  aus  der  Chirurg. 
Klinik  zu  Greifswald  hat  Völker  (29)  gleichfalls  2 
veröffentlicht,  einer  rührt  von  KChn  (30)  her.  Unter 
den  NussBAUM’schen  Fällen  findet  sich  nur  einer,  in 
welchem  zeitweise  eine  geringe  Schrumpfung  einge- 
treten ist.  Der  eine  Fall  von  Hermann  dürfte  die 
Möglichkeit  der  Resorption  besser  erweisen.  Eine 
hühnereigrosse  Geschwulst  wurde  durch  einmalige 
Einspritzung  bis  auf  Haselnussgrösse  reducirt;  2 wie- 
derholte Injectionen  konnten  freilich  weiter  keine 
Schrumpfungen  bewirken.  Niemals  ist  in  den  vorlie- 
genden Fällen  ein  gänzliches  Verschwinden  des  Tu- 
mors ohne  Abscedirung  vorgekommen.  Diese  trat  mit 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Abstossung  der  Ge- 
schwulst in  der  Regel  ein,  - unter  den  20  Fällen  12 
Mal,  und  zwar  7 Mal  mit  vollständiger  Abstossung  des 
Tumors,  wie  dies  namentlich  auch  in  dem  zweiten 
der  auf  der  Greifswalder  Klinik  behandelten  Fälle,  der 
übrigens  durch  Pneumonie  lethal  endete,  geschah.  Gar 
kein  dauernder  Erfolg  trat  in  8 von  den  20  Fällen  ein. 
In  2 bemerkte  man  nur  einen  kurzen  Stillstand  im 
Wachsthumc.  In  3 Fällen  brachte  weder  Silberlösung, 
noch  Pepsin,  noch  Essigsäure  irgend  eine  Wirkung 
hervor.  Während  somit  in  Betreff  der  eigentlich  beab- 
sichtigten Wirkung  noch  sehr  grosse  Unsicherheit  be- 
steht, scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  jau- 
chige Secretion  und  der  üble  Geruch  von  Krebsge- 
schwüren durch  die  Injectionsmethodc  beseitigt  werden 
kann.  Dafür  bedingt  das  'Verfahren  aber  auch  sehr 
heftige  und  (durch  die  Schwellung  der  Theile)  lange 
andauernde  Schmerzen  und  ist  keineswegs  frei  von 
Gefahren.  Nussbaum  berichtet  nach  Anwendung  des 
Pepsin  von  2-3stündigen  Schüttelfrösten,  furchtbaren 
Ohnmächten,  Cyanose,  Scheintod,  so  dass  in  einem 
Falle  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden 
musste.  Noch  drohender  waren  die  Erscheinungen  bei 
Injection  der  Essigsäure,  über  deren  Gefahren  sich 
0.  Weber  im  vorjährigen  Berichte  bereits  ausgespro- 
chen bat.  Die  verdünnte  Lösung  von  Arg.  nitric. 
scheint  keino  besonderen  Gefahren  nach  sich  zu  ziehen. 
Immerhin  erwiesen  sich  die  grossen  Eiterungen  und 
nekrotischen  Abstossungen  in  mehreren  Fällen  bedenk- 
lich. — Völker  (29)  hat  sich  mit  der  Theorie  dieser 
Injectionen  eingehend  beschäftigt,  er  sucht  ihre  Wir- 
kung wesentlich  in  der  Durchtränkimg  und  Zer- 
trümmerung der  Gewebe  durch  die  massenhafte  Ein- 
treibung von  Flüssigkeit,  indem  er  naclizuweisen  sucht, 
dass  keine  der  bisher  angewandten  Substanzen  wirk- 
lich in  dem  beabsichtigten  Sinne  zu  wirken  vermöge. 
In  Betreff  des  spcciellen  Nachweises  dieser  Anschauun- 
gen darf  Ref.  wohl  auf  die  (deutsche)  Dissertation 
selbst  verweisen,  welche  auch  eine  vollständige  Ueber- 
sicht  über  die  bis  dahin  in  Deutscbland  gemachten  20 
Beobachtungen  enthält.  — Kühn  (30)  glaubt  nicht  an 
die  Wirksamkeit  dieser  neuen  Methode,  da  es  sich  im- 
mer um  sehr  gefässreiche  Geschwülste  handle,  bei  je- 
dem Einstich  also  Blutung  erfolge  and  somit  schon 
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beim  Eindringen  der  Flüssigkeit  Chlorsilber  niederge- 
schlagen werden  müsse.  In  dem  von  K.  behandelten 
Falle  trat  stetige  Vergrösserung  der  Geschwulst  ein. 
R.  gesteht  ein,  dass  auch  Abscedirungen  folgen  können, 
damit  sei  aber  immer  noch  keine  Heilung  gegeben. 

J.  Operation*-  und  Instrumcntenlebre. 

1)  Bau,  Neue  Methode  der  Operationsübungou  an  Leichen.  Octbr. 
lg  SS.  Worin»  a.  Rh.  (Man  »oll  die  mangelnde  Blutung  dadurch 
trotzen,  da»«  man  dlo  Adern  mit  Wasser  füllt  und  unter  stetem 
Wasserdruck  operiren  las»t-  Dlea  Verfahren  i»t  wohl  »chon  viel- 
te* rereucht  und  wird  auch  vom  Kef.  für  die  Einübung  dea 
Aderlasses,  »eichen  Verf  gleichfalls  al«  Paradigma  wählt,  regel- 
mässig benutzt;  Im  Uebrigen  ist  c«  auf  die  Dauer  nicht  anwend- 
bar, weil  man  nicht  nach  Jeder  Operation  wieder  alle  Adern  kann 
zubinden  lassou,  au»  denen  Wasser  läuft.)  — 2}  Dobreuil,  Ma- 
nuel d'upäraüon»  chirurgical*#.  Fase.  1.  36pp.etSpl.  18.  Pari». 

- 3|  Gaujot,  G.,  Arseual  de  la  Chirurgie  contemporaine.  De- 
■eription,  mode  d'cmploi  et  appr4c:ati.m  de*  apparells  et  inetrn- 
menu  ca  usage  pour  le  diagnoatie  et  le  traiteraent  dea  tnala- 
die*  c/ilro  ideales  etc.  Tom.  I.  8.  XXV  et  772  pp.  Avec  figure». 

Paris.  4)  r.  Lin  hart,  W.,  Compeudiura  der  chirurgischen 

Oper-Uonslehre.  3.  Aull.  8.  XXXV  u.  383  83.  Mit  496  Holz* 
tfhnittcn.  Wien.  — 5)  Parsons,  John  (Mount  Pleazant,  K«n- 
sa>l,  Exstirpation  of  nail  of  tbumb  under  anaeathesia  by  cold. 
Amer.  Journ.  July.  p.  281.  (Auaeslbesirung  mit  bchnee  und 
3slz.)  — 6)  De  Lambert,  Dritte  Sitzung  dea  internationalen 
Congreases  au  Paris.  Berliner  klin.  Wocbenachr.  4.  Not.  8.463. 
Congres  medical  international.  Des  aecitlenta  gengraux  qul  eu- 
traluent  la  mort  aprfcs  le«  Operation»  ehirurgicale».  Gas,  des  häp. 
24.  Aont.  No.  93.  — 7)  G autler.  De  la  canze  principale  et  de 
1s  propbylaxie  des  accideuta  consccutils  aux  Operation»  clilrur- 
glrales.  Extrmlt  du  Bull,  de  la  »oc.  vaudolse  de  mgd.  8.  12  pp. 
Um-anne.  — A>  Paget,  James,  Ou  the  various  risks  of  Ope- 
ration». Lance  t.  July  6.  (lieber  »Shuck*  aergl.  , Wundkrank  bei- 
tes.';. — 9)  Lombard,  B»a«i  sur  la  prdparatiou  de»  mala.ie» 
suz  grande»  opdratiuu»  chirurxirale»  et  aur  les  condition»  prea- 
lablc»  qul  coiitribueut  ä en  assurer  le  »uccäz.  Thise  Montpell. 

— 10)  Brun,  J.  P.,  De  l'emploi  du  feu  en  Chirurgie.  Ibidem. 

(Hi, torische  und  dogroatisebe  Erläuterungen,  nebtt  Anführung 
einer  ansehulichen  Anzahl  *on  Killen  [zum  grösseren  Thcil  an 
d*r  Portio  v„ginali»),  iu  dcuen  das  Cliiheisen  zu  rersebiedenen 
Zwecken  erfolgreich  angewandt  wurde.)  — 11)  Lorfnser,  Con- 
•erratiTC  Chirurgie.  Wiener  med.  Wocheuicbr.  No.  23.  — 12) 
Porta,  Luigi,  Doll’  autopiaatlca  in  4o,  di  p.  112.  Milano,  1866. 
Estratto  del  A.  Scareuato.  — 13)  Max.  O.,  Bapport  sur  le 
memoire  de  M.  Porta,  relatif  ä lautopl  .stie.  in  der  8oc.  des  tc. 

med.  de  Brux.  Journ.  de  rnäd.  de  Brux.  Aout.  p.  181.  — 14) 

Roussel,  Nouvel  inttrument  pour  la  transfuslon  du  sang.  Gaz. 
de»  hop.  No.  138.  p.  349.  (Das  luslrument  beruht  auf  dem  Prin- 
cip  der  aus  Kautschuck  gefertigten  Saug-  und  Spriupumpen,  wie 
»le  im  Uandel  vorkotnuteu  und  wird  schwerlich  sur  Hand  und  in 

Ordnung  sein,  wenn  man  eine  Transfusion  zu  machen  bat.)  — 

13)  Richard  son,  On  snbsnture  sorgtest  incision.  Med.  Time* 
indGaz.  Jan.  3.  p.  3.  — 16)  Churchill,  Ri c h ar d »on'a  *ub- 
»ature  Incision.  Ibidem,  .lau.  26.  p.  33.  - 17)  1*  i t re  qui  o , J. 
E.,  Sur  an  proc&li  psrtlruller  propre  ä prävenlr  la  »uppuration 
apre»  I ablailon  de  eertaitie*  Uimeur»  de  faqon  i obtenlr  la  guö- 
riaon  <;»  la  plale  par  prämiere  intenlion.  8.  10  pp.  Lyon.  — 
16)  Xe i Iso n,  Azchlbald,  Recent  improvement*  in  the  ecra- 
»eor.  Glasgow  med.  Journ.  Nov.  p.  263.  — 19)  Rubert  etCol- 
lln,  Xonrclle  pince  porte -aigullle».  Gaz.  de»  böplL  No.  84. 
p.  334.  — 20)  Dieselben,  Bullet,  de  l'acad.  de  mid  XXXII. 
p.  423,  geben  2 neue  Trolcarta  an,  einen  für  den  Gebrauch  bei 
der  Orariotomle,  mit  einer  beweglichen  Spirale,  welche  im  Um- 
fange dea  hinteren  Ende»  der  Canüle  angebracht  lat  und  dazu 
dienen  anll,  die  Cyslenwdtni  elnzuklemrocn ; einen  andern,  aus 
dessen  Canüle  beim  Voncbieben  eines  tweiten  inneren  Robrce 
kleine  Flügel  hervorspring  n,  durch  welche  da»  Instrument  nsch 
der  Punctlon . von  Leberabacesseo  In  denselben  befestigt  werden 
soll.  Gegen  die  Angabe,  das»  dieser  Troicart  Ton  Panas  benutzt 
sei,  prutestirt  Matbleux,  Ibidem,  p.  441),  indem  er  den  .vre! 
trolcwrt*  vorlegt.  — 21)  Im  Journ.  des  counaisi.  mid. -Chirurg. 


No.  1«.  p.  433.  werden  Kohlenatifte  empfehlen  aus  20  Gramm 
gepulverter  Holzkohle,  1}  Gramm  Salpeter  und  dem  erfordern- 
den Gummiachlcim,  welche,  aogezündet  und  von  Zelt  zu  Zeit  et- 
was an  geblasen,  das  Glühelsen  in  vielen  Fällen  ersetzen  könnten. 
— 22)  Salier,  lieber  einen  neuen  Apparat  zur  Compression 
der  Art,  femoralie  als  Ersatz  der  Digitalcompretsion.  Wochenbl. 
der  Wiener  ärrtl.  Geaellacb.  No.  11.  - 23)  Saratin.  Appareil 

nouveau  pour  la  compression  alternante  et  älastlque  dea  artercs. 
Gaz.  raid.  de  Strasbourg.  No.  22.  p.  271. 

De  Lambert  (6)  berichtet  über  die  Vorträge,  wel- 
che in  Betreff  der  Verhütung  des  Todes  nach 
Chirurg.  Operationen  gehalten  wurden.  Die  Ar- 
beit von  Bourga de,  welche  mit  der  goldenen  Medaille 
belohnt  wurde,  beruht  auf  98  von  ihm  beobachteten 
Fällen.  Er  geht  von  den  Voraussetzungen  aus,  dass 
übele  Zufälle  nach  Operationen  1)  im  Allgemeinen 
nicht  auf  dem  Lande,  sondern  vorzugsweise  in  Laza- 
rethen,  2)  selten  nach  dem  Gebrauche  von  Aetzmitteln 
beobachtet  werden  und  3)  einmal  entstanden  immer 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Das  prophylaktische  Mittel, 
welches  Bouroa de  nach  allen  übrigen,  sonst  schon  be- 
kannten hygieinischen  Maassregcln  vorsclilägt,  besteht 
darin,  dass  alle  Wunden  nach  Operationen  mit  Ferrnm 
se8quicbloratum  getränkt  und  mit  in  ihm  getränkten 
Charpiebäuschen  bedeckt  werden  sollen.  Nach  6-8 
Tagen  löse  sich  dann  der  auf  solche  Weise  producirto 
Schorf,  welcher  bis  dahin  alle  üblen  Einflüsse  von  der 
Wunde  abhalte,  und  es  folge  eine  schnell  zur  Vernar- 
bung führende  Granulationsbildung.  — Baruosa  aus 
Lissabon  berichtet  aus  seinem  Hospital  über  243  A m- 
putationen  mit  59Todesfällen, darunter  69 Schenkel- 
Amputationen  mit  29  Todesfällen.  Die  grösste  Morta- 
lität war  im  Frühjahr,  dann  folgt  der  "Winter,  der  Som- 
mer, zuletzt  der  Herbst.  Der  eitrigen  Infection  unter- 
lagen 44  pCt.,  dem  Rothlauf  18,6.  — 13  Resectionen 
mit  1 Todesfall,  28  Steinscbnitte  mit  10,  34  Bruch- 
schnittc  mit  20,  19  Arterien-Unterbindungen  mit  4,  4 
Tracbcotomiecn  mit  3 Todesfällen.  Von  407  Exstirpa- 
tionen von  Geschwülsten  endeten  16  tödtlich.  Bei  Am- 
putationen bedient  er  sich  des  Cirkelschnittes,  wendet 
die  sogen.  Propulsivbinde  an  und  legt  in  den  unteren 
Wundwinkel  eine  Charpic-Wiecke.  —Gosselin  sprach 
über  die  Prophylaxis  des  Rothlaufs,  welchen  er  seit 
1862  vorzüglich  auf  der  Weiber- Abtheilung  beobachtet 
hat.  Er  nennt  die  Krankheit  epidemisch,  sobald  mehr 
als  4 Fällo  per  Monat  Vorkommen  (auf  wieviel 
Kranke  ?).  Zur  Verhütung  des  Erysipels  empfiehlt  er 
reichlichsten  Luftwechsel,  „moralische“  Vorbereitung 
des  Kranken  auf  die  Operation,  Verhütung  aller  Schmer- 
zen und  jedes  irgend  zu  vermeidenden  Blutverlustes, 
grösste  Sorgfalt  beim  Wechseln  der  Verbände,  und 
des  Lagers,  reichliche  guto  Nahrung,  auch  Spirituosen 
nach  Bedürfniss. 

Gautikr  (7)  hält  es  für  sehr  unrecht,  dass  die 
Chirurgen,  während  sie  überall,  namentlich  auch  auf 
dem  internationalen  Congress  die  Ursachen  schlech- 
ter Erfolge  nach  Operationen,  in  der  Luft  und 
wo  sonst  suchen,  gar  nicht  daran  denken,  dass  sie  selbst 
die  Schuld  der  Infection  tragen.  Die  Untersuchungen 
von  Semmf.lwkis,  auf  welche  er  ausdrücklich  hinweist, 
haben  den  Verf.  anf  diese  Fährte  gebracht,  und  wenn 
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sich  die  Sache  in  der  That  so  verhält,  wie  er  sie  nach 
eigenen  Erfahrungen  als  „Interne  der  Pariser  Hospi- 
täler“ schildert,  so  hat  er  jedenfalls  Recht  in  soinen 
Verbesserungsvorschlägen.  l>io  Thätigkeit  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  beginnt  nämlich  mit  den  Scctionenund 
sonstigen  anatomischen  Arbeiten,  dann  wäscht  man  sich 
eilig  mit  kaltem  Wasser  ohne  Seife  und  eilt  in  den- 
selben Kleidern  mit  derselben  Schürze,  in  deren  Ta- 
schen vielleicht  noch  anatomische  Schätze  versteckt 
sind,  in  die  Krankensäle  und  zu  den  Operationen.  Nie- 
mals hatVcrf.  einen  Chirurgen  fragen  hören:  „ob  sie 
auch  reine  Hände  hätten  ? “ Gar  oft  trage  cs  sich  zu, 
dass  dieselben  Hände,  welche  eben  am  Cadaver  gear- 
beitet hätten  und  unter  deren  Nägeln  noch  das  faulige 
Ferment  stecke,  in  der  lebenden  Wundo  wühlen.  Der 
Gchülfe,  welcher  eben  noch  den  abzuschneidenden 
jauchigen  Theil  eines  Beins  gehalten  habe,  ergreife 
nach  Vollendung  der  Amputation  die  Ligaturfäden  und 
inficire  somit  direct  die  Wunde.  Die  Gefahr  der  gros- 
sen Hospitätcr  liege  nun  darin,  dass  in  ihnen  mehr 
Sectiouen  gemacht  werden,  als  in  kleinen,  und  falle 
ganz  fort,  sobald  man,  wie  in  England,  besondere 
„Anatomisten“  mit  den  Sectionen  beauftrage.  (Dio 
deutschen  Einrichtungen  sind  dem  Verf.  offenbar  un- 
bekannt.) Auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  verlangt 
daher  Verf.:  1)  Personen,  welche  sich  mit  Cadavern 
beschäftigen,  dio  Ausübung  der  Chirurgie  nicht  zu  ge- 
statten (!),  2)  in  jeder  Chirurg.  Abtlieilung  ein  Regle- 
ment cinzuführen,  welches  ungefähr  besagen  soll:  a)die 
Operationen  sollen  vor  der  Krankenvisite  gemacht 
werden,  die  Sectionen  erst  nach  derselben,  b)  Kein  Weg 
führe  aus  dem  anatomischen  Theater  wieder  in  den 
Krankensaal ! c)  Vor  jeder  Operation,  so  wie  auch  nach 
der  Berührung  von  irgend  welchem  Eiter  sollen  Chi- 
rurg und  Gehülfen  sich  dio  Hände  waschen,  und  zwar 
mit  einer  Bürste,  mit  Chlorwasser  und  mit  Seife  (!). 
(Einige  Berücksichtigung  der  Chemie  dürfte  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Desinfoction  nicht  schaden.) 

J.  Paget  (8)  verbreitet  sich  über  den  Einfluss 
verschiedener  Körperzustände  des  Kranken 
auf  den  Erfolg  von  Operationen.  Wenn  ein 
gesunder  Mensch  wegen  einer  schweren  Verletzung 
sich  plötzlich  einer  verstümmelnden  Operation  unter- 
werfen muss,  so  sind  dio  Aussichten  am  allerscblech- 
testen.  „Er  hat  zwei  Shocks  auf  einmal  zu  ertragen.“ 
Die  Prognose  ist  um  12  pCt.  schlechter,  als  wenn  dio 
gleiche  Operation  wegen  einer  cliron.  Erkrankung  ge- 
macht wäre.  Ganz  im  Gegensatz  dazu  findet  P.  die 
Prognose  constant  sehr  günstig  bei  den  in  seinem 
Hospital  überaus  häufig  vorkommenden  Verletzungen 
an  Hand  und  Arm  bei  Buchdruckerjungen.  (Ob  hier 
nicht  das  günstige  Moment  darin  liegt,  dass  es  sich 
nur  um  Oberextremitäten  handelt?)  Vom  zweiten  oder 
3.  Jahre  ab  soll  die  Steigerung  der  Gefahr  mit  der 
Zunahme  der  Jahre  gleichen  Schritt  halten.  Junge 
und  sonst  gesunde  Kinder  sind  durch  den  Shock  ge- 
fährdet, aber  wenig  zu  Pyämio  geneigt.  Im  höheren 
Alter  sind  alle  Operationen  besonders  gefährlich ; je- 
doch giebt  es  hier  besonders  viele  Varietäten,  nament- 
lich sind  alte  Leute  mit  magerem  Körper,  guten  Mus- 


keln, gutem  Magen,  klarer  Stimme,  hellen  Augen  and 
kräftigem  Willen  gar  nicht  schlecht  zu  operiren.  Scro- 
phulöse  Pat.  zeigen  immer  eine  langsame  Heilung, 
schlechte  Narbenbildung,  häufigen  Wiederaufbruch  der 
dünnen  Narben.  Nach  der  Operation  werden  Manche 
immer  scrophulöser,  was  wohl  wesentlich  auf  den  lan- 
gen Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  schieben  ist.  Von 
chron.  Rheumat.  sah  Verf.  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss, auch  von  der  Gicht  meint  er,  dass  ihr  Einfluss 
nicht  so  schlimm  sei,  als  man  ihn  gewöhnlich  schildert. 
Krebskranke  hält  P.  sicherlich  nicht  für  ungünstige 
Operationsobjecte.  Ucbermaass  von  Fett  ist  ungünstig, 
namentlich  fürchtet  P.  das  schlaffe  gelbe  Fett  und  räth,bei 
damit  behafteten  Patienten  die  Lithotripsie  dem  Stein- 
schnitt und  die  Aetzmiltel  dem  Messer  vorzuziehen. 
Habituelle  Unmässigkeit  im  Trinken  oder  Essen  ist  un- 
günstig. Jedoch  will  P.  den  Teatotallers  keine  beson- 
ders günstige  Prognose  stellen,  sofern  sie  in  früheren 
Jahren  der  Unmässigkeit  ergeben  waren.  Gewöh- 
nung an  Fleischkost  soll  ungünstig  sein : jedoch  erfolgt 
die  Heilung  bei  Solchen,  die  nur  vegetabilische  Nah- 
rung (Indier)  nehmen,  langsamer.  „Kaltblütige“ 
(lymphatische)  Constitutionen  ertragen  operative  Ein- 
griffe ganz  gut,  wenn  man  sie  nur  warm  hält  und 
ibucn  gute  Nahrung  giebt,  aber  keine  schweren 
Speisen  und  starken  Reizmittel.  Nervöse,  welche  eine 
zu  grosse  Lebhaftigkeit  des  ganzen  Cerobrospinalsystcms 
besitzen,  fürchten  sich  zwar  sehr  vor  Operationen, 
klagen  viel  über  Schmerzen,  bekommen  aber  nicht 
Fieber.  Während  des  Verlaufs  acuter  Krankheiten, 
(namentlich  auch  Rose  und  diffuse  Phlegmone)  zu  ope- 
riren, widerräth  Paget  j bei  chronischer  Pyämie  hält 
er  die  Operation,  wenn  sie  sonst  angezeigt  ist,  für  an- 
gemessen. Natürlich  hat  er  auch  gegen  die  Tracheoto- 
mie bei  Croup  oder]  Diphtherie  und  gegen  den  Bruch- 
schnitt bei  bereits  bestehender  Peritonitis  nichts  ein- 
zuwenden. Er  hat  merkwürdiger  "Weise  nie  gesehen, 
dass  die  Wunde  bei  Diphtherie  von  dieser  Krankheit 
auch  befallen  wäre. 

Lorinskr  (11)  erläutert  ausführlich,  dass  man,  um 
conservative  Chirurgie  auszuüben,  die  Erhaltung 
verletzter  Extremitäten  auch  wirklich  versuchen  und 
den  Naturheilungsprocess  studiren  muss.  Man  soll  zu 
diesem  Behufe  den  Heiltrieb  in  ungestörtem  Gange  er- 
halten und  alle  Schädlichkeiten  entfernen  (frische  Luft, 
Reinlichkeit,  gute  Diät,  Ruhe  des  verletzten  Theils, 
zweckmässige  Lagerung,  Reinigung  der  Wunde  bis  zu 
acht  Mal  am  Tage,  nöthigen  Falls  andauernde  Berie- 
selung, Bedeckung  der  Wunde,  namentlich  mit  weis- 
sem  Fliesspapicr  und  nicht  ohne  Weiteres  in  allen  Fäl- 
len mit  Eis),  ferner  aber  solche  Mittel  anwenden, 
welche  dio  gestörte  Form  und  Verrichtung  des  Gliedes 
wiederherzustellen  und  Hindernisse  der  Heilung  zu  be- 
seitigen im  Stande  sind  (Verbände,  namentlich  der 
LoitiNSEn'sche  Kittverband , die  LoRiKSRR’sche  Brett- 
schwebo , d.  h.  eine  Schwebe,  in  welcher  das  verwun- 
dete Glied  auf  einer  entsprechend  grossen  Anzahl  von 
Bindenstreifen  ruht,  welche,  nahezu  halbbogenförmig 
ausgespannt,  durch  Stäbe  mit  Quersprossen  gehalten 
worden , deren  unteres  Ende  in  einem  Brett  befestigt 
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ist).  Von  272  Verwundeten,  welche  im  Krankenhause 
Wieden  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  wurden, 
starben  nur  zwei,  und  doch  waren  34  darunter  mit 
Knochenverletzung  complicirte  Schnssfracturen  (frei- 
lich keine  einzige  am  Ober-  oder  auch  nur  am  Unter- 
schenkel. Ref.) 

Aus  Scakknzio’s  (12)  sehr  ausführlichem  Auszuge 
ersehen  wir,  dass  der  Abhandlung  von  Porta  110 
plastische  Operationen,  welche  an  106  Indivi- 
duen vollzogen  wurden,  zu  Grunde  liegen.  Davon 
hatten  102  einen  durchaus  günstigen,  15  einen  par- 
tiellen, 3 keinen  Erfolg.  28  Mal  wurde  die  Rhinopla- 
stik und  zwar  mit  durchweg  vollständigem  Erfolge, 
25  Mal  die  Meloplastik  (6  Mal  mit  unvollständigem, 
1 Mal  ohne  Erfolg) , 20  Mal  die  Chiloplastik  an  der 
Oberlippe  (3  Mal  mit  unvollständigem,  1 Mal  ohne 
Erfolg),  25  Mal  die  Chiloplastik  an  der  Unterlippe 
(2  Mal  mit  unvollständigem,  1 Mal  ohne  Erfolg),  12 
Mal  die  ßlepharoplastik  (4  Mal  mit  unvollständigem 
Erfolge)  ausgeführt.  (In  der  tabellarischen  Uebersicht 
sind  2 Druckfehler.)  — Etwas  mehr  kritisch  verhält 
sich  das  Referat  von  Max  (13).  In  diesem  wird  na- 
mentlich hervorgehoben , dass  die  von  P.  angenom- 
mene Wirksamkeit  plastischer  Operationen  gegen  den 
Krebs  noch  zu  erweisen  wäre,  und  dass  es  überhaupt 
zu  bedauern  sei,  dass  P.  die  diagnostische  und  klinische 
Seite  der  angeführten  Falle  so  stiefmütterlich  behan- 
delt habe.  - Dem  Ref.  ist  aufgefallen,  dass  P.  die 
Blepbaroplastik  als  im  Allgemeinen  leicht  und  erfolg- 
reich schildert,  während  er  die  Chiloplastik  mit4seitig 
begrenzten  Seitenlappen  als  bedenklich  und  bei  älte- 
ren Leuten  unzureichend  bezeichnet,  endlich  aber  das 
bei  uns  allgemein  eingebürgerte  Di f.ffkkba eh’ sehe  Ver- 
fahren der  Lippenumsäumung  mit  Schleimhaut,  durch 
welches  doch  die  neugebildete  Lippe  eigentlich  erst 
zur  Lippe  wird,  für  kaum  ausführbar,  ja  cs  geradezu 
für  ein  ideales  Project  erklärt. 

Richardsok  (15)  empfieht  für  dio  Exstirpation 
von  Gesc  h wülsten,  dieselben  in  einer  Hautfalte  em- 
porznhehen  und  dann  unter  der  Geschwulst,  nach- 
dem an  dieser  Stelle  mit  der  Aetherspritze  locale  Anä- 
sthesie herbeigeführt  ist,  mit  einer  starken  Nadel  Draht- 
suturen  anzulcgen,  denTumor  aber  schliesslich  sammt 
der  bedeckenden  Haut  in  einem  Zuge  abzuschneiden. 
- Churchill  bemerkt  hiergegen,  dass  nur  wenige  Ge- 
schwülste eine  solche  Lage  und  Befestigung  und  einen 
solchen  Ueberfluss  von  Hautbedeckung  haben,  dass 
man  dieso  Methode  sollte  an  wenden  können,  empfiehlt 
aber  „bei  dieser  Gelegenheit“  eine  neue  Art  von  Naht. 
Man  soll  längs  jedes  Wundrandes  durch  regelmässiges 
Ein-  uud  Ausstecben  einer  mit  dünnem  Draht  versehe- 
nen Nadel  eine  grosse  Anzahl  von  Drahtschlingen  bil- 
den, welche  man  längore  Zeit  nach  Beendigung  der 
Operation,  wenn  alle  Blutung  aufgehört  hat,  quer  über 
die  Wunde  gegen  einander  biegt  und  wie  Haken  und 
Oese  vereinigt. 

A.  Nkilson  (18)  hat  den  Ecraseur  in  der  "Weise 
modificirt,  dass  man  je  nach  Belieben  mit  einer 
Schraube  den  umschnürenden  Draht  oder  die  Kette 
stärker  spannen , mit  dom  andern  aber  sie  gleichzeitig 


sägend  hin  und  her  bewegen  kann.  Das  Instrument 
muss,  der  Abbildung  nach  zu  urtheilen,  recht  schwer- 
fällig sein. 

Der  neue  Nadelhalter  von  Robert  und  Collin 
(19)  ist  dem  SiMs’schon  ähnlich,  hat  aber  stärkere 
zangenförmigo  Branchen  und  kann  durch  Hin-  und 
Herschieben  eines  in  der  Mitte  der  Länge  gelegenen 
Knopfes  leicht  geschlossen  und  geöffnet  werden. 

Salzer  (22)  hat  ein  neues  Compressorium  für 
die  Art.  femoralis  erfanden  und  bei  der  Behand- 
lung eines  Aneurysma  popliteum  als  zweckmässig  er- 
probt. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  breiten  Gurt  für  die 
Hüfte,  vorne  durch  eine  eiserne  Schiene  geschlossen. 
An  dieser  sind  zwei  schmale  Fenster  für  zwei  metallene 
Schieber,  welche  verschoben  und  mit  einer  Stellsclmmbe 
festgestellt  werden  können.  Am  Ende  dieser  Schieber 
befindet  sich  je  eine  Schraubenmutter,  durch  welche  ein 
4 Zoll  langer  Schraubstock  geführt  ist.  Am  Ende  dieser 
Schrauben  sind  kleine  Platten  angebracht,  au  welchen 
hölzerne,  allenfalls  mit  Kautschuk  gefütterte  Peloten 
befestiget  sind,  nicht  grösser  als  der  Ballen  des  Daumens 
an  der  ersten  Phalanx.  Der  Kranke  wird  in  den  Gurt 
gelegt  und  die  Schrauben  werden  dahin  dirigirt,  wo  eben 
die  Compression  angebracht  werden  soll.  Die  zweite 
Schraube  dient  dazu,  die  Arterie  auch  etwas  weiter  unten, 
an  einer  anderen  Stelle  zu  comprimiren,  weun  der  Kranke 
an  der  einen  Steile  den  Druck  nicht  lange  ertragen  kann. 
Man  kann  daher  bald  die  eine,  bald  die  andere  Sehraube 
in  Thätigkeit  versetzen. 

Saiiazin  (23)  empfiehlt,  statt  aller  Compressorien 
einen  mit  Watte  und  Flanell  gepolsterten  erstarren - 
denVerband  anzulegen,  in  welchen  nach  dem  Verlauf 
der  Arterie  Fenster  eingeschnitten  werden,  durch  die 
man  mit  Hülfe  entsprechend  hoher  Korkpeloten 
und  starker  Gnmmibinden  den  entsprechenden 
Druck  ganz  nach  Belieben  ausüben  kann,  ohne  eine 
Verschiebung  der  Peiotten  fürohten  zu  müssen.  Ver- 
suche an  Cadavern,  in  deren  Adern  unter  starkem 
Druck  Wasser  eingespritzt  wurden,  erwiesen  die  Wirk- 
samkeit dieser  Verbände. 

■ i 

K.  Yerbsndlehre.  Verband-  und  Transportmittel. 

1)  Le«r,  Neues  Charple-Surrogat.  Wien.  ined.  Pres»«  No.23-S.5S9. 
(I’aplnrafcgciipahne  , aus  einer  Fabrik  künstlicher  Pergamente  be- 
zogen). — 2)  Ki  c ba  rd  a o n , Lecturea  on  experimental  and  practi- 
ca! medicine.  Med.  Times  and  Gaz.  April  13.  p.  383.  — 3)  d A y • 
in4ric,  Climen!  Marcailbou,  Rmplul  du  Coltodion  en 
Chirurgie.  These.  StrZRb.  ■ -.  4i  Müller,.  Angnete,  Des 
appareila  platres.  These.  Strasbourg.  — 3)  Bepagne,  A., 

De  l'emploi  du  allicate  de  pousae  pour  la  confoction  dos  appa- 
rcils  inamoviblea.  Muntpell.  mid.  Janv.  p.  4L  — 6)  Kuecblcr. 
lieber  die  künatlichen  Transportmittel  derer,  die  an  den  untoreu 
Extremitäten  leiden.  Insbesondere  über  die  Krücken,  ihren  Zweck, 
ihren  Bau  und  ihren  Gebrauch.  Memorabilien.  I.frg.  4.  p.  8t.  — 
7)  Godefroy,  ßrancard  mecanlque.  Bull,  de  l'acad.  de  med. 
XX XII.  2.  JulUet  p.  875. 

Richardson (2)  beschreibt  als  „styptic  colloid“ 
eine  Lösung  von  reinem  Tannin  in  absolutem  Alkohol, 
welcher  nach  mehrtägiger  Digestion  und  Verdampfung 
bis  zur  Syrupsdicke  eine  hinreichende  Menge  Aether 
zugesetzt  wird,  um  eine  dünne  Flüssigkeit  zu  erhalten, 
in  welcher  dann  Schiessbanmwolle,  so  viel  sich  lösen 
will,  gelöst  wird.  Mit  der  RicHARnsoN’schcn  Aether- 
spritze  angewandt,  oder  mit  einem  Pinsel  auch  in  Form 
von  vollständig  damit  getränkten  Wattenbäuschen  an- 
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gewandt,  wirkt  dieses  „styptische  Collodium“  nicht 
bloss  kräftig  blutstillend  (durch  Kälte,  Eiweissgerin- 
nung und  inniges  Haften),  sondern  sichert  auch  in  ho- 
hem Grade  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung,  in- 
dem es  die  Zersetzung  der  organischen  Flüssigkeiten 
hindert  und  die  Luft  absperrt.  Alles  nach  Richabdson. 

Auo.  Müller  (4)  empfiehlt  in  seiner  Thfcse  nach 
den  in  den  Kliniken  von  Rioaud,  Herrgott,  Boeckei,, 
gesammelten  Erfahrungen  seinen  Landsleuten  eine 
häufigere  Anwendung  des  Gypsverbandes,  dessen 
allgemeine  Verbreitung  in  Deutschland  er  lobend  her- 
vorhebt und  durch  einen  freilich  sehr  flüchtigen  Rap- 
port aus  der  Klinik  von  Otto  Weber  in  Heidelberg 
zu  erläutern  sucht.  Müller  empfiehlt  als  die  vorzüg- 
lichste Methode  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  (ohne 
cs,  wie  es  scheint,  zu  wissen,  in  Uebereinstimmung 
mit  Pirogoff,  Adelmann,  Szymanowski,  auch  dem 
Ref.)  die  Anwendung  des  Gvpsbreics  und  beschreibt 
diese  sehr  ausführlich,  mit  Einschluss  des  Einschnei- 
dens der  Fenster  und  des  Abnehmens  des  Verbandes. 
Für  letztere  Operation  ist  ihm  ein  leicht  alkalisches 
Bad  ein  wesentliches  Erleichternngsmittel.  Dies  er- 
klärt sich  daraus,  dass  Verf.  leinene  Binden  anwen- 
det,  mithin  viel  quellbares  Gewebe  in  den  Verband 
bringt.  Unter  den  mitgethoilten  Fällen  ist  nur  eine 
Fractura  femoris.  Dagegen  ist  auch  nach  Luxationen 
bei  Gelenk-Entzündungen,  bei  Plattfüssen,  Klumpfüssen 
und  nach  Resectionen  der  Gypsverband  angewendet 


worden,  so  namentlich  nach  einer  von  Boeckbl  mit 
glücklichem  Erfolge  ausgeführten  Kniegelenks-Resec- 
tion  (wegen  winkeliger  Ankylose).  In  letzterem  Falle 
bedauerte  der  Operateur  selbst  sehr  lebhaft,  dass  er 
erst  in  der  5.  Woche  sich  entschlossen  hatte,  den 
Gypsverband  anzulcgen.  Vgl.  Gaz.  med.  vom30.  Sep- 
tember 1866,1 

Espagnf.  (5)  hat  sich  eingehend  mit  dem  Wasser- 
glasverbande  beschäftigt.  Er  lässt  die  neuerdings 
aufgetauchte  Prioritätsfrage  unentschieden,  hebt  aber 
hervor , dass  man  sieh  desselben  längst  bedient  habe, 
um  Statuen  und  architektonischen  Verzierungen  mehr 
Festigkeit  zu  geben.  Für  den  Fall,  dass  man  das 
Wasserglas  selbst  darstellen  wollte,  empfiehlt  er,  einen 
Kieselstein  glühend  zu  machen  und  durch  plötzliches 
Versenken  in  kaltes  Wasser  zu  zersprengen,  dieSpreng- 
stücke  zu  trocknen  und  zu  pulverisiren , dann  aber  in 
dem  Verhältniss  von  6:5  mit  Pottasche  und  überdies 
mit  4 Theilen  Holzkohle  genau  zu  mischen.  Diese 
Mischung  wird  in  einem  weiten  Tiegel  geschmolzen 
und  auf  eine  steinerne  oder  eiserne  Platte  zum  Ab- 
kühlen ausgegossen,  nach  der  Erkaltung  gepulvert,  in 
heissem  Wasser  gelöst,  filtrirt  und  zur  Syrupsdicke 
eingedarapft.  Verf.  fand,  dass  der  Wasserglasverband 
in  3^  Stunden  vollkommen  trocken  und  fest  war  und 
nur  wenig  mehr  wog,  alsein  Kleisterverband.  Verfasser 
widerräth,  Wasserglas  auf  die  Haut  zu  bringen,  da  es 
im  feachten  Zustande  irritirend  wirke. 
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I.  Krankheiten  der  Arterien. 

▲.  Compression  bei  Blutungen. 

1)  Berliner  med.  Ge*ell«cb*ft,  Sitzung  r.  9.  Jan.  Berliner  klin. 
Wochemehr.  No.  4.  p.  39.  — 2)  Coote,  Holmes,  A rate  of 
traumatic  aneurism,  troated  by  pressure.  8L  Hart'iolom.  iioap. 
Rep.  IH.  p.  441.  - 3)  Jud<Se,  Scction  de  la  co'.IaU'ral«  pd- 
maire  interne  du  doigt  medius.  Emploi  infructucux  du  perchto- 
rure  de  fer.  Outrisoa  en  quatre  benres,  uniqncment  p,r  la  rom- 
presaion  de  l artire  radiale.  Gaz.  des  höp.  29.  Kerrier.  No.  3b. 
p.  99.  — 4i  Bel  bete.  De  lemplol  de  l'lponge  comrae  mojen 
Mmostatique.  Gaa.  <‘os  hAp,  No.  22.  (Aatfäbrllrbe  firaiblung 
zweier  Fälle  von  Bxstirpation  eines  Maatdarmkrehsee  und  kurze 
Erwähnung  einer  Exstirpation  4er  Mamma  und  einer  Necrolomi« 
am  Femur,  bei  welchen  dnreh  das  AafdrückenTonSehwamm- 
s tacken  bedeutende  Blutungen  gestillt  wurden.  Aua  der  Ab- 
theilung von  Demarqnay.) 

i 

Ulrich  (1)  erwähnte  in  <ler  Berl.  med.  Ges.  einen 
Fall  aus  dem  letzten  Feldzuge,  in  welchem  eine  Blu- 
tung aus  der  Art.  iliac.  ext.,  nachdem  ein  während  kür- 
zerer Compression  gebildeter  Thrombus  2 Mal  gelöst 


war,  durch  einen  6 Tage  lang  ununterbrochen 
fortgesetzte  Digital-Compression  mittelst  voll- 
ständiger Obliteration  der  Arterie  dauernd  gestillt  wurde, 
während  der  inzwischen  eingeleitete  Collateral-Kreislauf 
allen  üblen  Zufällen  vorbeugte.  Die  Anwendung  der 
Digital-Compression  war  in  diesem  Fall  leicht,  da  man 
von  der  bestehenden  Wunde  aus  alsbald  auf  die  pulsi- 
rende  Arterie  kam,  und  eia  massiger  Druck  genügte,  um 
die  Blutung  zu  sistireu.  U.  glaubt,  dass  man  in  ande- 
ren Fällen  zum  Behuf  der  Digital-Compression  der  Art 
iliac.  ext.  dieselbe  wohl  auch  theilweise  blosslegen  dürfte. 

In  dein  Falle  von  Holmes  Coote  (2)  handelt  es 
sich  wie  Verf.  selbst  am  Schluss  hervorhebt,  um  kein 
eigentliches  Aneurysma,  sondern  um  ein  traumatisches 
Hämatom  des  Oberscheukels,  welches  in  Folge 
des  Einstossens  einer  grossen  Nadel  in  die  Femoralis 
entstanden  war.  Der  Verletzte  wurde  3 Wochen  nicht 
recht  beachtet,  dann  der  Comprossion  unterworfen,  durch 
welche  in  6 Tagen  die  Pulsationen  in  der  Geschwulst 
aufhörten.  Nachher  wurde  er  aber  von  unbefugten  Händen 
allzu  kräftig  untersucht,  die  Pulsationen  kehrten  wieder, 
die  Geschwulst  stieg,  Vrf.  machte  einen  Einschnitt,  legte 
die  Arterie  an  der  verletzten  Stelle  bloss  und  unterband 
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sie  dicht  oberhalb  und  dicht  unterhalb  derselben.  Der 
tiefer  liegende  Theil  der  Gerinnsel  war  fest  und  entfärbt. 
Am  7.  Tage  darauf  kam  in  der  Nacht  eine  starke  Nach- 
blutung, die  den  wachthabenden  Assistenten  zur  Ampu- 
tation veranlasste.  Der  Tod  erfolgte  in  derselben  Nacht. 
Verf.  hebt  hervor,  wie  wichtig  bei  Anwendung  der  Com- 
pression  absolute  Ruhe  sei. 

B.  Arterienuuterbindung  im  Allgemeinen 
Fälle  von  Ligatur  wegen  Blntung. 

1)  Ntw  York  patbological  Boeiety.  Ort.  23.  Naw  York  ro«d.  Ree. 
II.  Be.  43.  p.  449.  — 9)  Morgan,  Campbell  de,  \orel  me- 
'.bcd  of  dealing  with  llgatarr«  applied  to  arteriee.  Lanrel. 
Jaauary  19.  (Die  Ligaturfiden  aollen  Immer  auf  dem  kSraeeten 
Wpgt  aaa  der  Wunde  geführt  und  au  diesem  Behuf,  wann  nothig, 
la  eine  Nadel  gefädelt  tiad  mit  deren  Hülfe  direct  durch  die 
Beat  nach  auaaen  geführt  »erden.)  — |)  Mlgnot,  lufluence  de 
la  Ugature  d'une  artire  princlpale  d un  membre  <or  lea  accidenta 
conaicutlfa  k l'amputation.  Gai.  bebdom.  de  mid.  29.  Novhr. 
p.  764.  No.  49.  (Erzählung  eine«  Fallet,  in  «elcbem  »egen  einer 
Nachblutung  nach  Amputation  dea  Dnteracbenkela  die  Art.  fern, 
unterbunden  urnrde  und  darauf  nicht  bloai  die  Blutung  nicht  wie- 
Verkehrte . »ordern  auch  die  Heilung  dea  Stumpf«  viel  beaaer 
von  Hatten  ging,  ala  m n zu  erwarten  berechtigt  war).  - 4)  N aa  o n , 
John  J.,  Case  of  llgature  of  the  common  carotid  artery.  Brit. 
ael.  Journ.  Febr.  2.  p.  109.  (Einem  Knaben  wird  mit  einer 
StaKgmbel  der  Halt  quer  durebttoehen ; groaae  Blutung  an»  den 
Wanden  und  »aa  dem  Munde.  Welche  Carotis  tat  verletzt?  die 
tenporalla  der  rechten  Beile  pulalrt,  die  Unke  niebt.  Unterbin- 
dung der  linken  Carotlt  im  unteren  Haladreieck.  Heilung  ohne 
üble  Zufälle.)  - 5)  Fayrer,  Llgature  of  the  brachial  artery. 
Rad.  Time«  and  Oaz.  March  16.  p.  279.  (Tiefe  Wooden  im  Vor- 
derarm mit  heftigen,  immer  wiederkehrandea  Blutungen  varsn- 
laaatn  am  12.  Tage  die  Unterbindung  der  Brachialie  in  der  Kllea- 
beuge.  Geringe  Nachblutung  aua  der  Vorderarmwunde,  am  6.  Tage 
darauf  durch  Compreatlon  geaUl’t,  übrigena  Heilung  ohne  be- 
aondere  Zufälle.)  — 6)  Riemer,  Ein  Fall  von  Zerreietung  and 
Unterbindung  der  Art.  anbei,  nach  Reduction  einer  Oberarm- 
luialion.  Dl  «Bert.  Halle.  — 7)  Fowler,  Jaroea,  On  a caae 
»f  wounded  palm,  in  whlch  two  brachial  arteriea  were  tled.  Med. 
Ttmea  and  Gax.  Nov.  2.  p.  466.  — 8)  Macnamara,  Ra w Jon, 
Oa  llgature  of  the  femorol  artery,  aceording  to  the  plan  of  tbe 
late  Prof.  Porter.  Brit.  med.  Journ.  Oet.  5.  p.  285.  — 9) 
Hoon,  Three  caaea  of  llgature  of  fern,  artery.  Amer.  Journ. 
of  mad.  »e.  Oct-  p.  293.  |Drei  Schuasverletiungeu , welche  die 
Uatarbindong  der  Art.  fern,  erhelacbten,  2 davon  mit  Gcnetung. 
VarL  hebt  hervor,  daaa  die  Operation«- Ravultate  in  dem  Uower- 
Kriegs-Uoapltalc  la  Garnen  nicht  «chlechter  gewesen  seien, 
al«  in  CivlI-HoapitUern.  Hospitalbrand  habe  er  während 
da«  Krieg««  unter  etwa  20,000  Patienten  nur  3 oder  6 Mal  gr- 
•ekeo.) 

In  der  Pathologlcal  Society  zu  New  York  machte 
Howard  (1)  Mitthcilangcn  über  verschiedene  Expe- 
rimente mit  verschiedenen  Ligataren.  Blei- 
and  Silberdrähte  hatten  in  ihrer  Umgebung  Abscess- 
bildung  znr  Folge,  wenn  sie  fest  zusammengeschnürt 
und  sich  selbst  überlassen  wurden ; dagegen  entstand 
keine  Eiterung,  wenn  Yerf.  den  Draht  nur  lose  zu- 
sammenzog, und  der  Verschluss  der  Arterie  kam 
doch  zu  Stande.  Bozkmak  theilt,  im  Anschluss  an  diese 
Versuche,  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  an  der  Carotis 
eines  Menschen  die  Unterbindung  in  derselben  Weise, 
*ie  in  dem  letzten  Versuch,  mit  nachfolgender  prima 
intentio  ansführte. 

Riemer  (6)  berichtet  aus  der  Volkmann'scben 
Klinik  eine  glücklich  abgelaufene  Unterbindung  der 
Art  subclavia  wegen  eines  diffusen  Aneurysma, 
velcbes  sich  in  Folge  der  ohne  allzu  grosse  Gewalt  aus- 
gefnhrten  Reduction  einer  «3  Wochen  alten  Luxatio  hum. 
infracoracoid.  ausgebildet  batte.  Die  Geschwulst  wurde 

Jahresbericht  der  gelammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


hinter  dem  Pector.,  nicht  in  der  Achselhöhle,  gleich  nach 
der  Reduction  wahrgenommen,  sie  pulsirte  nicht,  auch 
war  der  Radialpuls  auf  beiden  Seiten  gleich,  aber  sehr 
klein.  Am  10.  Tage  richtete  sich  Patient  etwas  unge- 
stüm auf,  die  Geschwulst  wurde  schnell  grösser  und 
wuchs  nun  unter  stetig  sich  steigernden  Beschwerden. 
Vom  19.  Tage  ab  konnten  nun  auch  Pulsationen  ge- 
fühlt und  ein  schwaches  Blasegeräusch  gehört  werden. 
Der  Radialpuls  fiel  nun  auch  deutlich  später,  als  der  ge- 
sunde und  wurde  immer  schwächer.  Daher  denn  am  21. 
Tage  dio  Unterbindung. 

Fowler  (7)  bemerkte  bei  einem  Patienten,  der 
nach  einer  Verletzung  durch  Glasscherbenin 
der  Tlohlhand  schon  viel  Blut  verloren  und  mancherlei 
Compressions-Versuche,  forcirte  Beugung,  Hochhängen 
der  Hand  u.  dgl.  m.  ohne  Erfolg  erduldet  hatte,  dass  die 
Compression  der  Brachialis  am  Oberarm  keinen  Einfluss 
auf  den  Ulnar-Puls  hatte.  Als  man  sich  am  IG.  Tage 
zur  Unterbindung  der  Brachialis  entschloss,  fand  man 
diese  zwar  auffällig  klein,  aber  doch  an  ihrer  normalen 
Stelle.  Nach  Beendigung  der  etwas  mühsamen  Unter- 
bindung begann  die  Wunde  abermals  zu  bluten,  und 
man  fand  nun,  bei  genauerem  Nachforschen,  dass  wirk- 
lich eine  zweite  in  die  Ulnaris  sich  fortsetzende  Arterie 
am  Oberarm  vorhanden  war,  welche  oberhalb  des  inneren 
Condylus  blossgelegt,  von  dem  mit  ihr  in  einer  ge- 
meinsamen Scheide  verlaufenden  Medianus  getrennt  und 
mit  bestem  Erfolge  unterbunden  wurde. 

Als  PouTEti’sche  Methode  bezeichnet  Macnamara 
(8),  wie  dies  in  England  ziemlich  allgemein  Gebrauch 
zu  sein  scheint,  die  Unterbindung  der  Femoralis 
vor  dem  Abgänge  der  Profunda  von  einem 
queren  Einschnitt  aus,  welcher  allerdings  bei  hoch- 
liegenden Aneurysmen  oder  sonstiger  Beengung  des 
Raums  den  Vorzug  verdienen  kann. 

Veranlassung  znr  erfolgreichen  Ausführung  einer  sol- 
chen Unterbindung  erhielt  M.  durch  eine  Nachblutung 
bei  einem  Kranken,  dem  er  wegen  eines  chron.  Knochen- 
leidens den  Unterschenkel  amputirt  batte.  Die  Acu- 
pressur  war  bei  der  Amputation  angewandt  worden, 
an  der  Nachblutung  aber  unschuldig,  da  diese  erst  zwei 
Monate  danach,  wie  M.  glaubt,  in  Folge  einer  ulcerösen 
Zerstörung  der  Gefasswand  auftrat.  Die  Compression 
des  Arterienstammes  ertrug  Patient  kaum  5 Minuten. 
Vom  Operiren  aber  erklärte  er  „genug  zu  haben“,  man 
war  also  wirklich  in  Verlegenheit,  was  man  mit  ihm 
anfangen  sollte.  Da  M.  ihn  bereits  fast  verblutet  antraf, 
machte  er  sogleich  die  Port  er’ sehe  Unterbindung  und 
hatte  die  Freude,  den  Patienten  ohne  weitere  üble  Zufälle 
genesen  zu  sehen. 

Im  Ganzen  zählt  M.  8 Fälle  auf,  in  denen  diese 
Operation  während  der  letzten  Jahre  ausgeführt  wurde, 
darunter  6 Heilungen,  und  zwar  ist  unter  diesen  seine 
eigene  Beobachtung  die  einzige,  in  welcher  es  sieh  um 
einen  Amputirten  handelt.  In  dem  tödtlich  endigenden 
Falle  vonCollis  bestand  eine  hoho  Theilung  der 
Femoralis  und  die  Unterbindung  wurde  dicht  unter 
dieser  Stelle  gemacht,  so  dass  kein  Thrombus  zu  Stande 
kommen  konnte.  Collis  räth  dringend,  hierauf  zu 
achten,  überdies  aber  nach  Durchschneidung  der  Haut 
dio  übrigen  Trennungen  nicht  in  querer,  sondern  in 
der  Richtung  der  Arterie  auszuführen,  um  die  zahl- 
reichen Lymphgefässc  zu  schonen.  Als  besonders 
günstig  für  das  PoRTER’sche  Verfahren  erklärt  es  M., 
dass  die  Vene  an  dieser  Stelle  hinreichend  weit  von 
der  Arterie  entfernt  liege,  um  vor  jeder  Insultation 
bei  der  Unterbindung  der  letzteren  gesichert  zn  sein. 
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C.  Acupressur  and  deren  Modificatioaen. 

1>  Bcport  of  tfa«  36.  zqdueI  meetiug  of  tha  Brit.  med.  Aaaoc.  held 
in  Dublin,  Ang.  6.  1847,  and  following  d»y«.  M«d.  Tlm«a  and  Gaz. 
Aug.  17.  p.  1 83.  — 2)  Simpson,  Kir  James  Y.,  On  the  all*-, 
ged  anlicipation  of  aropressnre  In  «he  «ixtecnth  Century  by 
John  de  Vigo.  Med.  Timea  and  Gai.  Aug.  24  p.  197.  — 3) 
Simpson,  b i r Jatnel  Y.,  Notes  on  Acupressur«.  Lance  t. 
Febr.  23.  p.  233.  — 4)  Korr,  David,  Acnpreaaure.  Lancet. 
March  3^.  p.  396.  — 5)  Plddea,  Ibid.,  p.  47t.  — 6)  Kerr, 

Ibid.,  p.  615.  — 7)  Cootta,  Ibid.,  p.  616.  — 8)  Pirrie, 

William,  Acnpreaaure.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  31.  p.  171  — 
9)  Pirrie,  W.,  and  Kelth  W. , Acnpreaaure,  an  excelient  me- 
tbod  of  arTCNtiug  anrgieai  bacmorrhage  and  of  arcelerating 
the  heallng  of  wounda.  Lond.  8.  — 10)  Tait,  Lawaon,  Note 
on  aeopresanre.  M»d.  Timea  and  Gax  March,  p.  332.  — 11) 
Callander.  Noto  on  acupreaaure.  lancet.  May.  p.  597.  — 12) 
Willell,  Kmpioyment  of  acupreaaure  in  two  eaaea  ofamputation. 
Lancet.  May  21.  (Anwendung  der,  nach  W.,  nicht  gana  leicht 
auezuführcnden  Acupreaaur  bei  einer  Oberachenkel-  und  einer 
Dnteraobenkel-Arapiitatlon;  bei  der  ereteren  gingen  von  den  an- 
gewandten 12  Nadeln  2 verloren  und  bei  dem  Suchen  in  der 
Wunde  wurde  am  9.  Tage  nur  1 gefunden,  zugleich  aber  eine 
reoöae  Nachblutung  erregt,  die  mit  Chlorelaen  gestillt  wurde  | 

— 13)  Guya  Hospital.  Cazes  illuatrating  the  anreat  of  hac- 
morrh.ge  by  acupreaaure.  Lancet.  March  16.  p.  331.  (C.  Forater. 
wandte  die  Acupreaaur  mit  bestem  Erfolge  in  3 Fillen  an,  dar- 
unter 1 Caatratiun  und  eine  Exatirpatlo  mammae;  bei  letzterer 
wurden  die  Nadeln  nach  24  Stunden  entfernt.)  — lli  Dunlop, 
Jamee.  Notea  on  acupreaaure  to  .Street  - 8urgery*.  Glasgow 
med.  Journ.  April,  p.  473.  (Drastische  Schilderung  der  Erlebnisse 
und  Theben  einet  der  N achtwacbe  beigegebenen  Pollzelarztea  mit 
dankbarer  Hervorhebung  der  grossen  Vorzüge,  welche  gerade  bei 
solcher  Thitigkeit  die  Arupre'sur  darbiete.)  — l’i)  Gussmann, 
Uebcr  Acupreaaur.  Ihre  verschiedene  Anwendungaweiae  und  Wür- 
digung. Wörtern!).  med.  Correapbl.  Bd.  XXXVII.  No.  32.  Ortbr. 
H-  16)  Nunneley,  On  a new  uiethod  of  cloaing  bleeding 
blood-veaeeis  by  moveable  forcepa.  Brit.  med.  Journ.  Octbr.  p. 
310.  — 17)  On  a new  method  of  cloaing  blccding  biood  veascls 
by  moveahle  forcepa.  BrlL  med.  Journ,  Oct  26.  p.  376.  — 18) 
Toale,  Prldgin,  i'opliteal  aneuriam,  treated  by  teroporary  me- 
tallic  compreasion  of  the  femoral  artery.  Lancet  Jan  3.  p.  3. 

— 19)  Maralcani,  lieber  eine  neue  Methode  der  Arterienpreasur 
ata  Ersatzmittel  der  Ligatur  in  der  Coutinuitüt.  Centratbl  für 
die  med.  Wlasensch.  No.  41.  p.  641.  — 2u)  Porter,  George 
H , Surgical  Reports.  Dubl.  quart.  Journ.  Nov.  1.  p.  269.  mit  2 
Taf.  Abbiidgn. 

William  Smith  (1)  batte  in  einem  Öffentl.  Vor- 
träge bei  der  Versammlung  der  Brit.  Med.  Assoc.  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  die  Acupressnr  nichts 
N eues,  sondern  bereitsvon  Johann  De  Vigo  angegeben 
und  beschrieben  sei.  Simpson  (2)  weist  in  seiner  Ent- 
gegnung nach,  dass  an  der  betreffenden,  ihm  sehr  ge- 
nau bekannten  Stelle,  J.  De  Vigo  nur  das  in  damali- 
ger Zeit  allgemein  übliche  Ilcmmführen  des  Ligatur- 
fadens um  die  Arterie  mit  Hülfe  einer  Nadel  beschreibe 
und  dass  Smith  nur  vermöge  einer  durchaus  unhalt- 
baren Interpretation  211  jener  Behauptnng  habe  ge- 
langen können. 

Simpson  (3)  hofft  zuversichtlich,  dass  die  Acu- 
pressur  allmälig  in  der  Praxis  Eingang  finden  werde, 
da  es  ja  auch  Jahrhunderte  gedauert  habe,  bis  die  Li- 
gatur zur  vollen  Geltung  kam.  Mit  Freuden  benutzt 
er  die  an  ihn  gerichteten  Mittheilungen  von  Keith  in 
Aberdeen,  „wonach  die  Acupressnr  dort  triumphirt.“ 
Bei  einer  Vorderarm-Amputation  wurde  nach  der  er- 
sten der  von  S.  angegebenen  Methoden  die  Art.  brach, 
verschlossen,  und  die  W unde  heilte  durch  prima inlentio; 
bei  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  die  Carotis  ext. 


nach  der 6. Methode;  bei  3 Oberschenkel- Amputationen 
wurden  theils  nach  der  4.,  theils  nach  der  6.  Methode 
die  Gefässe  dnreh  Acupressur  geschlossen,  - dies 
Alles  innerhalb  der  letzten  14Tage(!).  Das  Verfahren 
erwies  sich  in  allen  Fällen  leicht,  der  Blutverlust  war 
sehr  gering,  Nachblutungen  beim  Ausziehen  derNadcl 
kamen  nicht  vor.  Keith  glaubt,  dass  es  wohl  zulässig 
sein  möchte,  die  Nadeln  noch  vor  Ablauf  von  4* 
Stunden  zn  entfernen.  Simpson  berichtet  ferner, 
dass,  während  die  übrigen  3 Spital-Chirurgen  in  Aber- 
deen der  Acupressur  sich  vollständig  zugewandt  haben, 
der  4.,  Dr.  Kehr,  ihm  erklärt  habe,  dass  er  nur,  weil 
er  zu  alt  sei,  sieb  auf  die  neue  Methode  nicht  einiassen 
wolle,  dass  er  aber  selbst  schon  erlebt  habe,  wie  einer 
seiner  Collegen  durch  die  Acupressur  eine  Nachblutung 
ans  der  Art.  fern,  eines  Amputirten  sofort  stillte  und 
den  Patienten  rettete. 

Nach  einem  protestirendeu  Artikel  von  Kerr  (4)  ver- 
bot sich  die  Sache  aber  anders:  die  Acupressur  genügte 
durchaus  nicht  zur  Stillung  der  Blutung;  es  musste  noch 
5 Stunden  mit  der  Hand  comprimirt  werden,  und  die 
Entfernung  der  Nadel  erschien  alsbald  wünschenswert, 
weil  sie  durch  Druck  auf  die  Vene  Oedem  veranlasste. 
Hierauf  erwidert  dann  wieder  der  College  Fiddes  (j), 
dass  die  Darstellung  Kerr's  irrig  sei,  und  es  fehlt 
nicht  an  einer  ebenso  unerquicklichen  Duplik  von 
Kerr  (»>)»  der  sich  von  einem  Gehülfen  bescheiniget 
lässt,  wie  nothwendig  die  Compression  gewesen  sei  nnd 
dem  dann  auch  Coutts  (7)  noch  beispringt,  um  zu  er- 
läutern, dass  das  von  Fiddes  beschriebene  Verfahren, 
wie  er  zwischen  Arteria  und  Vena  femor.  die  Nadel 
hindurebgeseboben  habe,  ganz  unmöglich  sei  und  da“ 
das  Einfuhren  der  Nadel  an  jener  Stelle  jedenfalls  Oedem 
zur  Folge  haben  müsse. 

Simpson  (3)  schildert  dann  weiter  abermals  mit 
sehr  lebhaften  Farben  die  grossen  Vorzüge  des  Arte- 
rienverschlusses durch  die  Nadel  oder  dnreh  tempo- 
räre und  metallische  Compression  überhaupt, 
gegenüber  dem  vergiftenden  Einfluss,  welchen  der  mit 
der  Zersetzung  verfallenen  Flüssigkeiten  imbibirte  Liga- 
turfaden auf  die  Wunde  ausfibe.  Ans  den  von  Pirbik 
publicirten  Beobachtungen  hebt  er  dann  hervor,  wie 
in  allen  Fällen  der  Arterien-Verschluss  durch  Aru- 
pressur  mit  wunderbarer  Schnelligkeit  und  Leicbtig-  1 
keit  gelinge,  und  wie  es  erst  seit  ihrer  Einführung 
überhaupt  möglich  sei,  grössere  Wunden,  namentlich 
Amputationsstümpfe,  durch  erste  Vereinigung,  d.  h , 
ohne  dass  man  auch  nur  einen  einzigen 
Tropfen  Eiter  zu  sehen  bekommt,  zu  heilen. 
Endlich  führt  S.  auch  die  günstigen  Erfahrungen  von 
Davidson  in  Madagascar  an,  welcher  ohne  einen 
geschulten  Assistenten  in  etwa  30  Fällen  (meist  Am- 
putationen) grössere  Arterien  durch  Acupressur  ver- 
schloss. 

Pirrie  (8)  hat  in  der  Jahresversammlung  der  med. 
Gesellschaft  zu  Dublin  einen  Vortrag  über  Acu- 
pressur gehalten,  in  welchem  er  sich  auf  eigene  Er- 
fahrungen in  5 1 Fällen  bezieht.  Es  handelt  sich  mir 
um  bedeutende  Operationen,  nämlich:  Amputationen, 

1 1 am  Oberschenkel,  4 am  Unterschenkel,  2 hoch  oben 
am  Arm,  1 im  Ellbogengelenk,  1 Chopart,  2 Exarticu- 
lationen  der  grossen  Zehe,  ferner  12  Exstirpat. 
mammae,  6 Ellenbogcngelenks-Resectionen,  1 Kniege- 
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lenks-Reseetion  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  wurde 
die  Blutung  vollständig  und  sicher  durch  die  Acupressur 
gestillt,  die  Ausführung  derselben  erwies  sich  als  sehr 
leicht,  die  Heilung  der  Wunde  wurde  augenscheinlich 
befördert  durch  die  schon  nach  48  Stunden  mögliche 
Entfernung  aller  fremden  Körper.  Pirrie  unterscheidet 
folgende  Methoden  der  Acupressur:  I.  Einstossen  der 
Nadel  von  der  Haut  aus  und  Hindurchführung  dicht 
an  der  Arterie  vorüber,  so  dass  letztere  von  ihr  com- 
primirt  wird.  II.  In  der  Wunde  selbst  wird  mit  einer 
gewöhnlichen  Nähnadel  durch  wiederholtes  Ein-  und 
Aoastechen  ihrer  Spitze  in  verschiedenen  Richtungen 
die  Compression  der  Arterie  bewirkt.  Im  Oehr  der 
Nadel  befindet  sich  dünner  Eisendraht,  der  aus  der 
Wunde  hervorhängt  und  zum  Ausziehen  dient.  Auch 
für  die  III.  Methode  bedient  man  sich  einer  in  dieser 
Weise  eingefädelten  Nadel ; ausserdem  gehört  aber 
auch  eine  Schlinge  von  nicht  elastischem  (weichen) 
Eisendraht  dazu,  welche  um  die  hervorragenden  En- 
den der  unter  der  Arterie  hindurch  gestochenen  Näh- 
nadel über  der  Arterie  herumgeschlungen  wird  und 
nach  Entfernung  der  Nadel  auch  an  seinen  aus  der 
Wundo  heraushängenden  Enden  aus  der  Wunde  her- 
vorgezogen werden  kann.  IV.  unterscheidet  sich  von 
in.  nur  dadurch,  dass  statt  einer  Nähnadel  eine  lange 
Stecknadel  benutzt  wird,  deren  Kopf  aus  der  Wunde 
herausragon  und  daran  leichter  ausgezogen  werden 
soll.  V.  Die  ABBRnEEH-Methode,  Lieblings-Methode 
von  P.  und  Collegcn.  Die  Nadel  wird  an  der  einen 
Seite  der  durchschnittenen  Arterie  oberflächlich  cin- 
gcstochcn  und  parallel  der  Wundfläche  einige  Linien 
fortgeführt,  dann  ertheilt  man  ihr  eine  Drehung  um 
ein  Viertel  eines  Kreises,  führt  sie  abermals  hart  an 
der  Arterie  vorüber  und  befestigt  sie  in  dieser  Stel- 
lung durch  tieferes  Einsenken  ihrer  Spitze.  Sollte  die 
Blutung  noch  nicht  aufgehört  haben,  so  könnte  die 
Drehung  noch  weiter  fortgesetzt  werden.  VI.  Methode 
mit  dem  Ringe,  erfunden  von  Kbith.  Dio  Nadel  wird 
wenige  Linien  zur  Seite  der  Arterien  eingestossen, 
dicht  an  ihr  vorübergeführt  und  etwa  2 Linien  jenseit 
des  Gefässes  wieder  ausgestossen.  Dann  wird  ein 
sehr  dünner  Draht  um  die  hervorragenden  Enden  der 
Nadel  und  um  die  Arterie  selbst  hcrmgeschlungen  und 
leicht  zusammengedreht,  nur  eben  so  fest  als  nöthig, 
um  die  Blutung  zu  sistiren , damit  die  Lösung  des 
Drahtringes  bei  einem  Zuge  an  den  heraushängenden 
Enden  nach  Ausziehung  der  Nadel  ohne  Schwierigkeit 
erfolge.  VII.  Eine  sehr  lange  Stecknadel  wird  durch 
2 Hautfalten  hindurch  gestossen,  von  denen  anf  jeder 
Seite  der  zu  comprimirenden  Arterie  eine  liegt.  - Dio 
Entfernung  der  Nadeln  hat  P.  fast  immer  erst  nach 
48  Stunden  vorgenommen,  glaubt  aber,  dass  man  da- 
hin kommen  werde,  sio  früher  zu  entfernen. 

Tait  (IO)  führt  zu  Gunsten  der  von  ihm  lebhaft 
vertheidigten  Acupressur  an,  dass  er  seit  18(50 
keine  Ligatur  mehr  angelegt  habe  und  keinen  Anstand 
nehmen  würde , die  Nadeln  auch  vor  Ablauf  von  24 
Stunden  zu  entfernen.  Bei  einem  Amputirten,  (nach 
einem  Eisenbahn  - Unglück) , der  in  Delirium  verfiel, 
wurde  während  desselben  die  zum  Verschluss  der  Art. 


tib.  postica  bestimmte  Nadol  schon  nach  12  Stunden 
herausgerissen,  ohne  Nachblutung,  obwohl  Pat.  schon 
nach  18  Stunden  22  englische  Meilen  transportirt 
wurde.  Er  starb  an  acuter  Pyämie  unter  Erscheinun- 
gen eines  Hirnabscesses,  die  Gefässe  fanden  sich  alle 
fest  verschlossen. 

Callknder  (11)  dagegen  protestirt  gegen  die  An- 
sicht von  Simpson,  dass  jede  Ligatur  einen  kleinen 
Brandschorf  erzeuge,  und  führt  andrerseits  2 Fälle  an 
(eine  von  Simpson  und  eine  von  ihm  selbst  ausge- 
führte Exstirpatio  mammaej,  in  denen  bei  Anwendung 
der  Acupressur  zwar  die  Heilung  der  Hautwunde  ge- 
lang, in  der  Tiefe  aber  Zersetzung  der  angcsammelten 
Flüssigkeiten  eintrat  und  dadurch  tödtliches  Erysipel 
bedingt  wurde,  (was  doch  der  Acupressur  nicht  zur 
Last  fällt.  Ref.) 

Güssmann  (15)  erwähnt  ausser  den  7 von  Pirrie 
aufgeführten  „Methoden“  der  Acupressur  eine  VIII. 
von  Watson,  besonders  für  kleinere  Gefässe  geeignet. 
Dio  Nadel  wird  ganz  flach  zur  Seite  des  Gefässes  in 
die  Weichtheile  der  Wundfläche  einige  Linien  weit 
cingestochen , wobei  der  Nadelkopf  dem  Grunde  der 
Wunde  zugekebrt  bleibt.  Dann  wird  sie  so  gedreht, 
dass  ihre  Spitze  gegon  den  Grund  der  Wunde  sieht, 
und  in  dieser  Stellung  befestigt,  indem  man  sie  einige 
Linien  tief  in  die  Weichtheile  einstösst.  Hierbei  wird 
durch  die  Rotation  der  Nadel  eine  kleine  Gewebspartie 
über  dasGefäss  hergezogen  und  selbiges  dadurch  com- 
primirt.  - In  Betreff  der  Sicherheit  und  der  Vortheile 
der  Acupressur  spricht  sich  G.  nach  eigenen,  in  Edin- 
burg  gewonnenen  Anschauungen  ganz  so,  wie  Pirrie 
aus;  auch  erwähnt  er  eine  Anzahl  von  Operationen, 
bei  denen  er  die  Acupressur  von  Watson  ausführen 
sah , darunter  eine  Exarticulatio  femoris  (Ausziehung 
der  Nadeln  nach  68  Stunden)  mit  glücklichem  Erfolge. 
Gussmann  glaubt,  die  deutschen  Aerzte  aus  voller 
Ueberzeugung  zu  Versuchen  mit  der  Acupressur  auf- 
fordem  zu  müssen. 

NnNNKi.Rv(l6)hat,  in  der  Ueberzeugnng,  dass  die 
der  Acupressur  nachgerühmten  Vorzüge  betreffs  der 
Wnndheiiung  zwar  nicht  alle  ihr  allein  zuzuschrciben 
seien,  sondern  in  den  genauer  untersuchten  Fällen 
zum  Theil  auf  Rechnung  anderer  Umstände  kommen, 
dass  aber  doch  das  in  der  Acupressur  auf’s  Neue  zum 
Ausdruck  gekommene  Bestreben,  den  Verschluss  der 
blutenden  Gefässe  nicht  um  den  Preis  des  Zurücklas- 
sens fremder  Körper  in  der  Wundo  zu  erkaufen,  ein 
vollkommen  berechtigtes  sei,  Versucho  mit  dem  Ver- 
schluss dor  Arterien  durch  entsprechend  abgeänderte 
(den  Serres-fines  Vidal’s  sehr  ähnliche)  Charrikrk’- 
Pincetten  mit  gekreuzten  Branchen  angestellt  und  sehr 
glückliche  Erfolge  damit  erzielt.  Diese  Arterien- 
klemmen müssen,  je  nach  der  Tiefe,  in  welcher  die 
Arterie  liegt,  verschieden  lange  Schnäbel  haben  und 
je  nach  der  Grösse  des  Gefässes  verschieden  stark  fe- 
dern. Ihre  Entfernung  konnte  wiederum,  je  nach  der 
Grosse  des  Gefässes,  bald  schon  1 2,  bald  erst  48  Stun- 
den nach  der  Anlegung  erfolgen;  längeres  Licgen- 
lasscn  hältN.  für  unnöthig.  Vor  der  Acupressur  haben 
diese  Klemmen  noch  den  Vorzug,  dass  nurdie  Arterien 
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und  nicht  noch  andere  Nachbargebilde  von  ihnen  com- 
primirt  werden.  Auch  als  Ersatz  für  die  Ligatur  in 
der  Continuität  empfiehlt  Nunkbly  dieselben. 
Man  soll  die  Arterie  blosslegen  und  isolirt  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  mit  ihnen  fassen,  sie  aber  nach 
48  Stunden  wieder  entfernen.  (Vgl.  die  alten  Presse- 
art&re,  Serre-artfcre  etc.)  Für  Fälle,  in  denen  die 
Federkraft  der  Pincette  mit  gekreuzten  Branchen  nicht 
ausreichen  sollte,  hat  N.  auch  eine  Schicberpincette 
construirt. 

Es  werden  alle  möglichen  Schiebervorrichtungen 
für  solche  Klemmen  verwerthet  werden  können,  wenn 
sie  sich  nur  zart  genug  und  doch  dauerhaft  ausführen 
lassen.  Die  federnde  Klemme  hat  den  Vorzug  der 
Leichtigkeit. 

Collis  (17)  vindicirt  Porter  (Dubl.  quart.  Journ. 
1863.  November)  die  Erfindung  der  von  Nunneley 
empfohlenen  Klemmpincetttcn  - auch  Brown  (17) 
will  dieselben  bereits  früher  erfunden  haben.  Derselbe 
berichtet  zugleich  über  2 gut  gelungene  Exarticula- 
tionen  im  Fuss  ge  lenk,  ohne  Absägungder  Knöchel. 

P.  Tealf.  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma popliteum,  welcher  anfangs  durch  an- 
dauernde Beugung  des  Knies,  dann  aber  mit  Hülfe  des 
von  John  Dxx  (Med.  Times  and  Gaz.  Decbr.  30.  1865) 
angegebenen  Verfahrens  behandelt  wurde.  Unter  der 
im  ScARPA’schen  Dreieck  kunstgerecht  blossgelegten 
Arterie  wird  statt  des  Ligaturfadens  ein  Silberdraht 
hindnrehgeführt,  dessen  Enden  in  2 Nadeln  eingefädeit 
und  mit  deren  Hülfe  schräg  auswärts  und  einwärts 
durch  die  Weicbtheile  bis  zur  Hautoberfläche  hindurch- 
geführt werden , so  zwar,  dass  jede  Stichöffnung  etwa 
1 \ Zoll  von  der  Wunde  entfernt  ist.  Beide  Enden 
werden  darauf  über  einem  Korkstück  zusammenge- 
dreht, bis  die  Arterie  völlig  verschlossen  ist,  die  Wunde 
übrigens  durch  Nähte  vereinigt.  Die  Drahtschlinge 
kann  nach  Belieben  stärker  gespannt  oder  nachgelas- 
sen, auch  gänzlich  entfernt  werden.  Letzteres  geschah 
im  vorliegenden  Falle  erst  am  15.  Tage.  Obgleich  der 
Verschluss  der  Arterie  gelang,  endete  der  Fall  doch 
in  der  11.  Woche  tödtlich.  - In  ähnlicher  Weise  will 
Marsicani  (19)  eine  Modification  der  Acupressur  an 
die  Stelle  der  Unterbindung  setzen.  Die  Arterie  soll 
wie  gewöhnlich  blossgelegt  werden,  dann  wird  eine 
entsprechend  starke  Nadel  durch  den  einen  Wundrand 
gestossen,  unter  der  Arterie  hindurch  geführt  und 
dann  durch  den  anderen  Wundrand  hinaus  gestossen. 
Die  Wunde  wird  genäht  und  heilt  per  primam;  die 
Nadel  wird  nach  einigen  Stunden  (je  nach  dem  Quer- 
durchmesser der  Arterie)  wieder  ausgezogen. 

Der  Fall  von  Porter  (20),  welcher  ein  grosses 
Aneurysma  der  Subclavia  bei  einem  43jährigen 
Manne  betrifft,  ist  nicht  bloss  wegen  des  versuchten 
und  halb  gelungenen  Verschlusses  des  Trnncus  ano- 
nym us  von  Interesse,  sondern  auch  wegen  des  da- 
bei befolgten  Verfahrens. 

Zuerst  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  Verschluss 
<ler  Art.  axillaris  die  Heilung  des  Aneurysma  nach  der 
B r a s d o r 'sehen  Methode  zu  erreichen.  Die  Arterie  wurde 
jedoch  nicht  unterbuuden,  sondern  nach  Art  der  Acu- 
pressur d.  h.  gegen  eine  unter  ihr  hindurch- 


geführte silberne  Sonde  mit  einem  um  deren 
Enden  umschlungenen  Silberdraht  zusammen- 
gepresst. Die  Geschwulst  wurde  hierauf  kleiner  und 
fester.  P.  liess  sie  mit  einem  Schrotbeutel  comprimiren 
und  abwechselnd  Eis  auflegen.  Nach  58  Stunden  wurde 
der  Compressions-Apparatohne  übelc  Zufälle  fortgenom- 
men. Nach  3 Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  nicht 
so  das  Aneurysma,  welches  im  Gegentheil  stetig  weiter 
wuchs.  5 Wochen  nach  der*  ersten  Operation  wurde 
desshalb  der  Verschluss  des  Truncus  anonymus  unter- 
nommen. 2 unter  spitzem  Winkel  zusammenstossende 
Hautschnitte  in  der  Richtung  des  Sternomastoideus  und 
des  Schlüsselbeines.  De>r  Hautlappen  wurde  zurück- 
geschlagen,  die  vom  Brustbein  entspringenden  Hals- 
muskeln wurden  durchschnitten  und  zurückgeklappt,  dann 
längs  der  Carotis  mit  stumpfen  Werkzeugen  weiter 
gearbeitet.  Zur  Beleuchtung  des  Raums  hinter  dem 
Sternum  erwies  sich  ein  Augenspiegel  nützlich.  Zur 
Comprcssion  des  blossgelegten  Truncus  wurde  das  Instru- 
ment von  L’Estrange  benutzt,  welches  einen  Heur- 
teloup’ sehen  „Percuteur“  in  verjüngtem  Maassstab« 
darstellt,  dessen  einen  hakenförmigen  Arm  man  unter 
der  Arterie  hindurchführt,  währond  der  andere  nachher 
durch  eine  Schraube  gegen  sie  angepresst  wird.  Die 
Operation  dauerte  40  Minuten  in  vollständiger  Auistbesie 
durch  Chloroform,  welches  trotz  des  Bestehens  der  Afte- 
rien-Erkrankung  keinen  Schaden  that  Das  Aneurysma 
wurde  zwar  härter  und  kleiner,  aber  es  pulsirte  doch 
noch  etwas,  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Eis-  und 
Schrotbeuteln.  Am  >*.  Tage  nach  der  Operation  wurde 
das  Compressorinm  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  andere 
übolo  Folgen  entfernt,  als  dass  die  Pulsationen  in  der 
Geschwulst  vollständig  wieder  auftraten.  Am  9.  Tage 
war  der  unruhige  Kranke  ohne  Erlaubniss  aufgestanden. 
Abends  erfolgte  eine  gewaltige  Blutung,  welche  durch 
Tamponuade  mit  Schwamm  gestillt  wurde.  Am  10. 
Tage  Tod  durch  abermalige  Blutung.  Eine  kleine  Ver- 
schwärung dicht  au  der  Theilungsstelle  des  Truncus 
war  die  Quelle  der  tödtlichen  Blutung.  Obgleich  Verf. 
das  angewaudte  Instrument  ausdrücklich  lobt,  gesteht  er 
doch,  dass  der  Erfolg  wohl  eiu  besserer  gewesen  sein 
möchte,  wenn  er  nur  eine  gewöhnliche  Aneurysmanadel 
unter  der  Arterie  hindutvhgeführt  und  das  Gefäss  gegen 
diese  mit  einem  Draht  zusammengeführt  hätte.  Freilich 
hatte  dies  Verfahren  au  der  Axillaris  auch  nicht  zur 
Obliteration,  sondern  nur  zur  Verengerung  geführt 

D.  Aneurysmen  und  deren  Behandlung  im  Allge- 
meinen. Compression.  Flexion.  Manipulation. 

1)  Weinlechner,  Chirurg.  MlUhellungen.  Oe storr.  Zeitschi- . for 
Hoilkde.  26.  Jänner.  Ko.  4.  p.  iS.  — 2}  Nunneley,  Cu«  «t 
aimulated  aneurism;  Ugature  of  tb«  extcrnal  iliae  artery;  ab- 
normal dUtribution  of  tbe  femoral  blood  vcasela;  cyst  ander  thtm 
unsuvpected  fraetnre  of  the  neck  ol  the  thlgh-bone.  Deatb.  Lu- 
ret. Hrpt.  28.  p.  39a  Oct.  i.  p.  430  u.  flgd.  — 3}  Cocki«,  Coo- 
tribution  to  Ute  pathology  of  aneurUms  and  tuiooura  involriajt 
the  upper  pari  of  the  cboai  aud  root  of  tbe  neck.  Ued.  Time* 
and  Gas.  Oct.  19.  p.  44fi.  (Betrifft  die  Schwierigkeiten  der  dif- 
ferentiellen Diagnose.)  — 4)  Smith.  Thomas,  A casc  of  aneu- 
riam  of  tht  common  fern,  artery  in  a boy  twelve  years  old.  Brlt 
med.  Journ.  Uarah  14.  p.  2SU.  — i)  Hill,  John,  A casc  ol 
popliteal  ancuri-m  ln  an  advanced  «tage,  succesafulty  trealed  by 
ligature  of  tbe  femoral  artery.  Ued.  Time«  and  Gax.  Decbr.  2$- 
p.  49S.  (Da»  Aneurysma  «ollte  nach  einer  mit  grosser  Heftigkeit 
au- geführten  Streckung  de-  Beins  entstanden  sein.)  — 6)  Besa- 
ut ont,  l.arge  circumacribed  traumatic  anenriam  of  Ute  auper- 
fielst  femoral  artery.  Ued.  Times  and  Gaa.  27.  July.  p.  87.  — 
7)  Ile  weit,  P.,  Caae  of  congenital  aneuriantal  rarix.  Laneeu 
Febr.  2.  p.  147.  — 8)  A caae  of  aneurUmal  varix.  (Under  th« 
rar«  of  Henry  Lee).  Ibid.  (Zwei  Fälle  von  sogenanntem  Aneo- 
risma  arterioso  - venosum , d b.  Cominunioation  iwiscben  Arte- 
rien nnd  Venou,  durch  pulsircnde  Geräusche  in  den  letaleren  eua- 
geteichnet,  ohne  anatom.  Untersuchung.)  — 9)  Gberini,  Ob- 
servation d une  varico  anevryamatt<|ue  congenitale.  Gax  des  tadp. 


Digitized 


1 Google 


A.  BARDKLKBKN,  CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  DER  OKFÄS8R  UND  NERVEN. 


339 


No.  76.  p.  303.  — 10)  Duueau,  John,  On  tbe  tr«»tn>cnt  of 
aneurUm  by  eleetrolrsi».  Witb  an  account  of  galraniam  on 
blood  and  on  albuminons  fluid*'  bjr  Thomas  Fraser.  Edlnh. 
rned.  Journ.  August  p.  101.  — 11)  Vanaettl,  Hüpltal  de  l'a- 
done.  Gax.  des  hfip.  No  129.  Ort.  31.  p.  308.  — 12)  Oeblo, 
Ein  Pall  ron  Aneurysma  der  Art.  fcroor.  dieht  uuterbalb  .lea 
l’o  n pa  r t ' scheu  Bandes,  gehellt  durch  die  lodirecte  Compression. 
Petcrsb.  med.  ZelUchr.  XII.  Heft  2 u.  3.  p.  137.  — 13)  Ma- 
pother,  Treatment  of  anourism:  adrantages  of  completely  ar- 
reiting  the  current  through  tho  sac.  Brit.  med.  Jonrn.  Oct.  J. 
p.  286.  — 14)  Murray.  W.,  Notes  of  the  rapid  pressure-treat- 
ment  of  aneurism.  Brit.  med  Journ.  Oct.  3.  p.  287.  — 13) 
Lawson,  A cose  of  femoral  aneurism  succcssfully  treated  by 
compression  of  tbe  aorta.  Lanret  Oct.  12.  u.  Oct.  26.  fNach 
Tierstündiger  Compression  der  Aorta  in  Chloroformnarkose  mit- 
meist  eines  Lister'seben  TourniqucM  (Methode  ron  Murray) 
hörten  die  Pulsationen  In  einem  Femoral  Aneurysma  rollstkndig 
auf  und  die  Heilung  erfolgte;  allerdings  war  durch  rorgingige 
Anwendung  eines  Carte'scben  Compressoriums  auf  die  Fcmo- 
ralla  selbst  die  Oeschwulst  bereits  etwas  kleiner  und  fester  ge- 
worden.) — 16)  Br  y an  t,  Th.,  Large  aneurism  of  tbe  popllteal 
artery , cured  by  mauuai  pressure  in  2t  hours.  Lancet.  Ort.  19. 
p.  485.  — 17)  Bulletin  des  Ilöpitaux.  Bull,  gener.  de  tblrapeu- 
tlque  15.  p.  418.  Sodfti  de  ebirurgio,  Gas.  des  hop.  No.  127. 
p 303.  — 18)  Jolirel,  An^rrysme  spootand  de  l'artire  poplitde 
droite  (mixte  externe)  avec  susurrus.  Compression  digitale. 
Gudrlson.  Gax.  des  höp  No.  36.  - 19)  Kerr,  John  G.,  (Cxn- 
ton,  China)  Aneurism  of  tbe  common  carot.  art.  Amor.  Journ. 
April,  p.  402.  (.Schusswunde  mit  steckcDbleibender  Kugel  bei 
einem  chlnrs.  Soldaten,  ron  Aneurysma  Bildung  gefolgt  Faust- 
grosser  Tumor,  linkt  am  Halte,  deutlich  pulsirend  und  sausend. 
Die  Compression  erregte  schon  oaeb  10  Stunden  Schmerxeu  der 
linken  Koprbslfic.  Allmällg  gewöhnte  sich  Pat.  daran.  Nach 
etwa  20  Tagen  Heilung  ) — 20)  Clnlaeltl,  L.,  Deila  compres- 
sione  dlretta  nella  cura  degll  aneurism!.  Aneurlsma  della  csro- 
tide  goarlto  per  esst.  Annsl  unir.  Vol.  199.  p.  331.  u.  f.  Jouru. 
des  conuait.  mdil.-chlr.  No  20.  p.  339.  — 21)  Beck,  Btrtibn 
Spontane  Heilung  eines  Aneurysma  verum  der  rechten  Achsel- 
seblagader  bei  gleichseitigem  Mangel  der  Art.  subclavia  lioittra 
und  entsprechend  gestörtem  Blutlauf.  Dtsche  Kilo.  No.  44.  Nov. 
2.  — 22)  Zum  Sande,  Heilung  eines  Aneurysma  der  Art.  po- 
plitea  durch  Compression.  Uanuov.  Zelttchr.  f.  Hellk.  No.  3.  p. 
210.  - 22)  Jones,  Sldney,  Traumatic  aneurism  of  the  palm, 
cured  by  compression.  Lancet  Jan.  26.  (Heilung  eines  durch 
Eindringen  von  Giassplltter  In  die  Hohlband  entstandenen  Aneu- 
rysma traumalirura  durch  Compression  der  Brteblalis  mit  einem 
Tourniquet,  sowie  aach  der  Vorderarm- Arterien  durch  einen  Ver- 
band und  andauernde  Beugung  Im  Rtieuhogen-Gelenk , innerhalb 
7 Tagen;  jedoch  wurde  die  Hand  erst  nach  mehreren  Monaten 
wieder  gans  brauchbar.)  — 24)  Cheever,  David,  Poplitea! 
aneurism  treated  by  flexion.  Bost  med.  and  surg.  Journ.  Oct 
17.  Vo).  LXXVIL  No.  11  (Vergl.  Acupressur.)  — 25)  Lands- 
down,  Pools,  Aneurism  of  the  brach,  artery,  cured  by  man!- 
puiatinn.  Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  297.  — 26)  Claude, 
Abel,  Quelques  ronsidäratlons  sur  le  traitement  do  l'anevrlsme 
popJite  spoutand.  Thäse.  Strasbourg. 

Wei ulochner  (1)  beschreibt  ein  spontanes  Aneu- 
rysma der  Ellenbeuge  aus  der  Abtheilung  von  Ko- 
lisko.  Der  noch  jugendlichen  Patientin  war  vor  10  Jahren 
ein  Aderlass  am  linken  Ann  gemacht;  das  Aneurysma 
aber  war  in  der  rechten  Ellenbeuge  während  eines  schlei- 
chenden Typhus  (?)  entstanden  und  hatte  die  Grösse 
eines  Straussen-Eies  erreicht,  ohne  jedoch  scharf  um- 
schrieben zu  sein.  W.  unterband  die  geschlängelt  ver- 
laufende Brachialis  und  durchschnitt  sie  zwischen  2 Liga- 
turen, nachdem  er  das  Aneurysma  wegen  eines  aufge- 
tauebten  diagnostischen  Zweifels  noch  punctirt  hatte.  Da 
in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Aorten-Insuffi- 
cienz  die  kleinsten  Arterien  bedeulend  ausgedehnt  waren, 
stellte  sich  der  Collateral-Kreislauf  alsbald  her.  Das 
Aneurysma  aber  brach  an  einer  schon  vorher  gerötheten 
Stelle  am  12.  Tage  auf,  entleerte  theils  Gerinnsel,  theiis 
jauchig  zerfallenes  Blut  (zusammen  etwa  1 Pfund  i ; 
Schüttelfröste,  Tod  am  25.  Tage.  Ueber  die  Entstehung 


des  Aneurysma  gab  die  Section  keinen  Aufschluss,  die 
Wandungen  desselben  waren  an  der  Radialseite  vom  M. 
sup.  long.  und  dem  abgeplatteten  Nerv,  rad.,  an  der 
Ulnar-  und  Beugeseite  vom  Nerv,  median,  der  A.  r.ln. 
und  rad.  und  den  vom  Condyl.  int.  entspringenden  Mus- 
keln gebildet.  Nur  zwei  Linien  weit  konnte  man  die 
Arterienhäute  am  Aneurysma  verfolgen. 

Nunneley  (2)  beschreibt  einen  diagnostisch  interes- 
santen Fall,  in  welchem  ein  Aneurysma  der  Femo- 
ral i 8 vorausgesetzt  und  die  lliacaext.  unterbunden 
wurde.  (N.  räth  die  Nadel  von  der  äusseren  Seite  um  die 
Arterie  zu  führen,  wodurch  die  Vene  keineswegs  gefährdet, 
eine  ausgedehnte  Entblössung  der  Arterie  aber  keineswegs 
vermieden  werde).  Die  Pulsationen  in  der  Schenkelbeuge 
hörten  sofort  auf;  besondere  übele  Zufälle  traten  auch 
nicht  ein,  aber  der  Mann  starb  am  9.  Tage,  man  wusste 
eigentlich  nicht  zu  sagen  woran.  Das  Uebel  bestand  erst 
22  Wochen.  Damals  hatte  der  Mann  beim  Gehen  auf 
unebener  Erde  plötzlich  das  Gefühl  gehabt,  als  gäbe 
plötzlich  etwas  in  der  Schenkelbeuge  nach,  und  war  ohn- 
mächtig und  unfähig  zu  gehen  geworden,  so  dass  ihn 

2 Genossen  unter  heftigen  Schmerzen  führen  mussten. 
Jedoch  hatte  er  den  Gebrauch  des  Beines  wiederorlangt 
und  kam  zu  Fuss  in  das  Hospital.  Es  scheint  jedoch, 
dass  vorher  schon  Schmerzen  in  der  Hüfte  bestanden 
haben,  die  von  einem  früheren  Arzte  als  Ischias  gedeutet 
wurden.  Die  Section  ergab,  dass  die  Ligatur  genau  um 
die  Art  iliac.  angelegt  war  und  vollkommen  ihre  Schul- 
digkeit gethan  hatte.  Dicht  unter  dem  Poup art’ sehen  v 
Baude  bildete  die  Femoralis  eine  bedeutende  Ausbuch- 
tung, aus  welcher  eine  Circumflexa  ilium  von  einer  die 
Norm  um  mehr  als  das  Doppelte  übersteigenden  Dicke 
entsprang.  Dicht  darunter  theilte  sich  die  Femoralis  in 
zwei  gleich  starke  Aeste.  Hinter  diesem  Gefäss-Complex 
lag  eine  dickwandige  Cyste  mit  festen  fibrösen  Wan- 
duDgen,  in  denen  Knochenstücke  eingebettet  lagen,  ohne 
Verbindung  mit  dem  Hüftgelenk,  auch  keineswegs  der 
Bursa  iliaca  entsprechend,  mit  dickem  dunklen  Eiter  ge- 
füllt, einer  alten  Lungen-Caverne  ähnlich. 

In  dem  Falle  von  Smith  (4)  ist  die  grosse  Jugend 
des  Pat.  bemerkenswerth.  Der  12jährige  Knabe  war 

3 Monat  vorher  Pferden  nachgelaufen  und  hatte  dabei 
plötzlich  ein  Krachen  in  der  Schenkelbeuge  gefühlt; 
sonst  war  kein  ätiolog.  Moment  aufzufindeu.  Unterbin- 
dung der  Iliac.  ext.  Heiluug. 

Beaumont  (G)  beschreibt  eiu  eigenthümliches  Aneu- 
rysmaderArt.  femor.  Es  war  nach  einem  Messerstich 
entstanden,  welcher  vor  10J  Jahren,  dem  Patienten  eine 
fast  tödtliche  Blutung  veranlasste.  Seit  jener  Zeit  be- 
lästigte ihn  fortdauernd  ein  sausendes  Geräusch.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  erst  entwickelt,  seit  er  vor  etwa 
einem  Jahre  zu  Pferde  sitzend  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  ehemaligen  Wunde  gefühlt 
hatte;  ihr  Durchmesser  betrug  jetzt  in  jeder  Richtung  un- 
gefähr 6 Zoll.  Die  Valsal  va'sche  Cur  wurde  einge- 
leitet, jedoch  ohne  Blutentziehnng,  dann  Compression 
der  Art.  fern,  mit  anfangs  günstigem,  daun  aber  vor- 
übergehendem Erfolge.  Nun  sollte  die  Iliaca  ext  unter- 
bunden werden;  aber  Patient  starb  in  der  Chloroform- 
Narkose.  Man  fand,  dass  zwischen  der  Arterie  und  der 
dicht  anliegenden  Vene  eine  Communication  bestand; 
aber  die  Vena  fern,  war  einige  Zoll  unterhalb  und  2 Zoll 
oberhalb  der  Communications-Oeffnung  obliterirt,  stark 
zusammengezogen  und  mit  altem  Gerinnsel  gefüllt.  Die 
Art.  fern,  und  iliaca  stark  erweitert , der  aneurysmatische 
Sack  mit  Knochenplättchen  besetzt. 

Gherini  (9)  liess  durch  Larrey  der  Chirurg.  Ge- 
sellsch.  eine  Beobachtung  von  congenitalem  Aneu- 
rysma varicoaum  an  der  Hand  machen.  Die 
Sache  ist  nicht  ganz  klar;  es  kann  ebenso  gut  ein 
ciraoides  Aneurysma  gewesen  sein,  dessen  Symptome 
sich  herausfinden  lassen,  während  von  Pulsationen  in 
den  Venen  keine  Rede  ist.  Die  Unterbindung  der  AA. 
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radial,  and  ulnar,  hatten  einen  günstigen  Erfolg,  je- 
doch blieben  die  Venen  erweitert,  wie  vorher,  und  zwei 
kleine  Arterien  an  der  Dorsalseito  und  Volarseite  der 
Hand  pulsirten  so  deutlich,  dass  man  ihre  Unterbindung 
in  Aussicht  nahm. 

Duncan  und  Fraser  (10)  haben  theils  therapeu- 
tische, theils  experimentelle  Studien  mit  Elektro- 
lyse gemacht,  Ersterer  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
er  dies  Verfahren  bei  Aneurysmen  anwandte. 

I.  In  zwei  Sitzungen  wurde  der  Versuch  gemacht, 
ein  zwei  Zoll  vor  dem  Brustbein  hervorragendes  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens  von  4 Zoll  Durchmesser 
zum  Verschluss  zu  bringen.  4— OZelleu  einer  Bunsen- 
seben  Batterie  kameu  17—20  Minuten  lang  zur  Anwen- 
dung. Die  Nadeln  waren  von  Stahl,  das  erste  Mal  die 
positive  mit  Gutta-Percha,  die  negative  mit  Glas  umhüllt, 
das  zweite  Mal  beide  mit  einem  Uoberzug  von  Vulkauit. 
Bei  Einwirkung  des  Stroms  wurde  ein  tympauitischer 
Schall  in  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Beide  Mal 
wurden  Gerinnungen  im  Sack  zu  Staude  gebracht. 
Etwa  17  Tage  nach  der  zweiten  Sitzung  scheinen  sie 
sich  unter  plötzlichen,  sehr  Gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen gelöst  zu  haben.  Eine  dritte  Sitzung  war  aus 
äusseren  Gründen  nicht  möglich.  Die  Geschwulst  brach 
endlich  an  mehreren  Stellen  auf,  und  der  Patient  ver- 
blutete. Die  Oeffnung  des  äusseren  aneurysmatischen 
Sackes  lag  dicht  am  Ursprung  der  Innominata;  sie  war 
von  der  Grösse  eines  2-Schilling-Stückes.  Die  2.,  3. 
uud  4.  Hippe,  sowie  auch  der  rechte  Rand  des  Brust- 
beines und  der  untere  Rand  des  Schlüsselbeines  waren 
zerstört.  Duncan  glaubt,  dass  man  durch  Galvano- 
punctur  den  Aufbruch  solcher  Geschwülste  verzögern 
könne.  II.  Cirsoides  Aneurysma  der  Schädel- 
decken, mit  der  Schläfen-  und  Hinterhaupts  - Arterie 
commuuicirend,  vom  Scheitel  bis  zum  .lochbogen.  Carotis 
erweitert.  4 Zellen  dor  Batterie  wurden  20  Minuten  lang 
angewandt,  die  zuführenden  Gefässe  inzwischen  eoropri- 
mirt.  Beim  Schliessen  und  Oeffnen  erschrak  der  Pat. 
etwas  und  zitterte;  sonst  hatte  er  nur  eine  Empfindung 
von  Brennen  und  hörte  während  der  durch  Percussion 
nachweisbaren  Gasentwickelung  ein  „Sieden“  in  der 
Geschwulst.  Später  wurden  wiederholt  stärkere  Batterien 
in  der  Chloroform  - Betäubung  angew  andt.  Die  Heilung 
gelang  im  Laufe  von  etwa  2 Monaten  vollständig  und 
der  einzige  Uebelstand  war,  dass  au  einer  Stelle  der 
freie  (nicht  isolirte)  Theil  der  Nadel  auf  die  Haut  ein- 
gewirkt hatte  und  einen  kleinen  Brandschorf  bedingte. 
Duncan  hält  hiernach  die  Galvanopunctur  für  die 
sicherste  und  einfachste  Behandlungsweise  cirsoider 
Aneurysmen. 

Die  in  dem  2.Theile  enthaltenen  Experimente 
wurden  theils  an  Eiweisslosungen,  Serum,  Hydrocele- 
Flüssigkeit,  theils  an  den  Gefässcn  von  lebenden  Hun- 
den angestellt.  Die  Wirkung  des  Galvanismus  ist  nach 
Fraser  nur  eine  chemische.  Das  Wasser  und  die  dar- 
in gelösten  Salze  werden  zersetzt.  Der  positive  Pol 
entspricht  den  Säuren,  der  negative  den  Alkalien. 
Durch  die  Säuren  sowohl,  als  durch  die  Alkalien  wird 
Gerinnung  des  Eiwcisses  bedingt.  Die  schwarze  Farbe 
eines  Theiles  des  Gerinnsels  am  positiven  Pol  ist  von 
der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  Hämatin  abhängig. 
Stählerne  Nadeln  sind  empfehlensworth  wegen  der 
leichten  Einführung.  Sie  sollen  eine  Dicke  von  0,07 
Zoll  haben;  mit  Ausschluss  des  Spitzen -Theils  (von 
\\  Zoll  Länge)  müssen  sie  zum  Schutz  der  durch- 
bohrten Gewebe  mit  einer  isolirenden  Schicht  bedeckt 
sein,  am  Besten  mit  Vulkanit.  Sind  die  Nadeln  nicht 
vergoldelt,  so  wird  der  positive  Pol  bald  corrodirt,  in- 


dem sich  an  dem  positiven  Pol  Chloreisen  und  schwe- 
feisaurcs  Eisen  bildet.  [Dk  Untersuchungen  von  Stkin- 
lln  , Bkoca  und  Meschede  hatten  zum  grössten  Theil 
schon  dasselbe  ergeben.] 

Vanzetti  (11)  erzählt; 

I.  Einen  sehr  seltenen  Fall  vou  Heilung  eines  von 
mehreren  Aerzten  constatirten  Aneurysma  der  Caro- 
tis bei  einem  kräftigen  Manno  durch  ‘Jraonatliches  Still- 
liegeu  im  Bett,  bei  äusserst  schmaler  Kost  (täglich  nur 
ein  kleines  Brödchen  und  ein  wenig  Bouillon).  Der 
Kranke  war,  als  er  wieder  aufstaud,  nur  „Haut  und 
Knochen1*,  aber  das  hühnereigrosse  Aneurysma  war 
geheilt.  II.  Einen  Fall  von  schwieriger,  aber  doch  ohne 
übele  Ereiguisse  vollzogener  Unterbindung  der  rech- 
ten Carotis,  dicht  über  dem  Schlüsselbein, 
wegen  eines  strausscueigrossen  Aneurysmas  au  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis.  Die  Operatiou  nun  batte  alsbald 
Delirieu  zur  Folge.  Am  5.  Tage  war  der  rechte  [?] 
Artn  gelähmt,  am  7.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Sec- 
lion  wies  Erweichung  der  rechten  Hirnhälftc  nach.  An 
der  Operatiousstelle  war  Alles  in  bester  Ordnung,  neben- 
bei ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  durch  ihren  Druck 
Obliterationen  der  V.  jugul.  bedingt  hatte. 

Debio  (12)  heilte  durch  Compressiou  ein  Aneu- 
rysma der  Schenkelbeuge,  welches  2 Zoll  lang  und 
1 J Zoll  breit  war.  Anfangs  wurde  eine  gestielte  Pelote 
angewandt,  die  von  Sachverständigen  abwechselnd  gehal- 
ten wurde.  Zugleich  wurden  Thedon'sche  Einwicke- 
lungen angewandt  Der  Druck  wurde,  da  er  nach  der 
Lage  der  Geschwulst  immer  nur  auf  dieselbe  Stelle  aus- 
geübt werden  konnte,  nie  mehr  als  einige  Stuuden 
hintereinander  ertrageu.  Abwechselnd  wurde  dann  auch 
mit  dem  Finger  compritnirL  Am  2.  Tage  musste  jeder 
Druck  ausgesetzt  werden.  Beim  Wiederbeginn  am  3. 
Tage  fand  man  die  Geschwulst  schon  hart,  und  unter 
heftigen  Schmerzen  und  grosser  Unruhe  war  am  4.  Tage 
die  Heilung  vollendet,  abgesehen  natürlich  von  der  noch 
lange  zurückbleibeuden  Schwäche  des  Beins. 

In  der  Jahressitzung  der  Brit.  mcd.  Assoc.  in  Du- 
blin haben  Seitens  der  Chirurg.  Section  wichtige  Ver- 
handlungen über  die  Vortheile  einer  vollstän- 
digen Absperrung  des  Blutzuflusscs  zum 
Aneurysma  durch  energische  Compression 
des  zuleitenden  Arterienstammes  und  die  da- 
durch mögliche  unerwartet  schnelle  Heilung  statt- 
gefunden, zu  denen  die  Vorträge  von  Mapother  (13) 
und  Murkay  (14)  Veranlassung  gaben.  Es  scheint  in 
der  That  ausser  Zweifel,  dass  bei  vollständiger  Com- 
pression der  Arterie  ebenso  viele  Stunden  zur  Hei- 
lung hinreichen,  als  bisher  Tage.  Freilich  scheint 
dabei  eine  tiefe  und  lange  dauernde  Chloroform-Narkose 
in  der  Kegel  unentbehrlich  zu  sein,  Dicht  bloss  um  die 
Empfindlichkeit  gegen  den  Druck  abzustumpfen,  son- 
dern auch  um  alle  Muskelspannung  und  Muskelbe- 
wegung, durch  welche  die  sichere  Lage  und  Wirkung 
des  Comprcssoriums  gestört  werden  könnte,  unmög- 
lich zu  machen.  Zur  Unterstützung  dieser  „Schnell- 
kur durch  Druck“  dient  (und  zwar  nach  der  auf 
früheren  Erfahrungen  beruhenden  Ueberzcugung  des 
Kef.  sehr  wesentlich),  dass  man  das  Aneurysma  selbst, 
bevor  die  Compression  des  zuleitenden  Stammes  be- 
ginnt, durch  elastische  Binden  comprimirt  und  das 
Blut  in  ihm  durch  Compression  des  ableitenden  Stam- 
mes (nach  dem  Rathe  von  0'  Ferra  ll)  aufstaut  — 
Mapother  führt  folgende  Fälle  an: 

I.  spontanes  Ilio-Femoral- Aneurysma  bei  einem 
25jährigen  Manne  seit  5 Monaten,  Digital-  und  Instm- 


Digitized  by  Google 


A.  BARDELEBEN,  CHIRURGISCHE  , KRANKHEITEN  DER  OEFÄSSE  UND  NERVEN. 


341 


mental-Couapression  vergeblich  versucht;  naineutlich  batte 
auch  die  12stündige  Anwendung  eines  elastischen  Com- 
pressoriums  auf  die  Iliaca  comrnun.  (in  fortdauernder 
Chloroform-Narkose)  keine  andere  Wirkung  als  die  Bil- 
dung eines  oberflächlichen  Brandschorfes.  5 Tage  darauf 
rurden  Darm  und  Blase  gründlich  entleert,  das  Bein 
hochgelagert,  mit  einer  Binde  eingewickelt,  das  Aneurysma 
mit  einer  elastischen  Binde,  die  austretende  A.  cruralis 
ausserdem  noch  comprimirt.  Die  Compressiou  der  A. 
iliae.  commun.  wurde  vier  und  eine  halbe  Stunde 
mit  dem  Signoroni’scheu  Coiupressorium  unterhalten. 
Dann  war  die  Geschwulst  fest,  pulslos,  Heilung  dauernd.  — 
II.  Kniekehlen -Aneurysma  nach  verschiedenen  er- 
folglosen Versuchen  in  neun  und  einer  halben  Stunde, 
während  unvollständiger  Chloroform-Narkose,  in  derselben 
Weise  geheilt.  Bromkali  innerlich  und  Eis  örtlich  sollen 
bei  guter  Diät  die  Heilung  begünstigen.  Die  vorzüg- 
licheren Erfolge  der  Digital  - Compressiou  erklärt  Map. 
daraus,  dass  durch  sie  gewöhnlich  ein  hinreichender  Druck 
ausgeübt  werde,  um  den  Blutlauf  vollständig  abzusperren. 

Mcrrat  ( 14)  geht  in  seiner  Zuversicht  zu  der 
neuen  Methode  so  weit,  dass  er  die  Heilung  in  weniger 
als  einer  Stunde  verheisst.  Er  führt  zwei  Fälle  an , in 
denen  wirklich  einmal  j Stunden  nnd  das  andere 
Mal  20  Minuten  completer  Compression  hinreich- 
ten zur  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  ab- 
dom.  Murray  legt  besonders  Gewicht  darauf,  dass 
man  den  Gedanken  an  eine  Heilung  durch  allmälige 
Ablagerung  von  Fibrin -Schichten  ganz  aufgeben  und 
als  Ziel  der  Therapie  nur  betrachten  müsse,  dass  der 
gesammtc  Inhalt  des  Aneurysma  auf  einen  Schlag  zur 
Gerinnung  komme;  ob  dies  durch  Compression  oder 
durch  audere,  noch  zu  erfindende,  bequemere  Mittel 
geschehe,  das  sei  gleichgültig.  Collis  erwähnt  im  An- 
schluss hieran  die  Heilung  eines  Femoral- Aneurysma 
durch  28  ständigen  Druck.  Auch  Hart  ist  überzeugt, 
dass  diese  Schnellkur  alle  anderen  Verfahren  bald  ver- 
drängen werde;  man  brauche  auch  nur  die  Berichte 
über  den  Heilungsvorgang  bei  der  massig,  aber  lange 
augewandten  Compression  genauer  zu  studiren,  um 
sich  zu  überzeugen , dass  die  Heilung  auch  in  diesen 
Fällen  immer  plötzlich  erfolgt  sei,  so  dass  der 
Kranke  selbst  immer  bestimmt  den  Moment  anzugeben 
wisse. 

Von  Gkoqhegan  wird  ferner  angeführt,  dass  in 
den  Fällen  von  Hoilung  durch  Unterbindung  nirgend 
die  Rede  sei  von  schichtförmig  abgelagerten  Fibrin- 
Gerinnseln  und  dass  man  diese  also  nicht  als  erforder- 
lich zur  Heilung  eines  Aneurysma  ansehen  dürfe.  Der- 
selbe macht  auch  auf  die  Wichtigkeit  der  Compression 
des  peripherischen  Astes  besonders  aufmerksam.  Dio 
Frago,  ob  Chloroform  angewandt  werden  solle,  oder 
nicht,  hält  er  für  Nebensache,  während  Murray  dio 
Ghloroformbetäubung  als  wichtig  für  die  sichere  Lago 
des  Compressorinms  erachtet. 

Der  Fall  von  Bryant  (16)  ist  an  sich  nicht  so  be- 
roerkenswerth , als  er  auf  den  ersten  Blick  scheint, 
denn  das  Aneurysma  war  nur  faustgross  und  wurde 
keineswegs  gleich  beim  ersten  Angriff  in  24  Stunden 
geheilt,  vielmehr  waren  schon  seit  reichlich  14  Tagen 
Ersuche  mit  der  Compression  der  Femoralis  bald 
mehr,  bald  weniger  lange  gemacht  worden,  aber  das 
Vön  Bryant  aufgestellte  Regulativ  für  die  Be- 
handlung erscheint  wichtig.  Man  soll  diese  näm- 


lich nicht  eher  beginnen,  als  bis  man  sich  eine  Drük- 
ker-Compaguie  gebildet  hat.  Von  dieser  treten  je  3 
Mann  für  etwa  3-4  Standen  in  Thätigkeit,  so  zwar, 
dass  Jeder  immer  nur  10  Minuten  comprimirt,  dann 
abgelöst  wird  u.s.  f.  in  stetem  Wechsel,  bis  die  Ablö- 
sung der  ganzen  Rotte  durch  neue  3 Manu  erfolgt. 
Auf  diese  Weise  kann  dann  eine  nnunterbrochone 
Digital-Compression  wirklich  aasgeübt  werden, 
— wenn  es  der  Kranke  aushält. 

Vanzktii  (17)  macht  in  der  Soc.  de  chir.  Mitthei- 
lnngen  über  3,  in  den  letzten  Jahren  durch  seine 
Schüler  Vbcelli,  Vigna  und  Franzolini  ausgeführten 
Heilungen  von  Aneurysmen  durch  Digital- 
Compression: 

I.  Trauiuat.  Aneurysma  des  oberllächl.  Hohlhandbogeus 
bei  einem  44jährigen  Manne,  geheilt  *iu  30  Minuten, 
II.  Aneurysma  der  Femoralis,  Heilung  nach  kaum  lOstünd. 
Compressiou.  1H.  Aneurysma  arterioso  - veuosum  nach 
einem  Aderlass  in  der  Ellenbeuge  von  der  Grösse  einer 
Nuss.  Art.  brach,  und  Vena  basil.  wurden  gleichzei- 
tig comprimirt.  Nach  GOstüudiger  Compression  waren 
nur  noch  die  Erscheiuungeu  des  eiufach  arteriellen  Aneu- 
rysma übrig.  Die  Compression  wurde  dann  nur  noch 
mit  grossen  Unterbrechungen  fortgesetzt,  zumal  der  Kranke 
sich  in  seine  Wobuuug  zurückzog.  Als  mau  aber  nach 
2 Monaten  bei  entschieden  eingetretener  Verscblimmerung 
ihn  überreden  konnte,  die  Compression  täglich  8—10 
Stunden  ausfübren  zu  lassen,  wurde  innerhalb  eines  Mo 
nats  vollständige  Heilung  erzielt. 

Jolivet  (18)  behandelte  auf  der  Abtheiluug  von 
Laugier  und  unter  dessen  Leitung  ein  erst  seit  etwa 
4 Wochen  bemerktes  Aneurysma  popliteum,  welches 
aber  doch  schon  die  Grösse  einer  Orange  erreicht  hatte, 
mit  Digital-Compression  der  Arteria  femoralis. 
Diese  wurde  zuerst  24  Stundeu  lang  ununterbrochen  aus- 
geführt, und  dann,  da  noch  leichte  Pulsationen  gefühlt 
werden  konnten,  weitere  5 Stunden  fortgesetzt.  Der  da- 
durch erreichte  Effect  war  aber  nicht  dauernd.  Die 
Schenkelbeuge  ertrug  weiterhin  den  Druck  nicht,  auch 
das  Broca’sche  Compressorium  und  elastische  Verbäude 
waren  unerträglich.  Laugier  Hess  uuu  die  Geschwulst 
selbst  comprimiren  durch  einen  mit  elastischen  Gurten 
angelegten  Vorband,  darauf  entstanden  heftige  Schmer- 
zen, nicht  bloss  iu  der  Geschwulst  selbst,  sondern  im 
ganzen  Unterschenkel.  Diese  glaubt  Lau  gier  als  das 
Signal  der  definitiven  Gerinnung  deuten  zu  dürfen,  je- 
doch war  immer  noch  eine  lOstündige  Digital-Compression 
uötbig,  um  die  Pulsationen  ganz  zum  Verschwinden  zu 
bringen  und  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

CtMSELLi  (20)  erkennt  die  grossen  Fortschritte  der 
Aneurysmen-Therapie  und  namentlich  die  ausgezeich- 
neten Wirkungen  der  Compression  des  zuleitenden 
Arterienstammes  vollständig  au,  glaubt  aber  doch  für 
manche  Fälle  die  directe  Compression  des 
Aneurysma  selbst  empfehlen  zu  müssen.  Diese 
wirkt,  nach  C.,  in  zwiefacher  Weise;  einmal  ähnlich 
der  indirectcn  Compression,  indem  unter  dem  Einflüsse 
des  Druckes  die  Blutwollen  abgeschwächt  werden  und 
immer  stärkere  Gerinnsel  endlich  den  Sack  gänzlich 
erfüllen;  in  anderen  Fällen  aber  ohne  Intercurrenz 
von  Gerinnungen,  durch  Herbeiführung  einer  alltnä- 
ligen  Zusammenziehung  nnd  Schrumpfung  des  Sackes. 
Ersteres  ereignet  sich  bei  alten  , letzteres  bei  frische- 
ren, noch  nicht  mit  Gerinnseln  gefüllten  Geschwülsten. 
Unter  den  10  aus  der  Literatur  aufgeführten  Fällen, 
in  denen  durch  directe  Compression  des  Aneurysma 
Hoilung  erzielt  wurde,  ist  auch  ein  von  C.  selbst  auf 
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diese  Weise  behandeltes  Aneurysma  axillare.  In 
dem  11.,  erst  in  gegenwärtiger  Abhandlung  veröffent- 
lichen Falle  bestand  das  traumatische  Aneu- 
rysma der  linken  Carotis,  nahe  ihrer Theilungs- 
stelle,  seit  kaum  11  Monaten,  und  hatte  die  Grösse 
einer  Nuss  erreicht. 

Die  Compression  wurde  mittelst  eines  grossen,  weichen 
Schwammes  ausgeführt,  welcher  durch  eine  zweiköpfige 
Binde  befestigt  wurde,  deren  einer  Kopf  unter  dem  lin- 
ken Ohr  über  das  Hinterhaupt  und  die  rechte  Schläfe, 
schräg  über  die  Stirn  zu  dem  Mittelstück  der  Binde  zu- 
rückgeführt und  dort  mit  einer  Nadel  befestigt  wurde, 
während  der  andere  unter  der  Mandibula  zur  rechten 
Schläfe  hinauf  und  von  da  über  den  Scheitel  nach  Links 
zu  der  Mitte  der  Binde  zurückging.  Durch  diesen  Ver- 
band wurde  in  85  Tagen  eine  bedeutende  Verkleinerung 
und  in  97  Tagen  ein  vollständiges  Aufhören  der  Pulsa- 
tion und  narbige  Schrumpfung  des  Aneurysma  erreicht. 
Obgleich  Patient  noch  die  Blattern  zu  überstehen  hatte, 
konnte  man  ihn  doch  schon  nach  einem  Aufenthalte  von 
3 Monaten  aus  dem  Hospital  entlassen,  und  nach  einem 
Jahre  war  von  dem  Tumor  nur  noch  ein  kleines  hartes 
Knötchen  zu  bemerken,  die  Carotis  aber  vollkommen 
durchgängig. 

In  dem  von  Beck  (21)  als  spontane  Heilung 
beschriebenen  Falle  von  Aneurysma  der  Achsel- 
schlagader wurde  auf  B.’s  Rath  die  Compression 
mittelst  eines  dio  Achselhöhle  und  die  Schultor  umfas- 
senden starken  Gummiringes,  zu  dessen  Fixation  noch 
andere  Verbandstücke  dienten,  ausgeführt.  In  der  ersten 
Zeit  wurde  auch  noch  mehrmals  am  Tage  die  Digital- 
Compression  der  Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  hinzu- 
gefügt. Nach  10  Tagen  kehrte  der  Kranke  ungebessert 
in  seine  Heimath  zurück,  setzte  aber  die  Compression 
fort,  ohne  seine  Tbätigkeit  als  Nagelschmied  ganz  zu 
unterbrechen.  Dabei  fühlte  er  denn  plötzlich  die  Hand 
erlahmen,  die  Haut  wurde  pelzig  u.  s.  f.  — Die  Ver- 
stopfung des  Aneurysma  war  erfolgt,  die  Heilung  dauernd. 
Gegen  die  Unterbindung  sprach  in  diesem  Fall  noch 
ganz  besonders  das  Fehlen  der  anderen  Subclavia,  wel- 
ches congenital  zu  sein  schien. 

Zum  Saude  (22)  behandelte  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Poplitea  (welches  nach  einer  Ver- 
letzung mit  der  Sense,  aus  welcher  es  aufaugs  heftig 
geblutet  hatte,  plötzlich  entstanden  war,  als  Pat.  nach 
14tägiger  Ruhe  tanzte)  anfangs  mit  Rinwickelung  der 
ganzen  Extremität,  dann  (nach  ßaum's  Rath)  zuerst 
mit  forcirter  Beugung  des  Unterschenkels  72  Stunden 
lang  ohne  Erfolg,  dann  mit  Digital-Compression 
der  Art.  fern,  auf  dem  Ramus  horizontal.  Auch  diese, 
obwohl  mit  grösster  Ausdauer  angewandt,  hatte  in  den 
ersten  Tagen  keinen  rechten  Erfolg.  Zum  Ersatz  der 
erlahmten  Finger  Hess  Verf.  einen  gewöhnlichen  Gummi- 
ball (Verf.  schreibt  Gutta-Percha-Ball)  in  eine  entspre- 
chende Aushöhlung  eines  entsprechenden  Cylinders  aus- 
höhlen und  setzte  mit  diesem  Compressoriura , welches 
mit  der  ganzen  Hand  aufgedrückt  wurde,  die  Behandlung 
fort,  was  in  14  Tagen  den  Verschluss  des  Aneurysma 
zur  Folge  hatte.  Jedoch  blieb  Fluctuation  im  Aneurysma 
zurück,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  Gerinnsel  in 
diesem  Falle  die  Ocffnung  der  Arterie  verschlossen  haben, 
ohne  dass  der  gesammte  Inhalt  des  Aneurysma  zur  Ge- 
rinnung gekommen  ist.  Der  Nerv,  peron.  war  gelähmt, 
wie  Verf.  glaubt,  durch  den  Druck  der  Geschwulst  (viel- 
leicht war  er  auch  von  der  Sensenspitze  getroffen). 

Cheever  (24)  berichtet  über  2 Fälle  von  Aneur. 
popliteum,  welche  mit  permanenter  Beugung  im 
Kniegelenk  behandelt  wurden.  In  dem  ersten  genüg- 
ten 16  Stunden  (der  Pat  konnte  aber  auch  die  gebeugte 
Stellung  nicht  länger  aushalten)  zur  vollständigen  Heilung, 
in  dem  zweiten  Fall  wurde  innerhalb  118  Stuuden  99 
Stunden  in  verschieden  langen  Absätzen  (einmal  52  Stun- 
den) die  Flexion  unterhalten  — ohne  Erfolg.  Darauf 


wurde  die  Acupressur  angewandt,  in  folgender  Weis«: 
die  Art.  cruralis  wurde  im  Scarpa' sehen  Dreieck  bloss- 
gelegt,  isolirt  und  eine  gekrümmte  Sonde  unter  ihr  durch- 
geführt, dann  wurde  eine  gewöhnliche  Shawl-K&del  mit 
Glasknopf  schräg  durch  die  Haut  und  den  Sartorius  in 
die  Wunde  eingestossen,  zwischen  Vene  und  Arterie  quer 
über  letztere  hindurchgefübrt  und  schräg  nach  unten  und 
innen  mit  ihrer  Spitze  in  den  Adductor  magnus  versenkt, 
so  dass  die  Arterie  von  ihr  niedergedrückt  wurde.  Dies 
Verfahren  leistete  nichts.  Die  Nadel  wurde  nuu  zwischen 
Vene  und  Arterie  durchgeführt,  ihre  Spitze  wieder  aus- 
wärts gewandt  und  in  den  Rectus  versenkt,  so  dass  sie 
sich  am  Femur  stützte  und  die  Arterie  zwischen  ihr  und 
dem  Sartorius  comprirairt  wurde.  Die  Wunde  wurde 
durch  Drabtuähte  geschlossen,  alle  Pulsationen  hörten 
auf,  72  Stunden  darauf  wurde  die  Nadel  entfernt,  die 
Wunde  eiterte  ein  wenig.  Nach  20  Tagen  war  das 
Aneurysma  vollkommen  hart  und  geschrumpft.  Heilung 
1 Monat  später  nochmals  constatirL 

Der  Fall  von  Landsdown  (25)  ist  sowohl  in  ätio- 
logischer, als  in  therapeutischer  Beziehung  merkwür- 
dig. Entstanden  war  das  Aneurysma  an  der  Grenze 
der  Achselhöhle,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Druckes  einer  Krücke,  welche  der  45jährige  Mann  dem  | 
der  Oberschenkel  sehr  hoch  amputirt  war,  seit  25  Jah- 
ren trug.  Geheilt  wurde  es  in  Folge  der  sehr  kräftigen 
Untersuchung,  welcher  es  bei  der  klin.  Demonstration 
unterworfen  worden  war. 


E.  Fälle  von  Unterbindung  wegen  Anearysma 

1)  Lau  re  n ca,  A cate  of  trsamatic  aneurism  of  the  orbit  ia  whirt 
the  common  carotid  artery  was  snceessfully  tied.  BriL  Btdit 
Jonrn.  Oct.  5.  p.  289.  — 2)  Bell,  Joseph,  Ca»«  of  poUxdM 
tumour  in  tba  orbit,  cured  by  ligature  of  the  common  carotid  »•- 
ttry.  Edinburgh  medical  Journal  p.  >6.  — 3)  Mort»». 

Thum.  Georg«  (Philadelphia!,  Amor.  Journ.  of  in«d.  »e.  Jol|- 
p.  71.  — 4)  Heath,  ChrUtopher.  A eaae  of  aneorism  of  th« 
art.  innomioata,  suecestfuUy  treated  bjr  the  slmultaoeoo»  delig» 
tion  of  the  «ubclavian  and  carotid  arteries.  Med.  Tim.  aad  Gax. 
Jan.  i.  p.  18.  — 5)  London  Hospital.  Lancet.  Oct  11.  (Kar» 
Nolix  über  eine  glückliche  Unterbindung  der  Sch«okelpab*d«r 
«egen  Stichwunde,  eino  lethale  Unterbindung  der  Subelavi*  a»d 
Carotia  wegen  eine»  vermeintlichen  Aneur-  innom.,  welche»  »b«r 
ein  kleines  Aorten-Anenrysma  war,  endlich  eine  Uotertlodex* 
der  llisca  wegen  Aneur.  femor.  mit  tödüichem  Ausgang«  doret 
Gangrän.  Alle  3 Fälle  von  Uaunder)  — 6)  Mau  oder,  Ca»«1 
of  Ugature  of  large  arteries.  Subclavia  and  carotid ; commoa  ili* 
and  femorai.  Med.  Times  and  Gax.  Octbr.  26.  and  Lancet.  S«pt 
2s.  p.  394.  — 7)  Parker,  Willard,  Flve  uupublished  case» 
of  ligature  of  the  lubclavian  artery  for  axiüary  and  subeisti»» 
aneurism.  New  York  tned.  Ree.  II.  No.  29.  p.  97.  — Sl  Gior» 
Veuot.  di  ac.  med.  19.  Ang.  p.  132  o.  f.  entnimmt  ans  der  Ri 
visu  eil  nie.  ehir.  von  Fm  sei  im  Ficatre  Sebexio,  Mai,  Bericht« 
über  die  Unterbindung  der  Ali.  axillaris  dicht  unter  dem  Sebläi- 
sclbein,  welche  Passamonti  wegen  einer  Verletxnog  mit  süd- 
lichem Erfolge  ausführt«;  ferner  über  «ine  Unterbindung  d«r 
Subclavia  wegen  eines  traumatischen  Aneurysma  der  Axlilsri» 
welche  von  Gardini  ausgeführt  wurde,  nachdem  sich  die  »tf- 
sacht«  Compression  unausführbar  erwiesen  batte,  mit  xuaichn 
glücklichem,  doch  nicht  dauorhaftem  Erfolge,  da  das  Aoeurvit»» 
nach  3 Monaten  recidlvirte  und  xum  Tode  führte;  dana  über 
Heilung  eines  Aneurj »ma  der  Ellenbeuge  durch  Olllar,  und  riaei 
Aneur) sma  popliteum  durch  Galoxtl,  beide  mittelst  der  Dlgt- 
tal-Compression.  — 9)  Brown,  James,  Ca»«  of  ligature  of  th« 
external  liiac.  art.  for  inguinal  aneurism.  (Right  limb.)  La»«» 
Aug.  3.  p.  129.  (Spontanes  Aneurysma  dtr  Sehenkelbeoge,  •'«» 
Umfang  des  Schenkels  im  Vergleich  xum  gesondra  um  $1  Z»" 
vermehrend,  bei  einem  33Jihr.  Manne.  Unterbiadang  der  lim«* 
ext-,  Verwundung  des  Peritoneum  an  2 Stellen.  Heilung  I» 
Tagen)  — 10)  Dirham  Bird,  Ligature  of  th«  external  i->*r 
artery  for  aneurixm  — secondary  haemorrhsge  — cur«. 

Tim.  and  Gas.  Dec.  21.  p.  671.  (Oraogwngrosse  Qesehsrwist,  Com- 
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prwsion  versucht.  aber  nicht  ertragen ; am  6.  Tage  nach  dar 
Unterbindung  Nachblutung.  Am  7.  lag  der  Faden  In  der  Wunde. 
Noch  3 Mal  traten  in  uuregclmäasigeu  Zwlsrhonriumen,  auletxt 
3 Wochen  nach  der  Ligatur  heftige  Nachblutungen  c'n  (bei  denen 
einmal  er* ihn t »ird.  daea  sie  durch  Compruesion  innerhalb  der 
Wnnde  »tatirt  wurden);  dennoch  erfolgte  die  Heilung  nach  kaum 
•I  Monaten.)  — III  Leonard  Crosby,  Fetnoral  ancurism,  II- 
gatnre  of  the  e*t.  iliac.  artery.  Brlt.  mcd.  Journ.  Octob.  28. 
p.  362.  (Glück liehe  Unterbindung  der  liiaca  cxt.  wegen  einet 
KemoraJ- Aoeu rjinu.  nachdem  man  »lrh  18  Tage  lang  bemüht 
hatte,  den  Patienten  die  Compreatiou  erträglich  linden  au  lassen.) 

— 12.  Priehard,  Augustin,  Ligatore  of  the  extern,  iliac. 
arterjr.  8t.  Barthol.  Hoaplt.  Rep.  III.  p 227.  (I.  Unterbindung 
der  liiaca  ext.  weg.it  ciues  Aneurysma  in  der  Schonkeltieugc  bei 
einem  Manu  welchem  4 Jahre  vorher  wegen  eines  Aneurysma 
poplitenm  am  andoron  Bein  die  Femoralis  unterbunden  war,  mit 
glücklichem  und  dauerndem  Erfolge,  obgleich  bei  der  Unterbin- 
dung der  liiaca  Pr.  sich  anfangs  unter  die  Fasele  verirrte,  und 
der  verjauchte  Inball  des  Aneurysma  nach  8 T gen  durch  die 
Wunde  sich  entleerte.  11.  Unterbindung  der  liiaca  ext.  wegen 
eines  Fetnoral  Aoeury.ins,  nachdem  etwa  14  Tage  lang  mit  un- 
genügendem Erfolge  die  Compressiou  angewandt  war.  Die  aneu- 
rysroatlsche  Geschwulst  schwand  sehr  allmälig;  der  Umfang  des 
bchenkeis  betrug  vor  der  Unterbindung  27  Zoll,  iuTage  nach  der 
Unterbindung  23,  4 Monate  darauf  19}  Zoll.»  — 13)  llealb.  Case 
of  punctured  aneurystn  of  the  common  fetnoral  artery.  the  sac 
opened  and  the  artery  tled  above  and  below  tbe  aneurystn.  Fa- 
tal rctult  frotn  secondary  haemorrhago.  Lauert.  Nov.  30.  p,  671. 

— 14)  Birketl,  A caae  of  ancurism  of  tho  fetnoral  artery,  tbe 
»ac  of  wbich  burst,  and  its  treatmeut;  whit  obaet<ations.  Mcd. 
cblr  Transact.  1.  Mcd.  Tim.  and  Gax.  p.  361.  8cpL  — 15)  Gay, 
Two  cases  of  ancurism  of  the  fetnoral  artery  in  tho  lower  third 
of  the  thigh,  treaietl  by  ligature  of  tbat  tessel  in  Scarpa's  triangle. 
l.ancet.  July  6 p.  11.  (Beide  Aiteurysuen  sassrn  ungewöhnlich 
lief  unten,  dicht  über  dein  Eintritt  der  Art.  in  den  Canal  de» 
Adduet.  magn.  Die  Unterbindung  wurde  mit  günstigem  Erfolge 
dicht  über  dem  Aneurysma  gemacht,  was  G.,  wenn  irgend  mbg- 
lich,  bevorzugt.  In  deru  eiuen  Falle  wurde  nach  Heilung  des 
Aneurysma  noch  eine  von  ihm  verdeckte  Exostose  gefuudcn.)  — 
•8|  Payrer,  Case  of  popliteal  anourism.  Rupture  of  the  aac. 
Ligature  of  fern.  art.  Nuhsc.juont  gatigrrnc.  Amputation  and  re- 
covery. Med.  Tim  an  G.x.  March  30.  p.  335.  - 17)  Procee- 
diogs  of  tbe  patbol.  sor.  of  Dublin.  Dubl.  quarl.  Journ.  Febr. 
p.  183.  — lg)  SorletJ  des  ac,  mid.  Gat.  med.  de  Lyon.  No.  12 

Laurence  (1)  unterband  die  Carotis  in  nach- 
stehendem Falle:  Ein  Trunkenbold  hatte  14  Stunden 
lang  andauernd  Schnaps  getrunken,  war  dann  völlig  be- 
wusstlos mehrmals  auf  den  Kopf,  namentlich  auf  das 
U.uterbaupl  gefallen,  batte  dann  Erbrechen  bekommen 
und  endlich  beim  Erwachen  bemerkt,  dass  an  seinem  lin- 
ken Auge  etwas  nicht  in  Ordnung  sei.  Acht  Tage  dar- 
auf in  die  Augenheil-Anstalt  aufgenommen,  bot  er  dem 
zuerst  untersuchenden  Arzte  die  Erscheinungen  einer 
Phlegmone  orbitae  dar,  da  sein  Bulbus  stark  hervor- 
getrieben war,  Ptosis  palpehrae  und  Erweiterung  der 
l'upille  bestand.  L.  erkannte  aber  ein  traumatisches 
Aneurysma  in  der  Orbita  aus  dem  deutlichen  Pulsiren 
des  Bulbus  und  einem  über  der  Orbita  hörbaren  Blase- 
geräuseb.  Da  ausserdem  eine  leichte  Blutung  aus  dem 
linken  Nasenloch  fast  täglich  wiederkehrte  und  das  ltiech- 
rermögen  auf  dieser  Seite  ganz  aufgehört  hatte,  schloss 
“•»  dass  die  Ursache  des  träum.  Aneurysma  in  einer 
Iractur  der  Schädelbasis  zu  suchen  sei.  Durch  Compres- 
.■'ion  der  Carotis  hörte  das  Pulsiren  des  Bulbus  und  das 
•»eräusch  über  ihm  sofort  auf,  alter  die  Compression  (mit 
dem  Skey  scheu  Tourniquet)  liess  sieb,  trotz  der  grossen 
Toleranz  des  Patienten,  nicht  dauernd  durchführen,  dio 
Symptome  verschlimmerten  sich  und  L.  unterband  daher 
■i  Wochen  nach  der  \erlelzung  die  linke  Carotis  leicht 
und  schnell,  worauf  dann  alle  Erscheinungen  sich  zurück- 
biiueteu,  namentlich  die  Pulsationen  des  Bulbus  aufhörten, 
jedoch  Synechien  und  Entfärbung  der  Iris,  sowie  auch 
Hornhaut  - Trübungen  mit  entsprechender  Störung  des 
riehvermögeus  zurückblieben.  Als  besonders  bemerkens- 
wert!], hebt!,,  hervor,  dass  am  11.  Tage  dicht  unter  der 
Jahrcabe  rieht  der  gesammleu  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


Unterbindungsstelle  vorübergehende  Pulsationen  gesehen 
und  gefühlt  wurden,  woraus  er  regelmässig  eine  günstige 
Prognose  ableiten  zu  können  meint.  L.  kennt  im  Gan- 
zen 21  Unterbindungen  der  Carotis  wegen  Aneurysmen 
in  der  Augenhöhle  (seit  (>3  Jahren),  13  mit  glücklichem, 
2 mit  unvollständigem,  1 ohne  Erfolg,  2 mit  tüdtlichem 
Ausgange. 

Auch  J.  Bell  (2)  beschreibt  eiuen  Fall  von  Unter- 
bindung derCarot.  communis  über  dem  Omobyoid. 
zur  Heilung  einer  l.ambertsnussgrossen  aneurysm.  Ge- 
schwulst in  tler  Orbita,  welche  nach  einer  schweren  Kopf- 
verletzung entstanden,  oder  doch  erheblich  gewachsen  zu 
sein  schien.  Die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Geschwulst 
auf  das  Sehvermögen  und  die  Wiederkehr  des  letzteren 
nach  der  Unterbindung  konnte  PaL  um  so  besser  bo- 
urtheilen,  als  er  auf  dem  audern  Auge  wegen  eines  ceu- 
tralcn  liombautfleckcs  nichts  sah.  Vena  und  Art  supra- 
orb.  waren  stark  erweitert. 

Morton  (3)  hebt  hervor,  dass  in  Philadelphia  nur 
2 Fälle  von  Ligatur  der  Subclavia,  nnd  zwar  beide 
wegen  träum.  Aneurysmen  ansgeführt,  bekannt  seien. 

lu  dem  von  ihm  behandelten  Falle  handelt  es  sich 
um  ein  spoutanes  Aneurysma  Bei  der  Unterbindung 
tler  Subcl.  wurde  zuerst  ein  Nerv  gefasst,  der  Irrthum 
aber  noch  rechtzeitig  bemerkt.  Die  Operation  dauerte 
nahezu  eine  Stunde.  Nachdem  der  Ligaturfaden  sich 
bereits  nach  18  Tagen  gelöst,  hatte,  entstand  Eiterung 
in  der  Geschwulst,  durch  welche  schliesslich  der  ganze 
Inhalt  entleert  wurde.  Ara  43.  Tage  folgle  eine  Blu- 
tung aus  der  zurückgebliebenen  eiternden  Höhle,  welche 
trotz  der  verschiedenartigsten  Compressions  - Versuche 
und  Tamponade  mit  Liquor  ferri  immer  wiederkehrte, 
endlich  aber  durch  Unterbindung  der  Subscapularis  sistirt 
wurde.  Inzwischen  war  aber,  unter  wiederholten  Schüt- 
telfrösten, trockene  Gangrän  des  Armes  eingetreten.  M. 
amputirte  den  Arm  im  oberen  Drittel;  es  gab  noch  eine 
Nachblutung.  Nun  wurde  exarticulirt  und  tler  Patient 
genas. 

Chhistophkr  Hkath  (4)  macht  in  der  Royal  med. 
and  surg.  Soc.  Mittheilungen  über  die  wegen  eines 
Aneuysma  der  lnnominata  mit  günstigem  Erfolge  an 
einer  30jährigen  Frau,  welche  dem  Tranke  sehr  er- 
geben war,  ein  Jahr  vorher  aasgeführte  Unterbindung 
der  Subclavia  und  Carotis  der  rechten  Seite.  Die 
Patientin  wurde  nach  beinahe  4 Monaten  in  einem 
wesentlich  gebesserten  Zustande  entlassen;  jedoch 
pulsirte  der  Tumor  noch  immer.  Häufige  Trunken- 
heit führte  sie  in  verschiedene  Hospitäler;  da  sie  in 
diesem  Zustande  stets  mit  Athemnoth  und  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Aneurysma  zu  kämpfen 
hatte,  so  konnten  die  Schwankungen  der  Grösse  und 
der  Pulsationen  ziemlich  oft  controllirt  werden.  Iin 
Allgemeinen  überwog  doch  immer  die  Besserung. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  Brasdok’s  und  Wardrop's 
Operationen  verschieden  seien,  da  der  erstere  eine 
vollständige  Absperrung  des  Ausflusses  aus  dem  Aneu- 
rysma, der  letztere  aber  nur  eine  Abschwächung  dos 
Stromes  beabsichtigt  habe , indem  er  zwischen  dem 
Aneurysma  und  der  Ligatur  noch  Gefässe  offen  lässt. 
Letzteres  sei  rationeller;  dagegen  könne  niemals  er- 
wartet werden,  dass  dio  Unterbindung  eines  der  bei- 
den aus  der  Innuininata  entspringenden  Ströme  genü- 
gen sollte,  es  sei  denn,  dass  der  andere  anderweitig 
verschlossen  ist,  wie  dies  in  einer  noch  nicht  veröffent- 
lichten Beobachtung  von  Bhüca  mit  der  Carotis  der 
Fall  war,  wo  dann  dio  Unterbindung  der  Subclavia 
allein  zu  einem  glücklichen  Resultat  führte.  - Hol- 
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mes  macht  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Diag- 
nose eines  Aneurysm.  Innominatae  aufmerksam.  Pavy 
hebt  mit  Bezug  auf  einen  Fall  von  Fearn  in  welchem 
Pleuritis  nach  der  Operation  folgte,  hervor  , dass  diese 
wohl  von  einer  Verletzung  der  vom  oberen  Brustgang- 
lion zur  Seite  der  Vertebralis  emporsteigenden  Fäden 
des  Sympathicus  hergerührt  haben  möge,  deren  In- 
sultation immer  Pleuritis  erzeuge,  wird  aber  von  Death 
darüber  belehrt,  dass  in  dem  angeführten  Falle  die 
Pleuritis  gar  nichts  mit  der  Operation  zu  thun  gehabt 
habe,  sondern  von  einer  Rippen-Verletzung  abhängig 
gewesen  sei. 

Maundrr  (G)  unterband  wegen  eines  vermeint- 
lichen Aneurysma  der  Art.  innominata  die 
Subclavia  und  Carotis.  Der  Mann  starb  am  G. 
Tage  darnach  und  die  Section  ergab  ein  Aneurysma 
des  Are.  aort.,  welches  sich  auf  die  Innominata  fort- 
setzte. Derselbe  unterband  wegen  eines  Aneurysma 
der  A.  iliac.  welches  mit  colossaler  Erweiterung 
aller  Gcfässo  des  Beins  complicirt  und  vergeblich  durch 
Compression behandelt  war, die A.  iliac.  comm.  dex- 
tra,  indem  er  den  Einschnitt  von  der  Spitze  der  letz- 
ten Rippe  gegen  einen  etwa  1 Zoll  hinter  der  Spina 
sup.  ant.  gelegenen  Punkt  machte  und  von  da  aus  das 
Bauchfell  untenninirte.  Das  Bein  wurde  brandig  und 
der  Kranke  starb.  Die  Ven.  iliac.  ext.  war  obliterirt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  vom  Aneurysma  ausge- 
übten Druckes.  In  einem  3.  Fall  unterband  M.  die 
durch  einen  Stich  verletzte  Cruralis  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  dicht  oberhalb  und  dicht  unterhalb  der 
Arterienwunde  mit  glücklichem  Erfolge.  Die  Fäden 
lösten  sich  am  12.  und  13.  Tage. 

Parker  (7)  erzählt  5 Fälle  von  Unterbin- 
dung der  Art.  subclavia. 

I.  Verletzung  der  Axillaris  durch  Einstossen  des  in 
der  Tasche  getragenen  Bleistiftes.  Nach  wiederholten 
Blutungen  Unterbindung  der  Subclav.  am  18.  Tage. 
\ oin  9.  Tage  ab  Wiederkehr  der  Blutung  und  Aneu- 
rysmabildung. 5 Tage  darauf  Blosslegung  der  verletzten 
Axillaris  uud  Unterbindung  dicht  über  und  dicht  unter 
der  Wunde  Heilung  mit  Verlust  der  Hand.  II.  Aneu- 
rysmabildung in  der  Achselhöhle  nach  einer  Quetschung. 
Unterbindnug  der  Subclavia  10  Wochen  darauf,  Tod  am 
4.  Tage  nach  wiederholten  Schüttelfrösten  und  Delirien. 

III.  Endogenes  Aneurysma  der  Axillaris.  Ligatur  der 
Subclavia.  Lösung  des  Fadens  am  16.  Tage.  Heilung. 

IV.  Endogenes  Aneurysma,  durch  starke  Anstrengung 
plötzlich  vergrössert.  Heilung  durch  Ligatur.  V.  Rechte 
Subclavia  in  ihrem  Anfangsstück  gleichzeitig  mit  Oarot. 
comm.  und  vertebralis  wegen  eines  grossen  Aneurysma  un- 
terbunden. Einschnitt  von  der  Fossa  jugui.  2{  Zoll  auf- 
wärts, dann  längs  des  oberen  Randes  der  Clavicula  4 
Zoll  von  derselben  Stelle  aus.  Ablösung  des  so  ura- 
schnittcuen  Lappens,  sowie  auch  der  entsprechenden 
Muskelursprünge.  Am  10.  Tago  nach  der  Operation 
trat  eine  leichte  Blutung  ein,  am  12.  löste  sich  der  Fa- 
den von  der  Vertebralis,  am  15.  der  von  der  Carotis, 
am  24.  der  von  der  Subclavia,  welche  dicht  an  der 
Anonyma  unterbunden  war.  Nach  wiederholten  kleinen 
Blutungen  erfolgte  am  42.  Tage  der  Tod  durch  eine 
starke  Nachblutung.  Die  Innominata  war  von  einem  festen 
Gerinnsel  erfüllt.  Die  Subclavia  aber  war  jenseit  der 
Ligatur  nicht  geschlossen,  und  wenn  man  Wasser  in  die 
Aorta  spritzte,  so  kam  es  durch  die  Subclavia  zur  Wunde 
heraus. 

Heath  (13),  entschloss  sich,  auf  den  Rath  Erichsen' 8, 


bei  einem  29  jährigen  Manne,  dessen  Schenkel- 

beugen-Aneurysma von  einem  Arzte  irrtbümlich 
punctirt  war,  die  Operation  nach  Antyllus  zu 
machen.  Die  Aorta  abdominalis  sollte  mit  Lister’s 
Toumiquet  comprimirt  werden;  als  aber  der  Sack  geöffnet 
und  die  Gerinnsel  entleert  waren,  belehrte  ein  Blutstrom 
über  die  ungenügende  Wirkung  des  Tourniquets.  Mit 
einiger  Schwierigkeit  wurde  nun  das  obere  und  dann  auch 
das  untere  Ende  der  Arterie,  letzteres  mit  Hülfe  einer 
spitzen  Nadel,  welche  einige  Blutung  vernnlasste,  unter- 
bunden und  der  Sack  ausgostopft  Alles  schien  in  grös- 
ster Ordnung,  da  stürzte  ein  furchtbarer  Blutstrora  her- 
vor, aus  welchem  man  dann  merkte,  dnss  die  obere  Liga- 
tur wohl  nicht  die  Arterie  umfasst  habe.  Dies  wurde 
denn  auch  mit  nülfe  einer  auf  den  Rath  vonE  richseneiu- 
geführten  Sonde  festgestellt,  und  nachdem  nuu  die  Sonde 
in  der  Arterie  steckte,  gelang  es  auch  leichter,  sie  zu 
finden  und  zu  unterbinden.  Als  nun  das  Aorten-  Tour- 
niquet  entfernt  wurde,  blutete  es  nicht  mehr,  aber  der 
Puls  war  recht  schwach.  Solches  hatte  sich  im  Univer- 
sity  College  Hospital  zugetragen  am  11.  Septbr.  1867. 
Die  Temperaturmessungen  ergaben,  dass  bei  guter  Pflege 
und  Kost  („mit  gin“)  schon  am  6.  Tage  beide  Beine 
gleich  warm  waren.  Der  Eiter  war  profus  und  übel- 
riechend, trotz  Carbolsäure.  Am  9.  Tage  kam  eiue  Nach- 
blutung; die  Ligaturen  lösteu  sich  bis  auf  die  eine  am 
peripherischen  Ende.  Am  10.  Tage  wieder  Nachblutung. 
Das  Tourniquet  wird  wieder  hervorgeholt,  Patient  fühlt 
sich  sehr  schwach.  Am  11.  Tage  abermals  Blutung. 
Berkeley  Hill,  in  Vertretung  von  Heath,  legt  den 
Li  st  er  auf  die  Iliaca  und  ein  Tourniquet  auf  die  Fe- 
moralis. Dem  OefFnen  des  Verbandes  folgte  ein  Blut- 
strahl. Man  sieht  jetzt,  dass  die  Blutung  aus  dem  un- 
teren Ende  kommt  und  legt  eine  doppelte  Ligatur  an. 
Dabei  zeigt  sich,  dass  die  mit  der  spitzen  Nadel  um  das 
untere  Arterien -Ende  geführte  Ligatur  das  Gefass  so 
wenig  umschnürt,  dass  man  noch  2 Finger  hindurch 
stecken  kann.  Trotz  „B  rand  y“  starb  der  Mann  etwa  eine 
Stunde  nach  dieser  letzten  Kuustbülfe.  Die  Section  er- 
gab nichts  Unerwartetes. 

Birke tt  (14)  waudte  bei  einem  40jährigen  Manne, 
welchem  bei  schwerer  Arbeit  ein  schon  seit  8 Monaten 
bemerktes  Aneurysma  der  Art.  fern,  vor  11  Stunden 
unter  der  Haut  geplatzt  war,  sofort  die  Compression 
der  Aorta  abdominalis  mit  einem  Tourniquet  uud 
die  der  Iliaca  ext.  mittelst  Fingerdruck  an,  entleerte 
durch  einen  Einschnitt  die  Gerinnsel  uud  unterband  die 
Art.  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes.  Ein  Tbeil  des 
letzteren  wurde  brandig;  aber  die  Wunde  begann  zu 
heilen,  am  10.  Tage  löste  sich  die  untere,  am  15.  die 
obere  Ligatur.  2 Tage  darauf  Blutuug  aus  dem  oberen 
Ende,  abermalige  Unterbindung  desselben.  Der  Faden 
löste  sich  am  11.  Tage;  wiederum  folgte  eine  leichte 
Blutung,  die  aber  durch  Compressiou  gestillt  wurde, 
worauf  denn  die  Heilung  innerhalb  8 Wochen  erfolgte. 

Fleming  (17)  beschreibt  ein  Popliteal -Aneu- 
rysma, bei  welchem  die  Compression  sich  Anfangs  er- 
folgreich zeigte,  obgleich  sic  wegen  intercurrenter  Er- 
krankungen wiederholt  unterbrochen  werden  musste. 
Plötzlich  aber  wurde  cs  diffus,  und  man  eutscldoss  sich 
duher  zur  Unterbindung  der  Femoralis.  Eiterung  im 
Sack  trat  ein,  und  eine  heftige  Blutung  nöthigte  zur 
Amputation  des  Oberschenkels. 

Delore  (18) uuterbaud  wegen  eines  traumatischen 
Aneurysma  der  Arteria  plantaris  externa  bei 
einem  Kinde  die  Art.  tibialis  post.,  nachdem  der  Versuch 
der  Compression  sowohl  mit  den  Fingern  als  auch  mit 
besonderen  Compressoricn  wegen  der  drohenden  Gefahr 
der  GaDgräu  an  den  gedrückten  Stellen  hatte  aufgege- 
ben werden  müssen.  Die  Pulsationen  des  Aueurysiua> 
hörten  nur  für  einige  Secundcn  auf  und  waren,  als  der 
Ligaturfaden  sich  am  11.  Tage  löste,  ebenso  stark,  jds  vor 
der  Operation.  D.  wollte  schon  zur  Unterbindung  der 
Pediaea  schreiten,  als  (jje  Pulsationen  aufhörten  und  die 
Geschwulst  schrumpfte. 
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II  Krankheiten  der  Venen. 

lj  Gross,  W , Observation*  ou  wound*  of  tbe  internal  Jugulxr 
rein  and  tbeir  trtatnsent,  with  special  referenc«  to  Ih«  aafetjr 
of  tbe  ligaturc;  embraring  a Statistical  accouut  of  86  cases,  with 
some  retnarks  upoo  tbe  genoral  applicabillty  of  ligation  »■>  a 
vonons  bemostatic.  Amcr.  Jnurn,  of  med.  se.  January  p 19  n.  I , 
April,  p.  303  u.  f.  — 3)  B r o c k nt  öl  1 e r , De  ligatura  carotidis 
communis  in  exstirpatlone  tumurum  colli  neceasarla.  Dlsscrt. 
Orjrpblswaldiae  1966.  — 3)  Heckford,  Four  casea  of  entry  of 
air  into  tbe  drculatinn.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  9.  p.  137. 
— 4)  Lagoueat,  De  la  rnpture  spontande  des  seines.  Arrh. 
gAo.de  med.  Mai.  p.  313.  — 6)  Jauche,  G. , Beseitigung  varlcöser 
Vcnenausdebuungen  durch  den  gaivanokausllscbeu  Strom.  I’etenb. 
med.  Ztscbr.  Heft  I,  p.  36.  (Gelungene  Versuche  durch  Galeaco- 
pnnctur  [Danleiracbo  Batterie  für  den  constanten  Strom]  Va- 
rice*  mm  Verschluss  su  bringen.  Wie  lange  dar  Verschluss 
Sund  gehalten  hat,  wird  nicht  angegelieo).  — 6j  l’ardleu,  Des 
tarier*  et  de  l'ulcere  vari^ucux.  Thise.  Strasbourg.  (I.ebbafle 
Empfehlung  der  Kadicalheilung  aller  Varicnsiliten , namentlich 
durch  das  von  Ulgaud  angegebene  »Wolemrnl* , wobei  die  su 
obliterirsnde  Vene  blosateiegt  und  unter  Ihr  eiu  l’fla.ter-  oder 
Leinwaod'treifeu  hindurch  gelegt  wird). 

Gross  (1)  ist  durch  die  guten  Erfolge,  welche  er 
von  der  Unterbindung  blutender  Venen  bei  5 Ober- 
schenkel-Amputationen sah,  zu  eingehenden  Studien 
über  dieVenenligatur,  namentlich  derVcna  jugal. 
int.,  veranlasst  worden.  Venen  sind  häufig  genug 
in  alter  und  neuer  Zeit  unterbunden  worden,  nament- 
lich hat  auch  John  Hunter  bei  seiner  berühmten  Un- 
terbindung der  Femoralis  in  den  ersten  3 Fällen  die 
Ligatur  um  die  Vene  und  Arterie  zugleich  gelegt.  Bei 
den  neueren  Schriftstellern  findet  sich  in  Betreff  der 
Gefahr  der  Venen-Untcrbindung  eine  grosse  Verschie- 
denheit der  Ansichten.  Namentlich  führt  man  vielfach 
Phlebitis  und  Pyämie  als  Folgen  der  Vencnligatur  auf, 
während  Verf.  die  richtig  ausgeführte  Ligatur  vielmehr 
als  ein  Verhütungsmittel  diffuser  Entzündung  und  der 
unter  dem  Namen  der  Pyämie  zusammengefassten  Er- 
scheinungen ansieht.  Allerdings  kann  aber  auch  die 
Blosslegung  einer  Vene  schon  an  und  für  sich  Veran- 
lassung zur  Phlebitis  und  weiteren  üblen  Folgen  wer- 
den. Verf.  fand  unter  41  Fälleu,  in  denen  bei  Exstir- 
pation von  Geschwülsten  am  Halse  die  innere  Jugular- 
Vene  unterbunden  wurde,  nur  1 Todesfall.  Bei  Wei- 
tem häufiger,  nämlich  in  80  pCt.  aller  unglücklichen 
Fälle  von  Venen -Ligatur,  war  Nachblutung  die  Todes- 
ursache, in  den  übrigen  mehr  vereinzelten  Fällen  Gan- 
grän jenseit  der  Unterbindung,  Apoplexie,  Ilirnerwei- 
chung  u.  dgl.  — Wunden  der  inneren  Jugular-Vono 
sind,  ganz  abgesehen  von  dem  Lufteintritt  (wovon 
Verf.  11  Beispiele  gesammelt  hat)  ganz  ebenso  ge- 
fährlich, als  die  entsprechenden  Wunden  der  Carotis. 
Verf.  hat  sogar  kein  einziges  Beispiel  von  geheilter 
Schuss-Wunde  der  inneren  Jugular-Vene  auffinden 
können,  während  es  für  die  Carotis  doch  solche  Bei- 
spiele giebt.  Unter  20,  aus  der  Literatur  der  letzten 
30  Jahre  genau  zusammengestellten  tödtlichcn  Wun- 
deu  der  Jugularis  finden  sich  als  Todesursache : Luft- 
eintritt  bei  20  pCt.,  primäro  Blutung  bei  20  pCt.,  se- 
cundäre  Blutung  bei  25pCt.,  Pyämie  bei  25  pCt , an- 
dere Ursachen  bei  2 pCt.  — Von  Entwicklung  eines 
Aneurysma  arterioso  - veuosum  an  der  Jugularis  hat 
Verf.  10  Fälle  (von  denen  4 schon  seit  längerer  Zeit 


bekannt  sind)  zusammengestellt.  Einer  der  älteren 
Fälle  (von  Jorkt,  1835)  ist  besonders  interessant,  weil 
die  Vena  jugularis  zugleich  den  verletzenden  Körper, 
eine  etwas  abgeplattete  Pistolenkugel,  eingekapselt  ent- 
hielt. Sehr  ausführlich  erläutert  Verf.  die  Behandlung 
der  Wunden  der  V.  j.  Von  allen  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Mitteln  können  eigentlich  nur  noch  die 
Comprcs8ion  und  die  Ligatur  in  Frage  kommen.  In 
14  von  dem  Verf.  angeführten  Fällen  (3  aus  Park) 
erwies  sich  die  Compression  hülfreich.  ln  2 anderen 
folgte  auf  ihre  Anwendung  der  Tod,  und  zwar  1 Mal 
durch  Nachblutung,  1 Mal  durch  Apoplexie.  Verf  wen- 
det gegen  die  Compression  ein,  dass  sie  dem  Patienten 
zu  viel  Beschwerden  mache,  und  wenn  man  sie  dau- 
ernd direct  auf  die  verwundete  Vene  ausüben  wolle, 
eine  gefährliche  Eiterung  bedinge,  endlich  vor  Nach- 
blutungen nicht  sicher  stelle,  wie  denn  in  der  That 
auch  in  den  glücklich  ahgelanfenen  Fällen  mehrfach 
Nachblutungen  vorgekommen  sind.  Der  in  dem  einen 
Fall  (von  Heineren)  angegebene  „Tod  durch  Apo- 
plexie“ entbehrt  des  anatomischen  Nachweises ; dass 
der  Mann  comatös  wurde  nnd  Lähmung  beider  Extre- 
mitäten der  rechten  Seite  bekam,  lässt  sich  aus  der 
durch  Compression  der  linken  Jugnlaris  bodingten 
plötzlichen  Zurückstauung  des  Blutes  leicht  erklären. 
Weniger  beschwerlich  und  gefährlich  würde  die  Com- 
pression der  Vene  mit  federnden  Zängelchen  (Klemrn- 
pincetlen)  sein,  wie  sie  Porter  bei  Verletzung  der 
V.  femor.  augewandt  und  nach  48  Stunden  wieder  ent- 
fernt hat.  Vollständige  Durchschneidung  der  angc- 
schnittncn  Vene  würde  voraussichtlich  die  Blutung 
vermindern  und  die  Compression  erleichtern.  — Die 
Ligatur  hat  man  wegen  der  Gefahren  der  Phlebitis 
und  der  Störung  des  Blntrückflusscs  vom  Gehirn  ge- 
fürchtet; aber  schon  Malgaigne  war  dorUeberzcugung, 
dass  die  Unterbindung  der  Jugularis  nicht  gefährlicher 
sei,  als  die  der  Carotis.  Sie  ist  auch  häufiger  ausge- 
führt worden,  als  man  glaubt.  Schon  in  der  Mitte  des 
IG.  Jahrhunderts  spricht  Thomas  Gale  von  ihr  als 
einer  bekannten  Operation.  In  der  That  ist  auch  der 
schnell  ansznführendo  Verschluss  der  Vene  das  sicherste 
Mittel  gegen  Lufteintritt,  mit  dem  nur  sehr  gut  gear- 
beitetete  Klemmpincetten,  etwa  eine  Modification  von 
Vidal’s  Serres-fines  concurriren  könnten.  Die  seit- 
liche Unterbindung,  welche  Travers  1810  zuerst  an 
der  Femoralis,  dann  Wattmann  an  der  Jugularis  ange- 
wandt haben,  erklärt  Verf.  für  unsicher,  gefährlich, 
und  daher  verwerflich.  Für  das  Fassen  der  Vene  be- 
vorzugt er  die  Pincette,  weil  man  mit  ihr  sofort  das 
Lumen  verschliessen  könne,  was  mit  dem  (in  America 
gebräuchlicheren)  Tenaculum  nicht  gelinge.  - Den 
Vorschlag  Langf.nbf.ck’s,  die  entsprechende  Carotis 
zu  unterbinden,  welcher  nach  G.’s  Untersuchungen  be- 
reits von  Heineren  gemacht  ist,  bekennt  Verf.  nicht 
rocht  zu  verstehen,  da  die  Anastomoscn  der  Kopf-Ar- 
terien zu  weit  und  zu  zahlreich  seien.  (Dass  durch 
Unterbindung  der  entsprechenden  Carotis  die  Blutung 
aus  der  Jugnl.  int.  in  der  That  nicht  gestillt  wird,  sah 
Rcf.  in  dem  von  Brockmüller  (2)  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  zur  Exstirpation  einer  Geschwulst 
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die  Durchschneidung  und  Unterbindung  beider  Gefässe 
nothweudig  war.)  In  Betreff  der  Wirkung  der  Vcnen- 
Ligatur  führt  Gross  nicht  bloss  die  verschiedenen  An- 
sichten auf,  sondern  hat  auch  selbst  Versuche  darüber 
angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  durch  straff 
augezogeno  dünne  Fäden  die  elastischen  Cirkelfasern 
der  mittleren  Venenhaut  eine  Continuitätstrcnnung 
erfahren,  dass  aber  im  Allgemeinen  die  Ligatur,  wie 
sie  gewöhnlich  ausgeführt  wird,  keine  Trennung  der 
Venenhäute  bedinge,  und  dass  die  Vene  am  periphe- 
rischen Ende  mit  Intercurronz  eines  Thrombus,  am 
centralen  aber  ohue  einen  solchen  verwachse.  41  Fälle 
von  Unterbindung  der  V.  jug.  int.  sind  vom  Vcrf.  ta- 
bellarisch zusammengestellt.  Davon  12  mit  und  29 
ohne  Unterbindung  der  entsprechenden  Carotis.  Die 
Veranlassung  war  in  28  Fällen  die  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  in  .r>  Selbstmordsversuch,  in  2 Mordan- 
fall, in  2 die  Carotiden  - Unterbindung,  in  1 Schuss- 
wunde, bei  3 Fällen  ist  die  Ursache  unbekannt.  Ausser 
Rechnung  gelassen  ist  ein  von  Crisp  erwähnter  Fall, 
in  welchem  aus  Versehen  statt  der  Carotis  die  V.  jugul. 
unterbunden  wurde,  und  der  Verletzte  sich  aus  erste- 
rer  verblutete.  In  Betreff  der  Bedeutung  einer  gleich- 
zeitigen Unterbindung  der  Jugularis  und  der  Carotis 
greift  Verf.  den  Ausspruch  Lanoenbkck’s  an,  dass 
dadurch  nicht  eine  grössere,  sondern  eher  eine  gerin- 
gere Störung  in  den  Kreislaufs- Verhältnissen  der  be- 
treffenden Organe  bedingt  werde,  und  tadelt  besonders, 
dass  derselbe  seine  Behauptung  nur  auf  2 Fälle  stütze. 
Allerdings  ergiebt  die  Statistik  des  Verf.,  dass  40pCt 
der  gedachten  Simultau-Unterbindungen  sehr  bedenk- 
liche Störungen  in  der  Ernährung  des  Gehirns  zur  Folge 
hatten ; er  vergisst  aber  ganz,  dass  sich  aus  den  von 
ihm  zusammengcsteilten  10  Fällen  auch  keine  maass- 
gebende Statistik  berechnen  lässt,  uud  kommt  schliess- 
lich zu  dem  Geständniss,  dass  Lanuknbkck's  Aus- 
spruch doch  wohl  ganz  vernünftig  sei.  Beide  Gefässe 
in  eine  Ligatur  zu  fassen,  widerrätb  G.,  da  sic  dann 
wahrscheinlich  nicht  den  gewünschten  Effect  an  der 
Carotis  haben  werde.  In  einem  Anhänge  (p.  338.) 
briugt  G.  noch  einige  von  ihm  nachträglich  aufgefun- 
dene Fälle  von  Verletzung  der  Jugular- Venen.  Zwei 
davon  geben  Zeugniss  von  der  guten  Wirkung  der  Li- 
gatur, 3 von  dem  schnell  tödtlichen  Ausgange  bei 
mangelhafter  Hülfe,  1 aus  der  allgem.  med.  Zeitung 
1833  No.  34  betrifft  ein  Aneurysma  artcrioso-venosum 
an  der  Jugularis,  welches  dadurch  ausgezeichnet  war, 
dass  die  Geschwulst  bei  tiefer  Inspiration  verschwand. 

Hkckford  (3)  glaubt,  dass  der  Eintritt  von 
Luft  in  die  Venen  auch  bei  zufälligen  Verletzungen 
nicht  so  selten  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  da 
da  er  in  30  Monaten  4 Fälle  der  Art  beobachtet  habe. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  allerdings  bei  der  Section 
Luft  in  den  Venen,  zum  Theil  auch  im  Herzen  gefun- 
den ; da  die  Section  aber  in  2 Fällen  erst  42  und  43 
Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  so  sind  diese 
nicht  recht  beweisend.  Der  3.  Fall  betrifft  Rippen- 
brüche mit  Lungen- Zerreissung,  der  Tod  erfolgte  aber 
nicht  sofort.  In  dem  4.  Falle  wurde  bei  Cholera  eine 
lnjection  von  Salzwasser  in  die  Vena  mediana  cepha- 


lica  gemacht,  und  dabei  erfolgte  Luft- Eintritt,  aber  auch 
in  diesem  Falle  nicht  plötzlicher  Tod. 

Legoükst  (4)  erwähnt  theils  aus  der  Literatur, 
theils  aus  eigner  Beobachtung  eine  Anzahl  von  Fällen 
in  denen  durch  einwirkende  Gewalt,  durch  Muskel- 
wirkung, durch  Blutstauung,  durch  plötzliche  Einwir- 
kung der  Kälte,  oder  auch  im  Froststadium  des  Wech- 
selfiebers Zersprengungen  gesunder  Venen 
vorgekommen  sein  sollen.  Von  diesen  sind  aber  nach 
L.  die  spontanen  V enen-Zerreissungen,  welche 
Mouline  bereits  1840  alsOedema  sanguineum  beschrie- 
ben hat,  ganz  verschieden.  Solche  blutige  Infiltratio- 
nen nach  Venonzerreissung  sind  auch  nicht  mit  den 
spontanen  Ecchymosen  zu  verwechseln,  welche  von 
einer  Allgemein- Erkrankung  abhängen.  Als  ursäch- 
liche Momente  führt  L.  grosse  Hitze  und  bedeutende 
Anstrengungen  an.  Das  ganze  Beobachtungsmate- 
rial,  auf  welchem  L.  diese  Lehre  aufbaut,  beschränkt 
sich  auf  3 Fälle.  Der  eine,  in  Algier  beobachtet,  mit 
Anschwellung  des  Beins  bis  auf  das  Doppelte  seines 
Volumens,  endete  schnell  tödtlich;  bei  der  Section 
fand  man  ausgedehnte  blutige  Infiltration,  konnte  aber 
keine  Venonzerreissung  narhweisen;  die  oberfläch- 
lichen aus  den  Blutergüssen  berauszupräpariren, 
erschien  unmöglich. 

III.  ümklritfR  der  Nerven. 

1)  Riehst,  hsrtion  du  nuf  toAdlan.  Conservation  d»  la  sensibUW 
de  la  mein.  Union  med.  No.  147.  p.  444.  Ua*  de«  hfip.  Nor.  1 
No.  131.  p.  SIS ; Novbr.  16.  No.  134.  p S31;  Novbr.  30.  No.  IW 
p.  55S.  — 2)  Complrle  diriidon  af  tlie  median  nerve  wilh  p*r- 
eerration  of  aentlbllily.  Lancet.  Derbr.  14.  p.  J47.  — 3)  K»J- 
rer,  Iujury  to  tbe  tnu»rulo-cuUneou*  .perforan*  Casseril*  and 
olber  nerve*  ul  (he  right  arm.  Med.  Times  aml  Uu.  March  IC. 
p.  219.  (Cewaltige  ^uetvcliuii«  de«  ganten  Arme«,  durrh  welch« 
namentlich  d»r  Nerv,  axiilarlt  und  der  Mutruln  rutan.  gelähmt 
waren.  Verspätete,  elektrische  Behandlung  mit  geringem  Er- 
folg). — 4)  Cabaret,  Nivralgie  lotobo- abdominale  du«  i l'eii- 
»toure  d'un  nivröme.  Journ.  de»  connaie.  med.  - chir.  No.  NX  p. 
S36.  (Ausführliche  Erzählung  eine«  Falles,  in  welchem  ein«  hart- 
näckige Neuralgie  durch  Exstirpation  eines  Neuroras  von  der 
Grösse  einer  Saubohne  geheilt  wurde,  und  kurie  Erwähnung 
eiue»  «weiten  ähnlichen  Kalles).  Vgl.  „Geschwulst*.“ 

Nach  mehreren,  im  Wesentlichen  übereinstimmenden 
Berichten  hat  Richet  (1)  bei  einer  juugeu  Krau,  welche 
mit  dem  Arm  auf  scharfe  Kupferplatten  gefallen  war,  in 
einer  3 Zentimeter  oberhalb  des  Handgelenks  au  der 
vorderen  Fläche  des  Vorderarms  quer  bis  auf  den  Radial- 
rand hiuüberlaufenden  Wunde  von  6 ('eutimenter  Länge 
eine  Trennung  des  Nerv,  median,  mit  Erhal- 
tung der  Empfindlichkeit  des  peripherischen 
Stücks  beobachtet.  Bei  der  Berührung,  und  als  man, 
theils  um  die  Wunde  des  Nerven  zu  glätten,  theils  um 
die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  sicher 
zu  stellen  (was  auch  wirklich  gelang),  ein  Stückeben 
abschnitt,  schrie  die  Patientin  laut  auf  und  nach  dem 
Schnitt  spritzte  aus  der  Mitte  des  peripherischen  Endes 
die  kleine  Art.  centralis.  Das  obere  Ende  wurde  mit 
vieler  Schwierigkeit  entdeckt.  Daumen,  Zeigefinger, 
Mittelfinger  und  Radialrand  des  Ringfingers  erwieseu  sich 
bei  den  vorsichtigsten  Versuchen  trotz  dieser  queren 
Trennung  des  Medianus  in  ganz  normaler  Weise  empfind- 
lich. So  wenig  von  anatomischer  Seite  ein  Irrthum 
möglich  war,  so  wurde  doch  noch  ausdrücklich  fest- 
gestellt,  dass  auch  die  Verbreitungsbezirke  des  Ulnaris 
und  des  Radialis  ihre  normal«)  Empfindlichkeit  besassen. 
Duchenne  wies  am  andern  Tage  nach,  dass  die  ki«i- 
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nen  Daumenmuskeln  tarn  Thenar)  gelähmt  waren,  wäh- 
rend die  des  Antitbenar  auf  elektrische  Reizung  reagirten. 

KICHkt  Kuuprto  au  uicac  sehr  merkwürdigen  That- 
sachen  die  nahe  liegende  Vermnthung,  dass  es  sich  mit 
der  Erhaltung  der  Sensibilität  in  den  berühmt  gewor- 
denen Fällen  von  Nelaton  und  von  Laugier  [vgl. 
Canstatt’s  Jahresbericht  pro  1864,  Bd.  IV,  S.  321  ff. ], 
in  denen  die  Nervennaht  eine  so  unerwartet  schnello 
Verwachsung  der  getrennten  Nervenenden  bewirkt 
haben  sollte,  wahrscheinlich  wohl  ebenso  verhalten 
haben  möge.  Und  in  der  That,  es  hat  sich  feststcllen 
lassen,  dass  Ladgier  in  seinem  Falle  die  Sensibilität 
der  vom  Medianus  versorgten  Theile  vor  Anlegung 
der  Naht  gar  nicht  geprüft  hat,  und  als  er  sie 
am  Abend  desselbigen  Tages  vorfand,  daraus  den  vor- 
eiligen Schluss  zog,  die  Nervenenden  müssten  schon 
zusammcngeheilt  sein.  Nelaton  aber  hat,  wie  Ricoet 
mit  seiner  ausdrücklichen  Genehmigung  mittheilt,  vor 
Anlegung  der  Naht  das  Fortbestehen  der 
Sensibilität  in  den  vom  Medianus  versorg- 
ten Theilen  sehr  wohl  beobachtet,  abertrotz 
seines  Erstaunens  darüber  kein  Wort  davon  gesagt, 
weil  — , „er  die  oft  herbe  Kritik  der  Physiologen  fürch- 
tete“ [!].  Die  wunderbar  schnellen  Erfolge  der  Ner- 
vennalit  sind  also  aufgeklärt,  unaufgeklärt  dagegen 
bleibt  die  Thatsache,  dass  nicht  bloss  der  peripherische 
Stamm  des  Medianus,  sondern  auch  seine  Verästelungen 
nach  vollständiger  querer  Trennung  empfindlich  blei- 
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ben.  Für  ersterc  könnten  die  von  Sadpey  entdeckten 
Nervi  nervorum  eine  Erklärung  gestatten;  aber  die 
Gefühlserapfindung  kann  durchaus  nicht  erklärt  wer- 
den. Für  diese  glaubt  Richkt  die  zahllosen  Anasto- 
mosen  zwischen  den  drei  Nervenstämmen , welche  die 
Hand  versorgen,  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 
„Mag  der  eine  oder  der  andere  Nerv  durchschnitten 
sein,  die  Sensibilität  wird  doch  durch  die  unversehrt 
gebliebenen  erhalten;  die  Tastkörperchen  von  mehre- 
ren, aus  verschiedenen  Nerven  zusammengesetzten 
Schlingen  versehen,  reagiren  demnach  auf  äussere 
Reize“  (dass  dies  in  Betreff  der  Verletzungen  des  Ul- 
naris  und  Radialis  wenigstens  nicht  immer  der  Fall 
ist,  wissen  wohl  viele  Leser  aus  eigner  Erfahrung.  — 
Die  V ersuche  sind  übrigens  nicht  genau  genug  gemacht, 
namentlich  hätte  das  Aesthesiometer  angewandt  werden 
müssen.  Dass  Temperatur-Unterschiede  nicht  mit  vol- 
ler Schärfe  wahrgenommen  wurden,  bemerkt  Clarke 
(2)J.  - Henry  W.  Kiallmark  (2)  erwähnt  ganz  kurz, 
im  Anschluss  an  die  RiCHKT’sche  Beobachtung  einen 
Fall  aus  dem  Jahre  1866,  in  welchem  er  aus  einer, 
1 Drittel  Zoll  langen  gequetschten  Wunde  zwischen 
Condyl.  intern,  und  Olekranon  von  einem  weissen 
Strange,  den  er  nicht  reponiren  konnte,  unter  grossem 
Geschrei  des  Verletzten  ein  Stück  abschnitt  und  sich 
überzeugte,  dass  es  ein  Stück  vom  Nerv,  ulnaris  sei, 
ohne  dass  eine  andere  Störung  zurückgeblieben  wäre, 
als  etwas  Taubheit  im  4.  und  5.  Finger. 
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1.  Krankheiten  der  Knoehen. 

A.  Fracturen. 

A II  ge  nie  i n os.  — 1)  Kneuffer,  E.,  Statistik  der  Fracturen  der 
langen  Röhrenknochen.  Dies.  Inaug.  Lclpxig.  24  SS.  — 2)  Giut, 
Frederick  James,  The  vital  hiatory  of  compound  fracture 
and  dlalocatlon  ln  tbe  ireatmeol  of  thesc  leaiona.  The  queatlon 
of  amptitallon,  aa  thus  determined.  Med.  Times  and  Gaa.  Novbr. 
— 3)  Smith,  Stephen,  Two  caeea  of  compound  fraetnre  ln 
wbich  the  wound  united  by  adheaion.  New  York  medtc.  Record 
I.  No.  23.  — 4)  Cook e,  Weeden,  Casea  of  compound  eom- 
minnted  fraetnre  of  arm  and  leg  bones:  (bock.  Brlt.  med.  Journ. 
March  2.  — 5,  Sayaanowaki,  Noch  ein  Wort  über  den  Gypa- 
verband,  den  fSlecblich  genannten  .F.ullcnier  ln  der  Chirurgie.* 
Bcrl.  klin.  Wocbenaelir.  No.  3«  — 6)  Moaetig,  Znr  Gypaver- 
bandfrage.  Wien.  med.  Worbeoachr.  No.  89.  — 7)  D Ittel, 
Daa  Verhallniis  des  Gyparerbandos  tum  Elaenbahnverbande. 


Berl.  lüln.  Wochenachr.  No.  4 V — 8)  Weber,  Otto,  Einige 
Bemerkungen  über  den  Gypaverband,  inabeaondere  bei  compll- 
cirlen  Fracturen  dea  Unterachenkels  und  die  Verbindung  dea 
Gypaverbande«  mit  Klammerapparaten.  Deutsche  Klin.  18.  p.  163. 
— 9)  Derselbe,  Ueber  die  Anlegung  von  Gypsvcrbänrien  ln 
der  Schnltergegend  und  besondere  an  den  Hüften.  Deuteche 
Klin.  No.  20.  — 10)  Loo,  van  de,  Bandages  et  tricot  plütrca. 
Bull,  de  l'acad.  imper.  de  m4d.  XXXII.  — 11)  Hoeter,  Ueber 
ParaffinverbSnde.  Berl.  klin.  Wochenachr.  No.  51.  — 13)  Pa- 
quet,  Note  eur  le  traitement  dea  fracturea  de  la  clavlcule  pur 
l'emplol  d un  appareil  en  gutta-percha  ferric.  Bullet,  gen.  de 
thirap.  Nov.  30.  — 13)  Cahoura,  Dea  Irrigatlona  etc.  Bullot. 
de  thirap.  LXXII.  p.  162.  — 14)  Caapary,  Spontane  Fractur 
der  Tibia.  Berl.  klin.  Wochenachr.  No.  4.  — IS)  Irvinc, 
Fracture  of  tbe  femur  In  a patapleglc  pailent.  Glaagow  med. 
Journ.  Decbr.  — 16)  Grantham,  John,  A caae  of  fracture  of 
the  tibia  and  fibula  in  a palient  aged  88  years.  Brlt.  med.  Journ. 
Decbr.  14.  — 17)  Pucl,  Gnat.,  Essai  sur  lea  pseudarthroscs 
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eonsArotive*  aux  fraeture»  de*  membres  et  sur  len  moyens  d y ri- 
mAdier.  AccoropagnA  d'nn  tableau  rAtumant  les  resultats  sta- 
tiatiques  de  Mr.  B.  Gurlt.  8.  131  pp.  Pari«.  — 18)  BArsnger, 
PAraud,  De  la  sutare  des  o*.  Ga*,  bebd.  — 19)  Blrkett, 

Wir«  sutare*  of  bone  et«.  Laneet.  April,  p.  483.  — 20)  Bige- 
low,  Henry  J..  UuuoUed  fraeture  snccessfully  treate-l,  witb 
abstracts  from  Bigelow's  rllnfcal  lerturea  on  tbe  subject,  and 
«aae«;  reported  by  Richard  fl.  Detby.  p.  1 — 25.  Boston. 
Derselbe  Tiber  den  gleichen  Gegenstand  (Au»ltig).  Ga*.  raäd.  de 
Paria  No.  32.  p.  503-  Kerner  nochmaliger  Abdruck  der  ganzen 

Arbeit  In  Boston  medir.  and  aurg.  Journ.  May  16.  No.  15.  

21)  Birkett,  Resulta  of  tbe  trcatmcnt  of  non  bony  onlin  after 
fraeture  of  the  humerua  by  tbe  introduction  ’of  Irory  pega  through 
tbe  fragraenu.  Laneet.  May  25.  — 22)  Däne  an,  John,  On  a 
mode  of  treatment  for  ununited  fraeture.  Bdinb.  med.  Journ. 
Febr.—  23)  Lente,  F.D.,  Proposal  of  a newmethod  facilltating  the 
Operation  for  badly  United  fraeture*.  New  York  med.  Re«.  II. 
No.  30.  — 2t)  Valentin  et  Vast,  De  la  tenotomle  aoua-cuta- 
nte  dana  certains  caa  de  luxatlons  ou  de  fracturea  d'une  rA- 
duction  dlfficile.  Arcb.  gAn.  Mar*. 

Frartnren  am  Kopf.  — 25)  8nyd*r,  J.  M. , Compound  eom- 
minnted  fraeture  of  maxlllary  hone*.  Amor.  Journ.  p.  556. 

Fracturen  am  8tamm.  — 26)  Morlta,  K.,  Di«  Brüche  der 
Wirbelsäule  im  Bereich*  der  unteren  Halswirbel.  Petertb.  med. 
Ztecbr.  p.  82.  — 27)  Bryant,  Thomas,  On  fracturea  and  dla- 
locationa  of  the  spine.  Laneet.  April,  p.  418.  — 28)  Rothe,  C. 
Adalb.,  lieber  Fractur,  Corapreasion  und  Infracllon  der  Wirbel- 
säule. Inaug.-  Dieser).  Halle.  — 29)  Goyard,  Observation  de 
luxatlon  de  la  colonne  lombairo  avec  compllc.tion  de  fraeture. 
Ga*.  mAd.  de  Lyon  No.  5.  — 30)  Maunder,  Caae  of  trepblning 
the  apine.  Doith  from  pyaemla.  Med  Times  and  Ga*.  Febr. 
p.  195.  — 31)  Broca,  Fraeture  probable  de  l’axla.  Gax.  des 
hAp.  No.  2.  p.  7.  — 32)  Cormac,  William  Mac,  Fractor  des 
Procesa.  apin.  de»  7.  Halswirbel*  mit  fast  vollständiger  Trennung 
des  Rückenmarkes,  ohne  Dislocation  der  Wlrbelkürper.  Tod  am 
f».  Tage.  Dubl.  quart.  Journ.  Nor.  - 31)  Jean,  M. , Fractur 
de»  4.  und  5.  Halswirbel*.  Tod  nach  23  8tonden.  Ga*,  de*  hAp. 
No.  112.  — 34)  Cabaaae,  Fractur  de*  4.  und  5.  Rückenwirbels 
und  der  Proc.  tranaveral  des  2.  und  4.  Rückenwirbel«.  Luxation 
der  entsprechenden  Rippen.  Tod  nach  11  Tagen.  Ga*,  de»  hAp. 
No.  126  — 35)  Clemens,  Aug.  (tu  Wegberg),  Sobeutaue-i  Em- 
phyaem  des  Thorax  nach  einem  Rippenbrache.  Berl.  klin. 
Wochenachr.  No.  46.  p.  481.  - 36)  Devalx,  H„  De  la  fraeture 
de  riacblon.  Signe  patbognomlque.  Presse  mAd.  beige  No.  4.  p. 
30  und  TUnlon  raAd.  No.  42.  p.  47.  — 37)  Shaw,  Beckenbruch. 
Laneet.  Febr. — 38)  Qu  in  1 an , Beckenbruch.  Dubl  quart  Journ. 
of  med.  *c.  Febr.  — 39)  Marjolln,  Beckenbruch.  Gax.  de« 
böp.  p.  318. 

Fracturen  an  der  oberen  Bxtremitnt.  — 40)  Lolxbeek, 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  Fractura  colli  acapulae. 
Deutsche  Klinik  No.  46  u.‘ f.  — 41)Levl,  Fraeture  de  la  clarlcule 
droit*  etc.  Rec.  de  mAra.  de  mAd.  mlllt.  Aoöt.  — 41a)  Spitzer, 
Moritz  (Fricdeek,  (lest.  Schlesien),  Beitrag  xnr  Casuistlk  der 
conaervatiren  Chirurgie.  Wiener  med.  Wochenachr.  8.  1639. 
(Bruch  in  der  Mitte  des  Obernrme*  mit  ausgedehnter  Haut-  nnd 
Muskel-,  aber  nicht  Gefäss-  und  Nerven- Zerreißung;  Prominenz 
de*  oberen  Fragmentes  durch  die  Hautwunde.  Conaerrallve 
Behandlung.  Heilung  ln  10  Wochen).  — 42»  Buck,  Unusnal 
injury  of  tbo  elbow -Joint.  New  York  med.  Rec.  II.  No.  36.  — 
43)  GuArlo,  Fraeture  de  la  clavicule  chcz  uu  »ieilltrd  , avcc 
Conservation  des  partlea  molles  et  sans  deplacement.  Gaz.  de* 
hAp.  AoüL  — 44)  Hutchinson,  Jonatb.,  lnstance  of  arrrsted 
growth  of  the  nloa  after  an  injury;  probably  detachment  of  the 
epiphysl*.  Trantact.  of  the  pathol  Hoe.  XVII,  — 45)  Der«., 
Arrested  development  of  tbe  radlus,  fore-arm  and  band,  after 
an  Injury  in  chlldbood.  Ibld,  p.  223.  — 46)  Der*.,  ReUrded 
development  of  the  radins  after  an  injury  in  rhildhood.  Ibld. 
p.  237.  — 47)  Boeckel.  DArollemcnt  epipbysaire  d«  l'extrAmltA 
infAriouro  du  radins.  Gat.  med.  de  8lra*b.  No  7.  — 48)  Ces- 
sidou,  Etüde  zur  la  fraeture  de  l'extrAmltA  InfArleurs  du  r*. 
diu*.  ThAse  de  Montpell.  — 49)  Talt,  Lawson,  Collet1  Frar- 
turc.  Kdlnb.  med.  Journ.  June. 

Fracturen  der  unteren  Kxtremltit  — 50)  Bloxam, 
Astley,  The  treatment  of  fraeture*  of  the  lower  extremltle*  iu 
the  ward*  undor  the  care  of  Mr.  Paget,  8t.  B.rtbolom.  llosp. 


Report.  IU.  p.  385.  - 51)  Smitb,  8.  S , Treatment  of  fraeture» 
of  the  lower  extremlty  by  tho  use  of  tbe  anterior  auspeoaory 
apparatua.  8.  Baltimore.  - 52)  Packer d,  On  some  ooinw  r.- 
lallng  to  fractur**  of  rie  neck  of  the  fomor.  Amor.  Journ.  p.  377. 
— 53)  Garimoot,  M.  B. , Observation  de  frzetore  multiple  du 
col  du  /Amur.  Montpell.  mAd.  p.  409.  — 54)  Sol  ly,  Samuel, 
I.ecturcs  on  fracturea  of  the  neck  of  the  thigb  - bone.  Laneet. 
June  22.  and  Aug.  17.  — 55)  Marjolln,  SchcnkelhaUbrncb  bei 
einem  2jährigen  Mode.  Gax.  de«  hAp.  p.  319.  — 56)  Hutcbln- 
■ on,  Jonathan,  Beschreibung  eine*  Präparate*  von  extracapeu- 
lärem  Schenkelhaisbrucb.  Transart.  of  tho  patbol.  Soe.  XVII.  — 
57)  Bock,  Gurdon,  Deecription  of  an  improved  extenaioo  ap- 
paratua for  tbe  treatment  of  the  thigh.  New  York  med.  Record, 
p.  49,  — 58 1 Worthlngtoo,  H.,  Ob  the  treatment  of  fractu- 
rea  by  elastlc  extenaiou.  Brit.  med.  Journ.  July.  p.  42.  — 

59)  LAgal.Dela  Suppression  du  lee  contre  • extenseur  d.mt  les 
fracturea  du  fAmur.  Journ.  des  connaisa.  med.chlr.  No.  21.  — 

60)  Herbecq,  Fraeture  oblique  des  deux  (Amur*.  Rec.de  uiAm. 

de  mAd.  millt.  Mai.  p 390.  — 61)  Gay,  Compound  fractore  of 
one  thigh-bone  at  the  junction  of  the  lower  eptphyais  and  simple 
fr.icture  of  the  other.  Laneet.  Octbr.  12.  — 62)  Bve,  Paol  J. , 
Fracturea  of  the  patclia  treated  by  a ring.  GalveaL  med.  Journ . 
May.  p.  683.  — 63)  White,  Francis  V.,  Remarks  on  the 

treatment  of  fracturea  of  the  patella.  New  York  med.  Rec.  II. 
No.  39.  p.  221.  — 64)  Weinlechoer,  lieber  Kniescheiben- 
bräche.  Wien.  med.  Press«  No.  8.  — 65)  BAran  ger -F  Araud, 
De  l'emploi  de  la  pointe  de  Malgaigoe  dana  les  fraeture». 
Journ.  det  cono.  med. -chir.  p.  228.  — 66)  8h  ri  m pton,  Em- 
ploi  de  l'apparei!  de  Smith  dana  an  caa  de  fraeture  comminn- 
tive  compliquAe  do  la  Jambe  etc.  Gaa  des  hAp.  No.  78.  — 
67)  Jeafforaon,  New  apparatua  for  the  treatment  of  fractore* 
ofthe  limbs.  Laneet.  Nov.  p.  577.  — 68)  Hamilton,  Frank  H, 
Speedy  union  in  a fraeture  of  tbe  tibia  and  fibula.  New  York 
med.  Rec.  11.  No.  25.  p 9.  — 89)  Rapid  onion  of  fract.  in  an  old 
man,  Med.  Times  and  Gaz.  Decbr.  7.  (Beobachter?).  - 70)  Law- 
son, George,  Compound  fraeture  of  tibia  and  fibula;  wound 
of  posterior  tibinl  artery;  amputation  etc.  I^taccL  July.  p.  63.  — 

71)  Petitgand,  Fraeture  transversale  du  tibia  au  ciuquiAme 
Interieur,  et  du  peronA  au  quart  InfAricur,  snbluxation  du  pied 
droit  en  arrlAre.  Rec.  de  mAm.  de  med.  millt.  Janv.  p.  35.  — 

72)  Cormac,  William  Mac,  On  Injurie«  of  the  wrist  and 
ankle  Joint.  Dubl.  quart.  Jouro.  May.  p.  281.  (Enthält  hierher 
gehörig  ersten»  einen  Fall  von  Luxation  des  Fuaaes  nach  innen, 
mit  Bruch  <:e*  Malieul.  intern,  und  Comminntivfrartur  der  Fibula, 
Tod  «n  Pyäinie;  zweitens  einen  Fall  von  complicirter  Luxation 
des  Fussgelenkes,  mit  vollständiger  Luxation  des  Astraga- 
los nach  aussen,  K xc  is  lou  de  » I eit  t e re  n,  Heilung  mit  einem 
brauchbaren  Kusse.  — 73)  de  Merie  and  Jeafferson,  Caae 
of  compound  fraeture  of  the  os  calcis.  Med.  Times  and  Gaz. 
Octbr.  — 74)  Ooote,  R.,  Fractore  of  the  os  calci*  from  rouscu 
lar  actlon.  I.aneet.  March  2. 

Käuffbr  (1)  hat  zu  seiner  sehr  fleissigen  Inaugural- 
Dissortation  383  Fälle  von  Fracturen  der  langen  Röhren- 
knochen benutzt,  welche  von  1844-1866  im  Kreis- 
krankenstifte zu  Zwickau  behandelt  wurden,  und  ans 
ihnen  eine  Statistik  der  Fracturen  der  langen 
Röhrenknochen  zu  entwickeln  versucht.  Die  Er- 
fahrungen von  Hkyfkldkr  , Mebks  , Middkldorpf, 
Gurlt  etc.  sind  zum  Vergleich  herangezogen.  Ein 
Auszug  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  ist  begreiflicher 
Weise  nicht  möglich. 

Unsere  Leser  werden  es  uns  wohl  nicht  znmuthen, 
das  theils  ganz  werthlose,  theils  vollkommen  unwür- 
dige Gezanke  und  Gewäsche  über  die  Vorzüge  oder 
Nachtheile  des  Gypsverhandes  zu  reproduciren, 
welches  auch  noch  im  vergangenen  Jahre  zur  Ausfül- 
lung des  Spalten  einzelner  Journale  gedient  hat. 
Weder  Knittelverse,  noch  schlechte  Witze,  noch  aber 
auch  die  einfache  Behauptung,  dass  diese  oder  jene 
Methode  schlechte  oder  vortreffliche  Resultate  liefere, 


Digitized  by  Google 


R.  VOLKMANN,  KRANKHEITEN  DES  BEWEGÜNGSAPPARATES,  ORTHOPÄDIE,  GYMNASTIK. 


349 


werden  uns  nur  einen  einzigen  Schritt  vorwärts  brin- 
gen, so  lange  sich  auf  beiden  Seiten  Männer  von  be- 
deutender Erfahrung  und  verschiedenem  Beobachtungs- 
Talent  noch  in  voller  Schärfe  gegenüberstehen,  son- 
dern die  nüchterne  und  vorurteilsfreie  Prüfung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  die  Gewin- 
nung bestimmter Indicationen  für  die  Benutzung  einer 
jeden  von  ihnen.  Freilich  sollte  man  vor  allen  Dingen 
erwarten,  dass,  wer  sich  berechtigt  hielte , über  die 
eine  oder  die  andere  Methode  ein  rundweg  wegwer- 
fendes Urtheil  zu  fällen,  diese  Methode  zuvor  wenig- 
stens selbst  geprüft  haben  müsse.  Auch  dies  scheinen 
einzelne  Fechter  nicht  für  nöthig  zu  erachten. 

Dittel’s  (7)  Behauptung  gegenüber,  dass  es  auf 
Illusion  beruhe,  wenn  man  annehme,  dass  mit  dem 
Gvpsverbande  eine  dauernde  Extension  erzielt 
werden  könne,  möchte  Referent  doch  hervorheben, 
dass  hier  gewiss  auf  die  Technik  ganz  ungemein  viel 
ankommt.  Dicke  Watteschichten  machen  eine  dauernde 
Extensionswirkung  gewiss  sehr  unsicher  und  lassen 
leicht  selbst  bedeutende  Verschiebungen  ad  longitudi- 
nem  zu,  zumal  wenn  die  Verbände  an  der  unteren  Extre- 
mität in  gestreckter  Stellung  des  Gliedes  angelegt 
werden,  und  nicht  weit  genug  über  die  Nachbargelenke 
hinausragen.  Hingegen  sind  selbst  bei  den  schlimmsten 
Schiefbrüchen  des  Oberschenkels  oder  Unterschenkels 
secundäre  Verschiebungen  im  Verbände  nicht  zu  be- 
fürchten, wenn  der  Verband  genau  und  bei  flectirtem 
Kniegelenke  angelegt  wird.  Für  das  Femur  lässt  die 
Flexionsstellung  im  Knie-  und  Hüftgelenke  trotzdem 
sehr  wohl  die  Anwendung  des  Flaschenzuges  bei  der 
Reduction  zu. 

Die  vom  Refer.  angegebene  Schraubzwinge 
zur  Ausführung  der  Contraextension  bei 
der  Anlegung  von  Gypsverbänden,  die  den 
Oberschenkel  sammt  dem  Becken  einhüllen  (ver- 
gleiche Billroth’s  nnd  v.  Pitha’s  Chirurgie  II. 
S.  393.  Abbild.)  hat  eine  nicht  unerhebliche  An- 
zahl von  Mittheilnngen  über  ähnliche  Apparate  zur 
Folge  gehabt.  Alle  benutzen,  wie  Referent,  irgend 
welchen  so  oder  so  geformten  Stab,  auf  dem  der  lie- 
gende Kranke  mit  dem  Damme  reitet,  zur  Gegenstütze. 
Die  meisten  haben  es  jedoch  für  nöthig  gefunden,  an 
den  Apparat  noch  irgend  eine  das  Becken  von  Unten 
her  stützende,  den  Körper  tragende  Stütze  anzubrin- 
gen, was  in  der  zweckmässigslen  Weise  von  Esmarch 
geschehen  ist,  der  meine  Schraubzwinge  zunächst  da- 
durch leichter  gemacht  hat,  dass  er  einen  Flintenlauf 
zur  verticalstehenden  Stütze  nahm  und  an  sein  un- 
teres Ende  eine  nach  hinten  gerichtete  Pelotte  an- 
brachte, die  unter  denStciss  greift.  Referent  findet  es, 
nach  fast  täglichen  Erfahrungen  bequemer,  einen  be- 
sondern  fussbankartigen,  sehr  schmalen  und  scharf  ge- 
polsterten Holzklotz  unterzuschieben  und  den  Steiss 
dadurch  zu  stützen , während  von  der  Rückengegend 
an  die  obere  Körperhälfte  auf  harten  Kissen  ruht. 
Roser’s  Apparat (Arch.  für  klinische  Chirurg.  VII.  883) 
ist  unnütz  schwerfällig,  namentlich  für  die  poliklini- 
sche Praxis,  während  meine  Schraubzwinge,  falls  be- 
liebt, mit  Esmarch’s  Verbesserung  sehr  gut  selbst  in’s 


Feld  mitgenommen  werden  kann.  Webkr’s  (9)  Modi- 
fication  beruht  darin,  dass  er  zum  Tragen  des  Beckens 
eine  gabelartige  Vorrichtung  benutzt,  die  sich  gegen 
beide  Sitzbeinhöcker  stützt.  Dadurch,  dass  er  diese 
letztere  an  einem  besonderen  Stative  anbrachte  und 
für  Erwachsene  und  Kinder  verschiedene  Nummern 
haben  will,  wird  der  Apparat  ebenfalls  sehr  schwer- 
fällig. Am  complicirtesten  ist  die  Vorrichtung  von 
Lücke  (Berl.  klinische  Wechenschr.  1866.  No.  39).  - 
Einem  Vortrage  C.HuETER’s(ll)über  den  von  La w- 
son  Tait  empfohlenen  Paraffin  verband  entnehmen 
wir,  dass  der  Verband  ebenso  schnell  erhärtet, 
wie  der  Gypsverband,  und  dass  er  dadurch  weniger 
theucr  zu  stehen  kommt,  als  man  erwarten  könnte, 
dass  man  das  Material  aus  den  abgenommenen  Binden 
wieder  gewinnen  kann.  Die  Vorzüge  gegenüber  dem 
GypsYerbande  würden  in  seiner  grösseren  Leichtigkeit 
und  in  seiner  Impermeabilität  gegenüber  Flüssigkeiten, 
Eiter  etc.  liegen.  Doch  ist  die  Festigkeit  eine  sehr 
viel  geringere.  Obschon  sich  durch  Einlegung  von  in 
Paraffin  getränkten  Filzstücken  (nach  Startin)  oder 
Wachstafeln  (C.  Huktfr)  eine  grössere  Solidität  er- 
reichen lässt,  so  würde  der  Paraffinverband  vor  der 
Hand  doch  nur  für  Ober-  oder  Vorderannfracturen  zu 
empfehlen  sein.  Da  ausserdem  noch  constatirt  wird, 
dass  unter  dem  Paraffin  verbände  häufig  Excoriationen 
— wie  Lanoenbeck  annimmt,  durch  Retention  des 
Schweisses  — entstehen,  so  dürfte  nach  des  Referenten 
Ansicht  wohl  wenig  Grund  vorliegen,  weitere  Ver- 
suche mit  dem  Paraffinverbande  anzustellen. 

Paqüet  (12)  giebt  an,  dass  bei  Zusammenknetung 
von  in  heissem  Wasser  erweichter  Guttapercha  mit 
i Gewichtstheilen  von  rothem  Eisenoxyd  eine  Masse 
erhalten  werde,  die  sich  schneller  und  gleichmässiger 
erweiche,  rascher  erhärte,  elastisch  bleibe  und  leicht 
zu  verarbeiten  sei,  so  dass  sie  für  den  Gebrauch  in 
der  Chirurgie  entschiedene  Vortheile  gegenüber  der 
reinen  Guttapercha  darbietc.  — Ein  von  ihm  angege- 
bener Verband  von  „Eisen-Gutta-percha“  für  Clavi- 
cularbrüche  besteht  nur  aus  zwei  grossen  Guttapercha- 
Ringen,  die  die  Schultern  umfassen  und  auf  dem  Rücken 
durch  eine  Schnur,  nach  Art  der  Corsets,  zusammen- 
gezogen werden,  kurz  die  alte  Geschichte,  mit  neuem 
Material. 

Cahocrs  (13)  empfiehlt  in  einer  Arbeit,  die  kaum 
etwas  neues  enthält,  und  den  Gegenstand  überhaupt 
nur  sehr  oberflächlich  behandelt,  die  Anwendung  der 
Kälte  bei  complicirten  Fracturen,  besonders  in  der 
Form  der  Immersion  und  Irrigation.  Es  werden 
eine  Anzahl  zum  Theil  schwerer,  meist  von  Amussat 
behandelter  Fälle  erzählt,  die  bei  einer  solchen  Be- 
handlung einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  In  einem 
von  Garnier  beobachteten  Falle  von  Schuss  Ver- 
letzung des  Kniees  bei  einem  33  jährigen  Manne, 
wo  die  Kugel  durch  den  Condylus  internus  tibiac  an- 
geblich in’s  Gelenk  eingedrungen  war  und  unter  An- 
wendung der  Irrigation  Heilung  mit  Einkapselung  des 
Projectils  erzielt  wurde,  handelte  es  sich  offenbar  gar 
nicht  um  einen  penetrirenden  Kniegelenkschuss.  Der 
Fall  verliert  dadurch  sehr  an  Interesse,  abgesehen  da- 
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von,  dass  überhaupt  oinzelue  glücklich  abgclaufene, 
beliebig  aus  der  literarischen  Casuistik  aufgegriffeno 
Fälle  für  den  Werth  einer  derartigen  Behandlungs- 
methode absolut  nichts  beweisen  können. 

Einen  ätiologisch  durchaus  unklaren  Fall  von 
spontaner  Fractur  der  Tibia  boi einem  26jähr., 
kräftigen  und  vollkommen  gesunden,  jedoch  ziemlich 
fettleibigen  Manne  beschrieb  Caspar y (14). 

Der  Kranke  hatte  zwar  vor  etwa  6 Jahren  einen 
weichen  Chancre  gehabt,  irgend  welche  secundäre  Er- 
scheinungen waren  jedoch  nie  aufgetreten.  In  den  letzten 
Monaten  hatten  ihn  des  Oefteren  rheumatoide  Schmerzen 
und  Muskelkrämpfe  in  der  linken  Wade  gequält,  die  zu- 
weilen sehr  anhaltend  und  schmerzhaft  gewesen  waren. 
Indessen  hatte  ihn  das  weder  beunruhigt,  noch  in  seinen 
Geschäften  oder  Vergnügungen  gestört.  Eines  Abends 
bekam  er  boim  Hinaufgehen  zu  seiner  2 Treppen  hoch 
gelegenen  Wohnung  eiu  eigenthümlicbes  Gefühl  im  lin- 
ken Beine,  so,  als  wenn  er  sich  nicht  recht  auf  dasselbe 
stützen  könne;  doch  ging  er  noch  die  Treppe  hinauf  und 
in  der  Stube  umher,  bis  er  plötzlich  laut  aufschrie,  seiu 
linkes  Bein  sei  gebrochen,  er  habe  es  deutlich  krachen 
hören.  In  der  That  constatirte  Verfasser  am  nächsten 
Tage  einen  Querbruch,  etwa  in  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels.  Abnorme  Beweglichkeit  zweifel- 
los; keine  Dislocation,  keine  Auftreibung  des  Knochens, 
keine  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  ausser  an  der  Bruch- 
spalte.  Fibula  nicht  gebrochen.  Gypsverband.  Nach 
drei  Wochen  keine  Consolidation.  Jodkali  iunerlich  und 
neuer  Gypsverband.  Nach  weiteren  vier  Wochen  Fractur 
immer  noch  beweglich.  Es  wird  jetzt  ein  sehr  dicker, 
bis  über  das  Knie  hinauf  reichender  Gypsverband  ange- 
legt uud  Patient  zum  Gehen  im  Verbände  angehalten, 
worauf  endlich  sehr  allmälig  die  Consolidation  eintrat 
5 Monate  nach  der  Entstehung  des  Bruches  war  dieselbe 
vollendet. 

Knochennaht.  Birkett  (19)  hatte  einen  Knaben 
zu  behandeln,  der  sich  in  einer  Häckselschneideraaschine 
die  Kxteusorensehneu  und  das  Os  metacarpi  des  Dau- 
mens vollständig  durchschnitten  hatte.  Die  Trennung 
des  Knochens  war  sehr  nahe  an  der  Articulatio  carpo- 
inetacarpea  erfolgt;  das  obere  Fragment  daher  sehr  kurz 
und  schwer  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten,  wesshalb 
B.  zur  Knocheuuaht  (Eisendraht)  schritt.  Auch  die  Enden 
der  durchschnittenen  Sehnen  wurden  mittelst  einer  Naht 
aueinandergeheftet  Es  erfolgte  Heilung  der  Knochen- 
wunde  ohne  Dislocation,  die  Knochennaht  blieb  bis  zum 
22.  Tage  liegen.  Doch  waron  drei  Monate  später  dio 
Bewegungen  des  Daumens  noch  sehr  beschränkt.  — Re- 
ferent, der  die  Knochennaht  zuweilen  anwendet,  kann  bei 
dieser  Gelegenheit  zur  Erleichterung  der  Durchführung 
der  Metalldrähte  durch  längere  Bohrcanäle,  gegen  deren 
raube  Wände  der  Draht  leicht  anstösst,  die  Benutzung 
längsdurchbohrter  Knochenbohrer  empfehlen,  die  gleich 
zur  Durchführung  des  Drahtes  dienen. 

Biorlow  (20)  beschreibt  II  Fälle  von  Pseudar- 
tkroscn,bci  denen  er  die  Re  sectio  n der  Fragmente, 
unter  Conservirung  dos  Periostes  und  mit  gleichzeitiger 
Anlegung  einer  Knochennaht  von  Metall,  in  Anwen- 
dung zog.  Von  diesen  1 1 Fällen,  von  denen  die  meisten 
zuvor  schon  anderweit  vergeblich  behandelt  und  zum 
Theil  selbst  schon  der  Resection  unterworfen  worden 
waron,  wurden  10  geheilt,  (was  in  der  That  als  ein 
sehr  günstiges  Resultat  bezeichnet  werden  muss,  da 
bekanntlich  nach  den  grossen  Zusammenstellungen  von 
Gi'RLT  in  höchstens  \ der  Fälle  überhaupt  beiPscud- 
arthrosen,  selbst  durch  die  eingreifendsten  Operationen, 
eine  Heilung  erzielt  wird.  Ref.)  Neunmal  hatte  dio 
Pseudarthroso  ihren  Sitz  am  Humerus  (demjenigen 


Knochen,  der,  wie  ebenfalls  bekannt,  bei  allen  Metho- 
den die  schlechtesten  Resultate  giebt.  Ref.)  Ein  Fall 
betraf  das  Femur,  einer  den  Radius.  Der  cinzigo  nicht 
geheilte,  ist  eine  seit  18  Monaten  bestehende,  nach 
einer  complicirten  Fractur  cnstandene  Humerus-Psend- 
arthrose  bei  einer  45  jährigen  Frau,  bei  der  nach 
vergeblicher  subperiostaler  Resection  mit  Knochen- 
naht schliesslich  die  Amputation  noth wendig  wurde. 
Die  Fragmentenden  zeigten  hier  als  Ursache 
des  Misserfolges  oino  sehr  bedeutende  Malacie.  Die 
Kranke  genas.  - Das  Verfahren  Bkiof.low’s  scheint 
sich  allerdings  zunächst  dem  JoRDAN  schen  anzu- 
schliessen,  über  das  sich  Güri/t  und  Ref.  gleichmässig 
ungünstig  aussprechen  zn  müssen  geglaubt  hatten  (Au- 
toplastie  periostique,  manschettenartige  Ablösung  des 
Periostes,  Resection  und  darauf  folgende  Invagination 
der  Periosthülsen,  die  durch  eine  Sutur  an  einander  ge- 
heftet werden),  unterscheidet  sich  jedoch  von  ihm  in 
den  wesentlichsten  Punkten.  Die  Bruchspalte  wird  bloss- 
gelegt, die  Zwiscliensubstanz  durchschuitteu  und  dar- 
auf das  Periost,  ohne  seinen  Zusammenhang  mit  den 
nach  aussen  von  ihm  liegenden  Theilen  und  besonders 
den  Muskeln  zu  stören,  unter  Herausdrängung  der 
Fragmente  aus  der  Wunde  rund  um  von  den  Fragment- 
enden abgelöst  Eine  Invagination  der  conscrvirten 
Periosthülsen  wird  nicht  gemacht.  Der  Hanptunter- 
sebied  beider  Methoden  besteht  aber  darin,  dass  Bige- 
low  gleichzeitig  eine  metallene  Knochennaht  anlegt, 
nnd  besonders,  dass  er  diese  Naht  ungemein  lange  und 
stets  bis  zum  vollständigen  Festwerden  der  Fractur 
liegen  lässt.  In  keinem  Falle  wurde  die  Sutur  vor  Ab- 
lauf von  4 Monaten,  meist  später,  einmal  erst  nach 
einem  halben  Jahre  und  in  einem  Falle  sogar  erst  nach 
2 Jahren  entfernt.  Es  dürfte  daher  wohl  gestattet 
sein,  zu  fragen,  ob  nicht  die  günstigen  Erfolge  vielmehr 
der  Knochennaht,  als  der  Periostconservation  znzn- 
schrcibcn  seien.  Geduld  und  Ausdauer,  langes  Liegen- 
lassen oder  wiederholtes  Einfuhren  von  Elfenbeinstiften, 
Drahtsuturen  u.  s.  w.  werden  wahrscheinlich  mit  der 
Zeit  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrosen  bessere 
Resultate  erzielen  lassen,  als  sie  bis  jetzt  erreicht 
worden  sind.  Die  Entfernung  der  Metallsuturen  zu  so 
später  Zeit  erforderte  meist  eine  besondere  Operation, 
stiess  jedoch  nie  auf  Schwierigkeiten.  Verf.  macht 
besonders  darauf  aufmerksam,  wie  leicht  boi  Pseudar- 
throscn-Resectionon  am  Humerus  der  Nervus  radialis 
unabsichtlich  durschnitten  wird,  zumal  wenn  er  in  einer 
Rinne  des  Gallus  eingebettet  liegt.  Es  passirte  ihm 
dies  zweimal;  das  oine  Mal  wurde  der  Nerv  völlig 
getrennt,  das  zweite  Mal  nur  angeschnitten.  In  dem 
Falle  von  completcr  Durchschneidung  wurden  beide 
Nervenenden  durch  eine  Sutur  in  genauen  Contact  ge- 
bracht, und  behauptet  Bigklow,  dass  beide  Male  die 
Lähmung  der  Extensoren  allmälig  wieder  verschwun- 
den sei;  in  wie  langer  Zeit,  wird  nicht  angegeben. 
In  einem  dritten  Falle,  der  sich  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes noch  in  Behandlung  befand,  trat  nach  der  Ope- 
ration eine  unvollständige  Paralyse  des  Nerv,  radialis 
ein,  die  jedoch  nach  des  Verf.  s Ansicht  ihren  Grand 
nicht  in  einer  Verletzung  des  Nerven  durch  das  Messer 
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hatte,  sondern  in  einer  Zerrung  oder  Quetschung  des- 
selben beim  Ilerausdrängen  der  Fragmente.  Uebrigens 
hatte  sich  auch  hier  die  Lähmung  schon  wieder  ge- 
bessert. 

John  Birkktt  (21)  hat  in  2 Fällen  von  Pseud- 
arthrose  des  Humerus  das  DiEEKENBACH’sche 
Verfahren  in  der  Weise  angewandt,  dass  er  die  Elfen- 
beinstifto  gleichzeitig  durch  beide  Fragmente  hindurch- 
trieb und  somit  zugleich  eine  sicherere  Fixation  der- 
selben erzielte.  (Vergl.  meinen  vorjährigen  Bericht 
S.  338.) 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  29jährigeu  Maler, 
der  sich  durch  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  einen  Schief- 
bruch des  linken  Humerus  an  der  Grenze  vom  mittleren 
und  unteren  Drittel  zugezogen  hatte.  Der  Bruch  war 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Schienenverbandes  behaudelt 
worden  und  liess  sich  kein  Grund  auffinden,  warum  die 
Consolidation  ausblieb.  5 Monate  nach  dem  Bruch  maohto 
Birkett  einen  Längsschnitt  an  der  Aussenseite  des  Bi- 
ceps,  legte  die  Fragmentenden  bloss,  entfernte  von  ihnen 
einige  faserknorpelige  Massen,  und  bohrte  sie  in  der  Weise 
schief  an,  dass  zwei  Stifte  gleichzeitig  durch  beide  Kno- 
chenenden bindurcbgeschlagen  werden  konnten.  Darauf 
wurden  die  Stifte  dicht  am  Knochen  abgesägt,  die  Wunde 
vereinigt,  und  der  Arm  noch  in  eine  Schiene  gelegt. 
Die  Incisionswuude  heilte  rasch  über  den  Stiften  zu  und 
drei  Monate  später  wurde  Patient  mit  consolidirter  Fractur 
entlassen.  Fast  5 Jahre  später  sah  Verf.  den  Kranken 
wieder.  Der  Arm  ist  ebenso  brauchbar,  wie  der  andere. 
Die  Stifte  sind  noch  darin  (resorbirt  Verf.).  — Im  zwei- 
ten Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere  complicirte 
Fractur  in  der  Mitte  ebenfalls  des  linken  numerus  bei 
einer  29jährigen  Frau,  die  überfahren  worden  war  und 
gleichzeitig  einen  complicirten  Bmch  des  Unterkiefers 
erlitten  hatte.  Nach  vier  Monaten  hat  die  anfangs  sehr 
bedeutende  Eiterung  am  Arm  aufgehört,  die  Wunde  ist 
vernarbt,  aber  die  Fragmente  sind  ganz  beweglich.  Unter- 
kiefer consolidirt.  4£  Monat  nach  der  Verletzung  Ope- 
ration der  Pseudartbrose  wie  im  vorigen  Falle,  es  gelang 
jedoch  nicht  die  Fragmente  so  fest  an  einander  zu  nieten, 
wie  das  erste  Mal.  Die  Stifte  wurden  ebenfalls  wieder 
dicht  am  Knochen  abgeschnitten.  Guttaperchasehieue. 
20  Tage  nach  der  Operation  wird  der  eine  Stift  spontan 
ausgestossen,  der  andere  bleibt  zurück.  Vier  Monate 
nach  derselben  noch  keine  Consolidation.  Patientin  wird 
entlassen,  kommt  jedoch  1 Monat  später  in's  Spital  zu- 
rück und  wird  noch  einmal  genau  in  derselben  Weise 
operirt.  Auch  diesmal  scheint  anfangs  kein  günstiges 
Resultat  erzielt  zu  werden,  denn  nach  3 Monaten  ist  die 
Fractur  noch  beweglich.  Patientin  wird  jetzt  abermals 
aufs  Land  entlassen,  wo  sie  ti  Monate  bleibt,  während 
welcher  Zeit  endlich  die  Fractur  langsam  sich  zu  couso- 
lidiren  beginnt.  Jedoch  lässt  sich  9 Monate  nach  der 
zweiten  Operation  immer  noch  eine  Spur  von  Beweglich- 
keit der  Fragmente  nachweisen,  die  erst  nach  abermals 
3 Monaten  ganz  verschwindet,  so  dass  die  Fractur  zuletzt 
doch  vollständig  consolidirt.  ist. 

John  Ddncan  (22)  will  eine  etwa  6 Monate  alte 
Pseudarthrose  der  Ulna  durch  2 maliges  subeu- 
tanes  Zurückschieben  des  Periostes  mit  dem  Tcnotom 
geheilt  haben.  Wie  sauber  muss  sich  das  ausführen 
lassen! 


Nachtrag. 

De  Vita  (Breve  istoria  di  una  frattura  della  libia 
di  5 mesi  data,  mal  commessa  e non  bene  consolidatu, 
gnarita  con  la  riduzionc  graduata  e con  la  pressioue  di- 
retta  sul  frammento  superiore  sporto  in  fuori.  Annali 
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univ.  di  Med.  Vol.  201).  Ein  lSjähr.  Manu  erhielt  eine 
Schusswunde  in  den  rechten  Unterschenkel  mitCom- 
minuti vfractur  der  Tibia.  Als  nach  einem  halben 
Jahre  der  Verfasser  die  Behandlung  übernahm,  war  der 
rechte  Unterschenkel  um  die  Hälfte  dünner  als  der  linke, 
die  Haut  vollständig  unempfindlich,  der  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel  in  einen  stumpfen  Winkel  ge- 
stellt Das  obere  Bruchfragment  ragte  über  das  untere 
um  5 — 6 Mm.  hervor  mit  einem  scharfen  Rande;  die  hier 
befindliche  Narbe  von  fluctuirender  Beschaffenheit  und 
bläulicher  Farbe  deckte  die  Wunde,  sie  brach  bei  einiger 
Bewegung  des  Beines  wiederum  auf.  Das  ganze  Bein 
wurde  in  einen  Kleisterverband  und  in  eine  Schwebe 
gebracht;  nach  15  Tagen  war  das  hervorstehende  Kno- 
chenfragmeut  um  2 Mm.  zurückgetreten.  Nach  20  Tagen 
war  keine  Hervortroibung  mehr  sichtbar,  die  Contractur 
gohoben , dio  Hautwunde  geheilt.  Die  Thermen  von 
Ischia  beseitigten  endlich  die  Atrophie  und  die  ITaut- 
anästhesie. 

Prof.  Albrecht  (Berlin). 


Valentin  und  Vast  (24)  glauben,  dass  man  sich 
die  Rcdnction  frischer  Luxationen  und  Fracturcn  oft 
ungemein  durch  die  Tcnotom  io  der  contrahirten 
Muskeln  erleichtern  könne,  und  dass  man  diese  Opera- 
tion hier  viel  zu  sehr  vernachlässige  (??).  Von  den  2 
eigenen  Beobachtungen,  die  die  Verff.  mitthcilen, 
kommt  jedoch  nur  die  eine  in  Betracht,  einen  Fall  von 
Luxation  des  Fusses  nach  hinten  und  aussen  betref- 
fend. Es  soll  nicht  möglich  gewesen  sein,  den  Kranken 
zu  chloroformiren,  und  da  die  Reposition  nicht  gelang, 
so  wurde  die  Achillessehne  durchnittcn  und  hiernach  die 
Reposition  erreicht.  Aus  den  beigefügten  literarischen 
Notizen,  die  jedoch  nichts  weniger  als  vollständig 
sind,  heben  wir  eine  hervor,  dass  Cook  185G  in  den 
Guy’s  Hosp.  Rep.  ein  Resume  über  20  Fälle  von  Frac- 
turen  und  Luxationen  gegeben  hat,  bei  denen  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Rcduction , oder  der  Erhaltung 
derselben  die  Achillessehne  durchschnitten  wurde.  Von 
diesen  betrafen  3 einfache  (nicht  complicirte)  Unter- 
schcnkelhrücho,  9 complicirte  Unterschenkclfracturen, 
3 Luxationen  des  Talus  mit  gleichzeitiger  Fractur  und 
5 Fälle  reine  Talusluxationen.  Einmal  — bei  einem 
complicirten  Untcrschenkelbruche  — wurde  neben  der 
Achillessehne  noch  der  Tibial.  antic.  durchschnitten. 
Von  diesen  20  Fällen  wurde  IG  geheilt,  3 Fälle  com- 
plicirtcr  Fractur  des  Unterschenkels  verliefen  tödtlicli, 
ein  Fall  von  Talusluxation  kam  nachträglich  zur  Am- 
putation; in  sämmtlichen  20  Fällen  wurde  jedoch  durch 
die  Tenotomie  stets  die  Reduction  erreicht.  (Chloro- 
form und  Gyps  thun  dasselbe). 

Ueber  die  Fracturen  der  Wirbelsäule  ist 
auch  in  diesem  Jahre  wieder  eine  sehr  Iesenswertho 
Arbeit  von  E.  Moritz  (26)  (zu  St.  Petersburg,  Obu- 
cbow  Hosp.)  erschienen.  Verf.  beschränkt  sich  auf 
die  Brüche  der  drei  unteren  Halswirbel , welche  von 
allen  Brüchen  der  Columna  die  häufigsten  sind,  macht 
aber  keinen  Unterschied  zwischen  Fractur  und  Luxa- 
tion. Ob  die  Verletzung  nur  durch  Knochen  oder  nur 
durch  Faserknorpel  oder  durch  beide  Gewebe  verlaufe, 
dies  sei  für  das  klinische  Bild  unwesentlich,  nie  mit 
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Sicherheit  zu  diagnosticiren  und  von  keiner  Bedeutung 
für  die  Behandlung.  Die  Häufigkeit  der  Wirbelsäulen- 
brüche unterhalb  der  Phrenici- Austritte  und  oberhalb 
des  ersten  Brustwirbels  erklärt  sich  Verf.  aus  der  re- 
lativen Schwäche  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle, 
ihrer  exponirten,  durch  keine  andere  Knochen  geschütz- 
ten Lage  und  aus  dem  hier  stattfindenden  Uebergango 
einer  biegsameren  zu  einer  steiferen  Partie  der  Columna. 
- Was  die  verschiedenen  Arten  der  hier  vorkommen- 
den Verletzungen  anbelangt,  so  hält  Moritz  die  von 
Martini  (Wien,  medic.  Wochenschr.  1864)  beschrie- 
benen sogen,  unvollständigen  Seitenverrenkungen  wohl 
für  möglich , aber  ihre  Diagnose  wegen  bis  jetzt  feh- 
lender Sectionen  für  sehr  unsicher.  Bei  allen  Fällen 
von  Luxation  oder  Subluxation  scheint  sonst  der  obere 
Wirbel  nach  vorne  dislocirt  zu  sein.  Hinsichtlich  der 
Aetiologie  sei  in  einer  grossen  Zahl  der  von  An- 
deren beobachteten  Fälle  ausdrücklich  ein  ausserge- 
wöhnlich  muskulöser  Körperbau  des  Verletzten  er- 
wähnt. Auch  er  müsse  dies  constatiren.  Die  von  ihm 
behandelten  Kranken  waren  sämmtlich  musculöse, 
kräftige  Leute  und  4 von  ihnen  hatten  eine  gerade  zu 
herkulische  Muskulatur,  mit  kurzem  und  breitem,  mus- 
kulösen Nacken.  Gleichwohl  sei  es  nicht  möglich,  mit 
Bardelrben  anzunchmen,  dass  die  meisten  Wirbel- 
brüche durch  Contraction  der  Rücken-,  resp.  Nacken- 
muskeln zu  Stande  kommen,  da  in  diesem  Falle  sich 
doch  bei  der  Einknickung  der  Columna  eine  nach  hin- 
ten offene  Winkelstellung  bilden  müsse,  während  er- 
fahrungsgemäss  meist  das  Umgekehrte  geschehe. 

Unmittelbar  nach  dem  Unfälle  befinden  sich  die 
Kranken  in  einem  collapsartigen  Zustande,  der  als 
Comraotionserscheinung  aufzufassen  ist.  Ist  dieser 
vorüber,  so  tritt  die  Lähmung  in  den  Vordergrund,  die 
sehr  selten  nicht  gleich  von  Anfang  an  da  ist,  sondern 
sich  erst  allmälig  entwickelt.  Die  Lähmung  ist  so  gut 
wie  immer  eine  paraplektische,  die  motorische  Läh- 
mung meist  stärker  ausgeprägt,  als  die  sensible  (?Ref.), 
was  in  der  festeren  Anheftung  der  vorderen  Peripherie 
des  Marks  an  den  Wirbelkanal  seinen  Grund  findet. 
Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  des  Rückens, 
des  Bauches  und  der  Brust  sind  vollständig  gelähmt. 
Die  Arme  haben  gewöhnlich  noch  eine  beschränkte 
Beweglichkeit,  oft  der  eine  mehr,  wie  der  andere. 
Nach  Verfassers  Erfahrungen  sind  meist  die  Schulter- 
muskeln am  wenigsten,  die  des  Unterarmes  am  mei- 
sten gelähmt,  so  dass  die  Oberarme  bewegt  werden 
könnon,  auch  allenfalls  der  Unterarm  etwas  flectirt 
und  gesenkt  wird , während  die  Finger  in  Flexions- 
stellung unbeweglich  verharren,  Pronation  und  Supi- 
nation unmöglich  ist.  Dabei  häufig  schiessende,  neural- 
gische Schmerzen  in  den  Armen.  Respiration  vollkom- 
men abdominal,  nur  durch  das  Zwerchfell  vermittelt, 
Retention  des  Faeces  und  des  Urins,  die,  falls  derTod 
nicht  bald  eintritt,  in  Incontinenz  übergeht.  Die  Be- 
hauptung von  Jaeoer,  der  Urin  sei  gleich  anfangs 
alkalisch , werde  schon  als  solcher  von  den  Nieren  se- 
cemirt,  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  treten  meist 


die  Folgen  der  Lähmung  auf  den  Respirationsact  in 
den  Vordergrund,  und  wenn  der  Tod  am  2.  oder  3. 
Tage  eintritt,  ist  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Folge  der  insufficienten  Athmung.  Die  Respiration 
wird  frequenter,  es  treten  rasch  sich  ausbreitende  und 
an  Intensität  zunehmende  Rasselgeräusche  auf.  Trotz- 
dem ist  wegen  der  Lähmung  aller  Exspirationsmnskeln. 
insbesondere  der  Bauch-  und  Intercostalmuskeln  nicht 
die  geringste  Expectoration  möglich,  so  dass  sehr  rasch 
der  Tod  in  Folge  von  Hyperaemie  und  Oedem  der 
Lunge  eintreten  kann.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  hier 
um  eine  paralytische  Bronchitis.  Die  Aufhebung 
der  Function  des  Rückenmarkes  scheint  ihm  auf  die 
Gefässe  der  Bronchien  so  zu  wirken , dass  sie  wie  bei 
dem  Bernard’ sehen  Experimente  sich  erweitern  und 
passive  Hyperaemie  bedingen.  Die  Gefahr  von  Seiten 
der  Lungen  erreicht  ihre  höchste  Höhe  schon  am  2. 
und  3.  Tage.  Später  ist  der  Tod  häufiger  anderen 
Ursachen  znzuschreiben. 

Am  4.,  5.  Tage  beginnt  der  bis  dahin  saure  Urin 
alkalisch  zu  werden , Schleim  und  Tripelphosphate  za 
führen  und  sehr  häufig  wird  er  auch  blutig.  Es  ent- 
wickelt sich  rasch  eine  meist  sehr  intensive  und  stetig 
sich  steigernde  paralytischeCystitis.  Wahrschein- 
lich erweitern  sich  auch  in  der  Blase  die  Gefässe,  wie 
in  der  Lunge,  und  bewirken  durch  gesteigerte  Schleim- 
absonderung die  Alkalescenz  des  Urins.  Ferner  mag 
die  häufige  Application  des  Katheters  reizend  und  ent- 
zündungerregend wirken.  Ausserdem  scheinen  je- 
doch dem  Verf  noch  die  veränderten  Druckverhält- 
nisse, unter  denen  die  Blase  nun  steht,  in  Frage  za' 
kommen.  Wird  die  gelähmte  Blase  durch  den  Katheter 
entleert,  so  zieht  sie  sich  nicht  so  zusammen , wie  die 
gesunde.  Die  Gefässe,  welche  bei  voller  Blase  unter 
ziemlich  starkem  Drucke,  theils  Seitens  des  Blasenin- 
haltes, theils  Seitens  der  Baucheingeweide  standen, 
werden  plötzlich  frei  von  diesem  Drucke  und  müssen 
sich  daher  stark  füllen,  und  zwar  besonders  stark, 
wenn  man  die  Blase  wirklich  ganz  oder  fast  ganz  ent- 
leert hat.  Denn  gewöhnlich  wird  durch  den  Katheter 
nur  eine  gewisse  Menge  des  in  der  Blase  enthaltenen 
Urins  entleert.  Führt  man  den  Katheter  ein,  so  fliesst 
der  Urin  anfangs  in  starkem  Strahle.  Nach  einiger 
Zeit  wird  der  Strahl  schwächer,  und  zuletzt  hört  der 
Ausfluss  ganz  auf,  obwohl  öfters  erst  die  Hälfte  des  in 
der  Blase  befindlichen  Urines  entleert  ist,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  der  Detrusor  gelähmt  ist  und  die 
Blase  sich  nicht  activ  contrahirt.  Der  noch  in  der 
Blase  befindliche  Urin  kann  dann  nur  durch  mecha- 
nischen Druck  auf  das  Abdomen  entleert  werden,  wo- 
bei man  jedoch  stets  den  Katheter  zuletzt  Ausziehen 
muss,  ehe  man  mit  diesem  Druck  aufhört,  wenn  man 
anders  nicht  Lufteintritt  in  dio  Blase  verursachen  will. 
Uebrigens  verwirft  Verf.  diese  Art  der  vollständigen 
Entleerung  des  Urins,  weil  er  die  grossen  Druckdiffe- 
renzen, die  daraus  resultiren  müssen,  und  eine  Steige- 
rung der  paralytischen  Cystitis  fürchtet,  ganz.  Man 
soll  es  nie  zur  extremen  Ausdehnung  der  Blase  kom- 
men lassen,  aber  auch  den  Urin  nicht  vollständig  ent- 
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leeren  wollen,  da  dabei  - falls  die  beschriebene  Mani- 
pU«n  »mgoTi-ondot  wird  — die  Bauchdecken  förmlich 
aspirirend  auf  die  Blase  wirken  müssen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Fracturen  der  drei  un- 
teren Halswirbel  eine  so  gut  wie  hoffnungslose,  die 
Mortalität  jedenfalls  nicht  unter  92*.  Moritz  selbst 
hatte  unter  9 im  Obuchow  - Hospital  behandelten  nur 
einen  Heilungsfall  und  handelte  es  sich  hier  auch  nur 
um  isolirten  Bruch  eines  Proc.  spinosus.  Die  sog.  un- 
vollständige Seitenverrenkung  Mahtini’s,  welche  dieser 
so  oft  glücklich  geheilt  zu  haben  vorgiebt,  scheint  ihm, 
wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  noch  nicht  sicher  ge- 
nug festgestellt. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  Gurlt  Re- 
positionsversuche für  Halswirbelbrüche  überhaupt  ver- 
werfen zu  müssen  geglaubt.  Hingegen  hält  sie  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  — und  wohl  mit  Recht,  Ref.  - für 
entschieden  gerechtfertigt.  Dass  man  sie  nur  in  An- 
wendung ziehen  wird,  wo  eino  deutlich  ausgesprochene 
fehlerhafte  Stellung  vorhanden  ist,  und  dass  man  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen  muss,  dies  ist  selbst  verständ- 
lich. Zur  Fixation  der  Bruchstelle  empfiehlt  Verf.  eino 
Gypscravatte , die  auch  Ref.  sehr  nützlich  gefunden 
hat,  der  in  einem  Falle  momentanen  Tod  bei  einer 
Bewegung,  die  der  Kranke  mit  dem  Kopfe  vornahm, 
eintreten  sah.  Ausserdem  hält  Verf.  in  den  ersten  bei- 
den Tagen  eventuell  einen  reichlichen  Aderlass  für 
sehr  nützlich , nicht  als  Antiphlogisticum , wie  die  Al- 
ten wollten,  sondern  um  die  Blutüberfüllung  der  Lungen 
zu  vermindern , bei  amoniakalischen  Harn,  Wasser- 
ausspülungen der  Blase  oder  Injection  mit  verdünn- 
ten Säuren.  Es  folgen  die  Krankengeschichten  von 
6 Fällen;  zwei  weitere  hat  Verf.  bereits  früher  (Pe- 
tersb.  Zeitschr.  Bd.  IV,  S.  303  sq.)  beschrieben. 

Bryakt  (27)  giebt  eine  kurze  Ucbersieht  über  24 
Fälle  von  Fracturen  oder  Luxationen  der  Wir- 
belsäule, die  er  in  seiner  5jährigen  Thätigkeit 
(1854-58)  als  „surgical  registrar“  des  Guy’s  Hosp.  be- 
obachtet hat.  Von  diesen  24  Fällen  betrafen  10  die 
Cervical-  und  14  die  Dorsalgegend.  Siebzebnmal 
konnte  die  Autopsie  gemacht  werden,  wobei  constatirt 
wurde,  dass  es  sich  sechsmal  um  reine  Luxationen, 
dreimal  um  reine  Brüche  handelte,  während  in  den  8 
übrigen  Fällen  gleichzeitig  Fractur  und  Lnxation  vor- 
handen war.  Auf  die  zehn  Fälle  von  Verletzungen  der 
Halswirbelsäule  kamen  allein  fünf  reine  Luxationen 
und  zwar:  „zwei  zwischen  dem  4.  und  5.,  zwei  zwi- 
schen dem  5.  und  6.  Halswirbel  und  eine  Luxation 
zwischen  dom  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel“.  In  den  5 
übrigen  Fällen  von  Verletzung  der  Halswirbelsäule 
war  ebenfalls  Luxation,  und  zwar  stets  ebenfalls  nach 
vom  vorhanden,  jedoch  ausserdem  noch  eine  Fractur 
dabei,  und  zwar  waren  stets  die  Process.  spinös,  oder 
Bogen  derjenigen  Wirbel  zerbrochen,  deren  Körper 
sich  von  dem  darunter  liegenden  dislocirt  hatte.  Un- 
ter den  14  Beobachtungen  von  Verletzungen  der  Regio 
dorsalis  fand  sich  eine  einzige  Luxation  zwischen  1 1 . 
und  12.  Brustwirbel. 

Rothe  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Fractur  und 
Compression  der  Wirbelsäule  bei  einem  39jähr. 


Bergmann,  den  eine  14  — 16  Centner  schwere,  hart  über 
seinem  Kopfe  plötzlich  sich  loslösende  Krdmasse  ver- 
schüttet hatte.  Die  Symptome  waren  die  bekannten: 
vollständige  Paraplegie,  Faeces  gehen  unwillkürlich  ab, 
Retentio  \irinae,  unvollständiger  Priapismus  (Penis  nur 
in  seinem  oberen  Theile  stark  geschwollen?),  kein  Fieber, 
der  Process.  spinös,  des  12.  Rückenwirbels  springt  abnorm 
hervor,  ln  Betreff  der  Behandlung  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  es  gelang,  durch  vorsichtige  Extension  den  Vorsprung 
an  der  fraotuirten  Stelle  erheblich  zu  vermindern,  und 
dass  darauf  der  Kranke  auf  eine  gepolsterte  Rücken- 
schiene (nach  der  Angabe  von  Blasius)  gelagert  und  mit 
Gurten  befestigt  wurde.  16  Tage  nach  der  Verletzung 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  in  der 
Gegend  des  12.  Rückenwirbels  ein  Eiterherd,  Lig.  long. 
anter.  thcils  durchgerissen,  theils  eitrig  abgelöst.  Der 
12.  Rückenwirbel  vollständig  zertrümmert  Vom  ersten 
Lendenwirbel  ist  die  obere  Hälfte  des  Bogens  sammt 
den  oberen  Process.  obiiqq.  weggebrochen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  nur  der  untere  Theil  des  Körpers 
normales  spongiöses  Gewebe,  „während  die  obere  Hälfte 
sehr  deutlich  die  starke  Compression  erkennen  lässt“. 
Die  Höhe  des  Wirbels  nimmt  von  hinten  nach  vorne 
bedeutend  ab,  so  dass  sie  vorne  nur  noch  die  Hälfte 
beträgt.  Ausserdem  ist  noch  eine  Infraction  des  5ten 
Lendenwirbels  vorhanden.  Das  Rückenmark  ist  in  der 
Höhe  des  12.  Rückenwirbels  in  einen  gelbröthlichen  Brei 
verwandelt.  Hingegen  sind  die  Meningen  unverletzt. 

Der  von  Goyard  (29)  beschriebene  Fall  von  Krac- 
tur  und  Luxation  der  Lendenwirbelsäule  kam 
bei  einem  15jährigen  Knaben  vor,  welcher  aus  dem 
2.  Stockwerke  herabstürzte,  unterwegs  aber,  eben  in  der 
nöhe  des  ersten  Stockes,  auf  eine  nur  fingerdicke  hori- 
zontal gestellte  Eisenstange  mit  dem  Rücken  aufschlug. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Procc.  spinosi 
der  Lendenwirbelsäule  um  circa  3 Centimcter  weiter  nach 
hinten  über  das  Os  saenim  vorragten,  so  dass  das  ganze 
Becken  mit  dem  Kreuzbein  in  ihrer  Verbindung  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  nach  vorn  verschoben  waren.  Ueber- 
aus heftiger  Schmerz,  beträchtliche  Geschwulst,  jedoch 
durchaus  keino  Lähmungserscheinungen.  Aus  letzterem 
Grunde  wurde  auch  von  jedem  Reductionsvcrsuche  Ab- 
stand genommen  (was,  wie  der  Verlauf  zeigt,  ein  ent- 
schiedener Fehler  war)  und  der  Kranke  nur  iu  einen 
grossen  Bonn  et 'sehen  Apparat  gelegt.  Nach  2 Monaten 
versuchte  der  Kranke  zuerst  aufzusteheu  und  mit  Krücken 
sich  fortzubewegen.  Vier  bis  fünf  Wochen  später  war 
er  im  Stande,  den  Rücken  durch  einen  festen,  mit  einem 
Corset  verbundenen  Schienenapparat  gestützt  uroherzu- 
gehen  und  selbst  etwas  zu  laufen.  Ohuo  Apparat  war 
er  jedoch  nicht  einmal  iin  Stande,  sich  aufrecht  zu  er- 
halten, geschweige  denn  ohne  Krücken  auch  nur  einen 
einzigen  Schritt  zu  gehen.  Eine  Veränderung  dieses 
Zustandes  trat  auch  in  den  nächsten  Monaten,  während 
deren  der  Kranke  noch  weiter  beobachtet  wurde,  nicht 
ein,  eben  wegen  der  nicht  reponirteu  Verschiebung. 

Das  Trepaniren  bei  Fractur  der  Wirbel- 
säule hört  in  England  immer  noch  nicht  auf,  trotzdem 
gerade  eine  Anzahl  der  vorzüglichsten  englische  Chirur- 
gen, an  der  Hand  überaus  reicher  anatomischer  Erfahrun- 
gen, das  Unsinnige  solcher  Versuche  für  die  enorme 
Majorität  der  Fälle  nachgewiesen  haben.  Es  mnss  ein 
ganz  besonderer  Fall  sein,  in  dem  diese  Operation  ge- 
stattet ist,  und  man  muss  doch  wenigstens  im  Voraus 
wissen , dass  ein  das  Rückenmark  noch  drückendes 
Knochenstück  vorhanden  und  den  Instrumenten  zugäng- 
lich ist.  Maindkr  (30)  fand  es  für  gut,  hei  einer 
Dislocation  des  7.  Halswirbels  nach  vorn  mit  Bruch  des 
Process.  transvers.  dext.  die  Bogen  und  Process.  spi- 
nös. des  1.  und  2.  Brustwirbels  wegzunehmen , natür- 
lich ohne  etwas  Besonderes  zu  finden.  Er  machte 
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daher  die  Wunde  wieder  zu,  und  verschrieb  3mal  täg- 
lich '[a  Gran  Belladonna.  Tod  an  Pyämie  in  14  Ta- 
gen. 

Aug.  Clemens  (35)  erzählt  den  Falleines  Bruches 
der  8.  rechten  Rippe,  eine  Hand  breit  von  der  Wir- 
belsäule, bei  dem  ein  Fragment  einen  grösseren  Bronchus 
eröffnet  hatte,  so  dass  schon  eine  Stunde  nach  dem 
Unfälle  ein  so  kolossales  Emphysem,  nicht  bloss  des 
Rückens  und  der  Brust,  sondern  auch  des  Gesichtes  und 
Halses  eingetreten  war,  dass  die  höchste  Atheinnoth 
Statt  fand  und  Verfasser  sofort  Incisionen  machen  musste, 
um  der  Luft  Austritt  zu  verschaffen.  Am  unteren  Rande 
des  Schulterblattes,  wo  sich  eine  förmlich  luftkissenartige 
Auftreibung  gebildet  hatte,  entwich  dieselbe  „mit  dem 
Geräusch  kräftiger  Flatus“.  An  andern  Orten  musste 
sie  Verf.  durch  Kneten  und  Streichen  entfernen  Uebri- 
gens  war  schon  am  Tage  darauf  das  Loch  in  der  Lunge 
verlegt,  wahrscheinlich  hauptsächlich  in  Folge  der  Com- 
pression  durch  den  nun  entstandenen  Pneumothorax. 
Am  dritteu  Tage  Tod  unter  suffoentori sehen  Erscheinun- 
gen. Keine  Section- 

Devalz  (36)  bekam  einen  Kranken  mit  Fractur 
des  Sitzbeines  in  Behandlung,  der  zunächst  vorwie- 
gend über  Schmerzen  in  dor  Gegend  des  Hüftgelenkes 
klagte,  besonders  aber  durchaus  nicht  im  Stande  war, 
sich  im  Bett  in  eine  sitzende  Stellung  aufrichten  zu 
lassen.  Devalz  möchte  glauben,  dass  letzteres  ein  patbo- 
gnoraisches  Zeichen  dieser  Fractur  sein  werde. 

Marjolin(39)  fand  bei  einem  10jährigen,  von  einem 
schweren  Wagen  überfahrenen  Kinde,  welches  sehr  bald 
der  Verletzung  unterlag,  beiderseitige  Fracturen 
der  Rami  horizontales  und  descendentes  ossis 
pubis,  Zerreissung  der  Symphysis  oss.  pub.  und  Dia- 
stase  der  Symphysis  sacro-iliaca  siuistra.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Darmbein  und  Kreuzbein  war  vollständig 
gelöst  und  das  Dannbein  stark  nach  hinten  verschoben. 
Gleichzeitig  war  die  Urethra  zerrissen. 

Lotzbkck  (40)  unterscheidet,  mit  Rücksicht  auf 
die  hier  vorkommenden  Knochenbrüche,  nach  dem 
Vorgänge  von  Gürlt,  an  der  Scapula  wie  am  Humerus 
einen  anatomischen  und  einen  chirurgischen  Hals. 
OhneZwcifol  kommt  die  F ractura  colli  scapulae 
sehr  viel  häufiger  im  chirurgischen  Halse,  d.  i.  me- 
dianwärts  vom  Rabenschnabelfortsatz,  als  im  anatomi- 
schen, d.  i.  lateralwärts  von  demselben  vor.  Allein 
Verf.  ist  nicht  der  Ansicht  Gurlt’s,  dass  Brüche  im 
Collnm  anatomicum  überhaupt  nicht  beobachtet  worden 
sind,  oder  wegen  der  Festigkeit  und  des  gedrungenen 
Baues  der  Scapula  an  dieser  Stelle  kaum  entstehen 
können.  So  glaubt  er  namentlich  schon  den  von 
Gurlt  selbstcitirten  und  abgebildeten  Fall  vonSPENCE 
und  Stekll  (Gurlt  S.  1083)  zu  den  Brüchen  des 
anatomischen  Halses  zählen  zu  müssen.  Ebenso  eine 
Beobachtung  von  J.  L.  Petit,  welcher  angiobt,  dass 
der  Schulterblatthals  nahe  her  Gavitas  glenoidea  ab- 
gebrochen gewesen  sei.  Lotzbeck  selbst  beobachtete 
nnter  12  Fällen  von  Fractura  scapulae  2mal  die  des 
Collum,  und  nimmt  an,  dass  ihm  einmal  die  gewöhn- 
liche Fractur  im  chirurgischen  und  das  andere  Mal  die 
allerdings  äusserst  seltene  im  anatomischen  Halse  Vor- 
gelegen habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  31jährigen  Mann,  der 
sieb  die  Fractur  im  chirurgischen  Halse  durch  Sturz 
12  Fuss  hoch  herab  mit  der  Schulter  gegen  festen  Boden 
zugezogen.  48  Stunden  nach  der  Verletzung  Aussehen 
genau,  wie  bei  Luxatio  subglenoidea,  aber  die  Diagnose 
der  Fractur  des  Schulterblatthalscs  sehr  leicht.  Schulter- 
wölbung abgeflacht,  Acromion  vorstehend;  Arm  hängt 


vollkommen  gestreckt  herab,  und  ist  um  3 Centim.  län- 
ger als  der  rechte.  Ellenbogen  abducirt,  kann  dem 
Rumpfe  nicht  genähert  werden.  Active  Bewegungen  last 
vollständig  aufgehoben;  passive  auffallend  leicht,  wenn- 
gleich mit  Schmerzen  ausführbar.  Der  Arm  kann  bis  über 
den  rechten  Winkel  erhoben,  die  Hand  selbst  auf  die 
andere  Schulter  gebracht  werden;  sich  selbst  überlassen 
sinkt  jedoch  der  Arm  sofort  in  die  ursprüngliche  Stel- 
lung zurück.  In  der  Achselhöhle  zwar  nicht  der  Humerus- 
kopf, aber  ein  unregelmässiger  kantiger  Knochenrand  zu 
fühlen,  der  allen  Bewegungen  folgt,  die  mit  dem  Arme 
vorgenommeu  werden.  Process.  coracoid.  um  3 Centim. 
herabgesunken,  folgt  ebenfalls  allen  Bewegungen,  die  der 
Arm  macht.  Diese  beiden  Zeichen  beweisen  die  Frac- 
tur im  chirurgischen  Hals.  Ergreift  man  den  Arm 
am  Ellenbogen,  und  schiebt  man  ihn  in  die  Höhe,  so 
verschwindet  die  Difformität  und  sämmt liehe  eben  an- 
gegebene Zeichen,  lässt  man  den  Arm  wieder  sinken, 
so  tritt  die  Difformität  sofort  wieder  in  die  Erscheinung, 
und  wird  bei  diesen  Versuchen  auch  sehr  deutlich  Cre- 
pitation  gefühlt.  Kleisterverband  mit  Achselkissen  und 
Schienen.  Nach  7 Wochen  Heilung  ohne  Difformität 
durch  knöchernen  Callus;  auch  die  Stellung  des  Proc. 
coracoid.  normal.  Gelenk  anfangs  steif;  nach  \ Jahr 
Elevation  noch  nicht  vollkommen  frei.  — Der  zweite 
Fall  wird  als  Fractur  im  anatomischen  Halse  ange- 
sprochen. Kr  betraf  einen  Soldaten,  der  eine  Anzahl 
von  Stufen  herab  zuerst  auf  die  vorgestreckten  Hände 
und  dann  auf  die  linke  Schulter  gefallen  war.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  9ich  das  Acromion  abnorm  vor- 
springend und  eine  Einsenkung  unter  demselben,  in  die 
man  mit  don  Fingerspitzen  cindringen  kann,  doch  ist 
dieses  Symptom  ebenso,  wie  die  Abflachung  der  Schul- 
ter, sehr  viel  weniger  markirt,  wie  in  dem  vorigen  Falle. 
Arm  um  2 Centim.  verlängert,  abducirt.  ln  der  Achsel- 
höhle ein  unregelmässiger,  zackiger  Knochenkörper  zu 
fühlen.  Der  Process.  coracoides  aber  hat  einen  nor- 
malen Stand  und  folgt  den  Bewegungen  des  Armes 
diesmal  nicht.  Bei  Aufwärtsschiebung  des  Arms,  Crepi- 
tation  und  Verschwinden  der  Difformität.  Port’ scher 
Papierverband  und  Lagerungsschiene  analog  dem  Mid- 
deldorpf'schen  Triangel.  Knöcherne  Consolidation 
nach  30(?)  Tagen. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  wird  das  Verhalten  des 
Process.  coracoides  als  Kriterium  für  die  Unterschei- 
dung der  Fracturen  im  chirurgischen  und  anatomischen 
Halse  in  Anspruch  genommen.  Dasselbe  wird  nur 
dann  keinen  Aufschluss  geben,  wenn  der  Processus 
coracoides  noch  für  sich  abgebrochen  ist.  Dies  hatte 
sich  allerdings  einmal  in  einem  von  Brodhürst  be- 
schriebenen Falle  ereignet. 

Levi  (41)  behandelte  einen  Bruch  der  Clavicula 
dextra,  der  bei  einem  60jährigen  Manne  in  dem  Mo- 
mente entstand,  wo  Patient  es  versuchte,  mit  beiden  Hän- 
den eine  schwere  Last  über  seinen  Kopf  und  etwas  nach 
hinten  zu  erheben.  Der  Erklärung,  die  Verf.  giebt,  dass 
der  Bruch  so  entstanden  sei,  dass  bei  der  raschen  und 
gewaltsamen  Erhebung  des  Armes  das  Caput  humeri 
gegen  den  Processus  coracoides  gestossen  sei  und  diesen 
gegeu  die  Clavicula  geschleudert  habe,  die  davon  ge- 
brochen sei,  dürfte  man  wohl  kaum  Lust  verspüren  bei- 
zustimmen;  der  Mechanismus  der  Fractur  dürfte  wohl 
derselbe  gewesen  sein,  wie  bei  Fall  auf  die  Schulter: 
Compression  von  den  beiden  Enden  her. 

Guerin  (43)  zeigte  in  der  Soc.  imp.  de  Chirurg,  das 
Präparat  einer  erst  wenige  Tage  alten  Fractur  des 
Schlüsselbeins  von  einem  60jährigen,  an  Pneumonie 
verstorbenen  Manne,  wo  ausnahmsweise  das  Periost  nicht 
mit  zerrissen  war  und  daher  nicht  die  geringste  Diffor- 
inität  hatte  constatirt  werden  könneu.  Doch  war  die 
Fractur  an  der  freilich  nur  sehr  leisen  Crcpitation  noch 
am  Lebenden  erkannt  worden.  Der  Bruch  lief  etwas 
schief  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und  aussen,  und 
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sass  etwa  eineu  Ceutim.  nach  aussen  von  der  Insertion 
des  Cleidomastoides.  Bei  Erwachsenen  sind  solche  Fälle 
äusserst  selten,  häufiger  bekanntlich  bei  Kindern. 

Buck  (4*2)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Individuums 
von  circa  50  Jahren,  welches  20  Jahre  zuvor  einen  Bruch 
am  Eilenbogengelenke  erlitten  haben  sollte,  eine  Ab- 
sprengung de»  Frocess.  coronoideus  in  zwei 
gesonderten  Stücken.  Das  eine  Stück  hatte  die 
Urösse  einer  Erbse,  das  zweite  war  beträchtlich  grösser, 
doch  war  im  Ganzen  nicht  so  viel  vom  Proc.  coron.  ab- 
gebrochen, dass  die  Ulna  dadurch  ihren  Stützpunct  ganz 
verloren  hätte  und  eine  Verschiebung  derselben  nach 
#hinteu  entstanden  wäre.  Beide  Fragmente  waren  theils 
mit  einander,  theils  mit  den  Bruchflächen  an  der  Ulna 
durch  fibröses  Gewebe  verbunden,  ausserdem  gingen  aber 
noch  von  dem  kleineren  Fragmeute  2 dicht  und  parallel 
neben  einander  verlaufende,  feine  , fadenartige,  fibröse 
Stränge  aus,  die  das  Gelenk  schief  durchsetzten  und 
sich  an  dem  Condylus  internus  inserirten.  Buck  will 
diese  eigentümlichen  Stränge  nicht  als  Producte  einer 
adhäsiven  Gelenkentzündung  und  als  Pseudoligamente 
betrachtet  wissen,  sondern  hält  sie  für  abgerissene  Strei- 
fen des  Kapselbandes  (V) , obwohl  eine  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  derselben  nicht  vorgeuommeu 
wurde. 

Jonathan  Hutchinson  (44)  untersuchte  einen  jun- 
gen Mann,  der  in  seinem  5.  Lebensjahre  eine  Fractur 
des  Vorderarms  erlitten  hatte,  die  mit  bedeutender 
Dislocation  geheilt  war.  Der  Vorderarm  war  dicht  über 
dem  Handgelenke  lateral wärts  in  der  Art  eingeknickt, 
dass  er  am  radialen  Rande  einen  vorspringenden  stum- 
pfen Winkel  bildete,  und  dass  die  Hand  in  starker  Ad- 
ductiou  stand.  Die  mit  beträchtlicher  Verdickung  ver- 
bundene winkelige  Krümmung  des  Radius  lag  2—3"  (!!) 
ober  dem  Handgelenke,  und  hatte  hier  offenbar  die 
Fractur  stattgefundeu,  hingegen  konnten  an  der  Ulna 
Spuren  des  stattgehabten  Bruches  nicht  gefunden  werden, 
und  erschien  die  Ulna  in  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte 
nur  beträchtlich  dünner  und  ausserdem  1%  Zoll  kürzer, 
als  die  Ulna  der  gesunden  Seite.  Auch  der  Radius  der 
kranken  Seite  war  etwas  kürzer,  als  der  gesunde,  nämlich 
etwa  1 Zoll.  H.  glaubt,  dass  an  der  Ulna  eiue  trauma- 
tische Ablösung  der  unteren  Epiphyse  vorhanden  gewe- 
sen sei  und  dass  die  Verkürzung  als  Wachs thums- 
heramung  aufgefasst  werden  müsse.  (Da  er  aber  aus- 
drücklich hervorhebt,  dass  die  tief  im  Muskelfieische  ver- 
steckt gelegene  Ulna  der  Palpation  sehr  schwer  zugäng- 
lich gewesen  sei,  so  wird  es  wohl  näher  liegen,  anzu- 
nebmen,  dass  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Fractur  mit 
bedeutender  Verschiebung  der  Fragmente  ad  longitudinem 
gehandelt  habe.  Wenn  bei  einem  Bruche  der  Vorder- 
armlnochcn  der  Vorderarm  seitlich  eingeknickt  wird,  so 
dass  er  einen  nach  der  Ulnarkante  des  Arms  gerichteten 
ofTenen  Winkel  bildet,  so  ist  es  wohl  selbstverständlich, 
•lass  sich  die  Fragmente  der  Ulna  stärker  über  einander 
schieben  müssen,  als  die  des  Radius  und  dass  bei  der 
Messung  die  Ulna  um  ein  beträchtliches  kürzer  erscheint. 
Die  Beobachtung  ist  gerade  so  werthlos,  wie  fast  alle 
die  anderen,  welche  eine  Behinderung  des  Längenwachs- 
tums der  Knochen  nach  traumatischen  oder  spontanen 
Epiphysenlösungen  nachweisen  sollen.  Ref.) 

Zwei  weitere  ähnliche  und  nicht  mehr  beweisende 
Beobachtungen  tbeilto  Hutchinson  (45  u. 46)  unter  Vor- 
legung der  betreffenden  Präparate  der  Lond.  pathol.  soc. 
wit.  Die  eine  betrifft  eine  25  Jahr  alte,  an  Tetanus  nach 
Verbrennung  verstorbene  Frau,  die  in  ihrem  5.  Jahre 
eiue  Verletzung  der  rechten  Handgeleukgegend  erlitten 
und  darnach  Deformation  und  Verkürzung  des  Radius 
zarückbehalten  hatte.  Die  Hand,  welche  ebenfalls  etwas 
kleiner  geblieben  war,  erschien  radialwürts  dislocirt,  so 
dass  da3  untere  Eude  der  Ulna  sehr  stark  vorsprang. 
Der  rechte  Radius  2^,  die  rechte  Ulua  1$  Zoll  kürzer, 
als  die  entsprechenden  Knochen  der  linken  Seite.  II. 
schloss,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Ablösung  der 
untereu  Epiphyse  des  Radius  gehandelt  habe;  die  Ver- 


kürzung an  der  Ulua,  die  Kleinheit  der  Hand  hält  er 
für  secundär.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Theile  fanden  sich  neben  den  eben  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Atrophie  und  Verkürzung  sehr  beträchtliche 
Formveräuderungen  der  Gelenkflächen,  Verschiebung  des 
Carpus  etc.,  die  nicht  genug  Interesse  darbieten,  um  sie 
hier  ausführlicher  zu  schildern,  aber  durchaus  nichts, 
was  den  Sitz  einer  früheren  Fractur  oder  eine  Epiphysen- 
lösung bewiesen  hätte.  Das  2.  Präparat,  welches  eben- 
falls den  Radius  betrifft,  rührte  von  einem  4()jähr.  Selbst- 
mörder her,  der,  ebenfalls  nach  eiuer  in  der  Kindheit 
erlittenen  Verletzung,  eine  Deformatiou  des  linken  Vor- 
derarms trug  II.  hatte  aiu  Cadaver  den  Vorderarm  dicht 
über  dem  Handgelenk  amputirt  und  nur  die  Hand  zur 
Untersuchung  aufgehoben.  Es  fehlen  daher  die  Längen- 
masse von  Radius  und  Ulna,  von  denen  eben  nur  die 
unteren  Gelenkendou  vorhanden  sind  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Ulna  die  Gelenkfläche  des  Radius  um  % Zoll 
überragte,  indem  sie  eben  um  das  Gleiche  länger  war, 
und  dass  sie  mit  der  ulnaren  Fläche  des  Os  hamatum 
articulirte.  Die  sehr  verlängerte  Cartilago  triangul.  lag 
zwischen  beiden.  (Veränderungen,  welche  auf  den  Ver- 
lauf und  die  Lage  einer  früher  stattgefundenen  Fractur 
hingewiesen  hätten,  waren  auch  hier  nicht  aufzufinden, 
wie  dies  ja  auch  bei  der  Länge  der  Zeit,  die  seit  der 
Verletzung  verflossen,  nicht  anders  zu  erwarten  war. 
Wenn  daher  auch  in  diesen  beiden  Fällen  mit  grösster 
Bestimmtheit  angenommen  werden  kann,  dass  es  sich 
um  schlecht  geheilte  Fraeturen  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  gehandelt  habe  und  dass  diese  Fraeturen  die 
Ursache  der  Deformation  und  Verkürzung  wurden,  so  ist 
von  hier  doch  noch  ein  sehr  grosser  Schritt  bis  zu  der 
ganz  willkürlichen  Annahme  einer  Trennung  der  Knochen 
in  den  Knorpelfugen  und  einer  hiervon  ablmngenden 
Störung  des  Längenwachsthums.  Ref.) 

Eine  traumatische  Divulsion  der  unteren 
Radiusepiphyse  hatte  Böckel  (47)  Gelegenheit,  durch 
die  Dissection  nachzuweisen  Der  Fall  betraf  einen  Kna- 
ben, der  von  einem  Baume  auf  die  vorgestreckte  Hand 
gefalleu  war.  Das  obere  Fragment  hatte  die  Haut  durch- 
stochen (wo?  au  der  Volarscite?),  aber  der  zunächst 
hinzugerufeue  Arzt  hatte  eiue  Luxation  angenommen, 
das  Fragment  reponirt  und  einen  Verband  angelegt. 
Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  musste  von  Böckel 
wegen  eingetretener  Gangrän  der  Vorderarm  amputirt 
werden.  Die  Continuitätstrennung  hatte  in  der  Knorpel- 
fuge stattgefunden,  doch  so,  dass  die  Knorpelscheibe 
dem  epiphysären  Fragmente  adhärirte,  was  wohl  das 
häufigere  sein  möchte.  Gleichzeitiger  Bruch  der  Ulna 
fünf  Gentim.  über  ihrem  unteren  Ende. 

Einige  interessante  Bemerkungen  zur  Anatomie  der 
Schenkelhai sbrüche  verdankenwir Pack ard (52), 
obwohl  seine  Schilderung  stellenweis  sehr  unklar  and 
schwer  verständlich  ist.  Die  Disposition  zur  Fractur 
in  einer  dem  Gelenkkopf  bald  näheren,  bald  ferneren 
Ebene  führt  er  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  einem  gros- 
sen Theile  auf  individuelle  Verschiedenheiten  im  Bau 
der  spongiösen  Substanz  des  Schenkelhälse«  zurück. 
Sägt  man  das  obere  Ende  des  Femur  in  der  frontalen 
Ebene  auseinander,  so  findet  man,  wie  dies  auch  be- 
reits von  anderer  Seite  hervorgehoben  worden  ist, 
dass  die  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  in  einer  ganz 
bestimmten  und  für  die  Belastung  des  Femur  durch 
das  Körpergewicht  besonders  vortheilhaften  Weise  an- 
geordnet und  über  einander  aufgebaut  sind,  und  dass 
namentlich  einzelne  Züge  dieser  Knochenbälkchen 
feste  Pfeiler  bilden,  welche  die  spongiöse  Substsanz 
durchsetzen.  Der  mächtigste  derartige  Pfeiler  ist 
ein  in  bogenförmiger  Linie  angeordnetes  breites  System 
von  Trabekeln,  welches  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich 
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die  innere  Wand  der  Diaphyse  des  Fetnur  zum 
Schenkelhälse  nach  einwärts  umbiegt,  beginnt,  und,  den 
Schenkelhals  schief  nach  oben  und  innen  durchsetzend, 
in  den  Gelenkkopf  eintritt,  um  in  ihm  erst  unmittelbar 
unter  dem  Knorpelbelage  in  der  Gegend  des  bei  auf- 
rechter Stellung  höchsten  Punktes  des  Gelenkkopfes 
zu  enden.  Hierdurch  wird  ein  grosser,  mit  der  Con- 
cavität  nach  einwärts  gerichteter  Knochenbogen  ge- 
bildet, der  die  elastische  Tragfähigkeit  des  oberen 
Endes  des  Femur  beträchtlich  vermehrt.  Dazu  kom- 
men zwei  weitere, eng  verbundene  Trabekelsysteme,  die, 
etwa  in  der  Höhe  des  kleinen  Trochanter  beginnend, 
auf  dem  frontalen  Durchschnitte  theils  von  der  innem, 
theils  von  der  äusscrn  Wand  der  Diaphyse  schräg  nach 
aussen  und  oben  und  nach  innen  und  oben  nach  der 
Mitte  des  Knochens  sich  emporkrflramen,  so  dass  eine 
Reihe  über  einander  gelegter  knöcherner  Spitzbogen 
gebildet  wird,  deren  Scheitel  sämmtlich  nach  oben  ge- 
richtet sind.  Die  Spitze  des  obersten  dieser  Bogen 
endet  dicht  unter  der  compacten  Rinde  der  oberen 
Fläche  des  Schenkelhalses  unmittelbar  nach  innen 
vom  grossen  Trochanter.  Eine  durch  dio  Scheitel  der 
übereinandergelegten  Bogeu  gezogene  Linie  fällt 
ziemlich  genau  in  die  Längsachse  der  Diaphyse  des 
Femur.  Dies  ist  also  die  gewöhnliche  Einrichtung, 
die  jedoch  in  einzelnen  Fällen  gewisse  Abweichungen 
darbietet,  welche  nach  des  Verfassers  Ansicht  beson- 
ders von  der  grösseren  oder  geringeren  Länge  des 
Schenkelhalses  und  dem  Winkel,  den  dieser  mit  der 
Diaphyse  bildet,  abhängig  sein  sollen.  Ist  der  Schen- 
kelhals kürzer  und  mehr  im  rechten  Winkel  angesetzt, 
so  rückt  auch  das  untere  Ende  des  zuerst  beschriebe- 
nen bogenförmigen  Trabekelzuges  mehr  nach  einwärts, 
dem  Gelenkkopfe  näher.  Alsdann  wird  der  Schenkel- 
hals viel  leichter  nahe  am  Gelenkkopfe  brechen,  als 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Denn  dieser  feste 
Trabekelzug  bricht  gowöhnlich  nicht  mitten  durch, 
sondern  bleibt  am  centralen  Bruchstücko  sitzen  und 
bedingt  bei  dem  gewöhnlichen  extracapsulären  Bruche 
die  so  gut  wie  nie  fehlende,  nach  unten  gerichtete 
Spitze  des  centralen  Fragments,  u.  s.  w.  — Für  die 
Heilung  der  Schenkelhalsbrüche  ist  besonders  der 
fibröse  Ueberzug  des  Schenkelhalses  (sogen.  Retinacula 
Wkithrrchtii)  wichtig,  und  namentlich  finden  sich  zu- 
weilen eine  Anzahl  sehr  dicker,  longitudinal  am  Schen- 
kelhälse verlaufender  Verstärkungsbündel , die  die 
Synovialmembran  an  ihrer  Basis  in  Form  von  Falten 
emporheben,  in  denen  gelegentlich  reqjit  bedeutende 
Gefässe  verlaufen.  Indessen  behauptet  Verf. , dass 
bis  jetzt  die  knöcherne  Vereinigung  eines  rein  intra- 
capsulären Bruches  noch  nicht  ein  einziges  Mal  nach- 
gewiesen worden  sei.  Scheide  man  dio  Fälle  aus, 
wo  der  Bruch  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen, 
Abbildungen  oder  Präparaten  ganz  sicher  zu  einem 
Theile  extracapsulär  verlaufen  sei,  so  blieben  nur  Be- 
obachtungen übrig,  wo  nach  der  Heilung  der  Schen- 
kelhals eine  sog.  interstitielle  Absorption  höheren  Gra- 
des erfahren  habe.  Die  Knochennarbo  verlaufe  als- 
dann allerdings  oft  hart  am  Rande  des  Gelenkkopfes, 
aber  gleichzeitig  fehle  am  Halse  so  viel,  dass  sie  auch 


wieder  fast  den  kleinen  Trochanter  streife.  Alle 
derartigen  Fälle  seien  jedenfalls  auf  ursprünglich  ganz 
oder  zu  einem  grossen  Theile  extracapsulär  verlau- 
fende Brüche  zu  beziehen.  Verf.  giebt  eine  Auzahl 
Abbildungen,  welche  diese  Verhältnisse  illustriren, 
und  eine  kritische  Besprechung  sämmtlicher  von  ihm 
sowohl  in  der  amerikanischen , wie  in  der  europäischen 
Literatur  aufgefundenen,  oder  der  in  den  Museen  auf- 
bew'ahrtcn  Fälle  von  angeblich  intracapsulären,  knö- 
chern consolidirten  Schenkelhalsfracturen.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  keino  einzige  von  38  derartigen 
Fracturen  mit  Sicherheit  als  eine  intracapsuläre  an- 
gesprochen werden  darf. 

Einen  höchst  wunderbaren  multiplen  Bruch  des 
rechten  Schenkelhalses  fand  M.  E.  Garimont  (53) 
bei  der  Autopsie  eines  6S  Jahr  alten  Bauern,  der  in  der 
Trunkenheit  etwa  4 Meter  hoch  auf  den  Trochanter  gefallen 
und  34  Tage  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  gegangen 
war.  Von  der  vorderen  Fläche  des  Scbenkelkopfes, 
Schenkelhalses  und  selbst  des  oberen  Viertels  der  Femur- 
Diaphyse  ist  nämlich  zunächst  durch  einen  Longitudinal- 
bruch ein  grosser,  fast  ganz  nur  aus  compacter  Substanz 
bestehender  Splitter  abgelöst,  in  der  Art,  dass  die  Bruch- 
spalte ziemlich  genau  in  eine  frontale  Ebene  fällt.  Dieser 
grosse  Splitter  begreift  vom  Caput  femoris  circa  das  vor- 
dere Viertel,  vom  Schenkelhälse  eine  ziemlich  ebenso 
breite  bis  zum  grossen  Trochanter  gehende  Knochen- 
spange, und  von  der  Diaphyse  einen  sich  fast  im  rech- 
ten Winkel  daran  setzenden  grossen  Splitter  compacter 
Substanz,  der,  aussen  am  grossen,  innen  am  kleinen 
Trochanter  beginnend,  schief  nach  unten,  innen  und  hiu- 
ten  gerichtet  ist,  so  dass  er  mit  seiner  Spitze  in  der 
Linea  aspera  an  der  Grenze  des  oberen  Viertels  der  Dia- 
physe endet.  An  dem  extracapsulären  Theile  dieses 
Longitudinalbruches  überall  beginnende  Callusbildung, 
doch  nicht  hinreichend,  um  deu  grossen  Splitter  festzu- 
halteu.  Lassen  wir  jetzt  diesen  letzteren  ausser  Betracht, 
so  findet  sich  noch  hinter  ihm  ein  gewöhnlicher  intra- 
capsulärer Schenkelhalsbruch  mit  ungewöhnlich  starker 
Einkeilung.  Der  abgebrochene  Schenkelkopf  sitzt  dem 
grossen  Trochanter  dicht  und  sehr  fest  auf,  und  hat  sich 
dabei  so  verschoben,  dass  er  fast  genau  iu  die  Längs- 
achse der  Diaphyse  fällt  Die  Gewalt,  die  diesen  Bruch 
vcranlasste,  muss  offenbar  eiuc  sehr  bedeutende  gewesen 
sein,  denn  mau  findet  sonst  ähnliche  Auseinauderschel- 
lungen  höchstens  bei  Schussfracturen. 

Aus  der  kurzen  klinischen  Vorlesung  von  Sollt 
(54)  über  die  Fracturen  des  Schenkelhalses, 
die  sonst  nichts  Bemerkensworthes  enthält,  glaubt  Ref. 
nur  den  Satz  horvorheben  zu  müssen,  „dass  bei  rein 
extracapsulären  Fracturen  die  knöcherne  Consolidation 
nur  dann  ausbleibe,  wenn  die  Behandlung  eine  ganz 
schlechte  gewesen  sei,“  um  zu  erklären,  dass  er  die- 
sen Ausspruch  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  minde- 
stens für  eine  sehr  grosse  Uebertreibung  halten  muss. 
Die  knöcherne  Vereinigung  bleibt  äuch  bei  ganz  extra- 
capsulärem  Bruche  viel  häufiger  aus,  als  man  es  na- 
mentlich nach  der  Angabe  der  • Lehrbücher  erwarten 
sollte.  Sio  wird  nicht  selten  sogar  dann  vermisst, 
wenn  eine  Einkeilung  vorhanden  ist,  so  dass  also 
für  die  Behandlung  kaum  etwas  zu  tbun  übrig  blieb. 
Referent  hat  eine  grössere  Anzahl  derartiger  Präparate 
nntcrsucht.  Die  spätere  relative  Brauchbarkeit  des 
Beins,  auf  dio  sich  Sollt  vorwiegend  ru  stützen 
scheint,  beweist  sehr  wenig,  denn  in  manchen  Fällen 
wird,  auch  wo  jode  knöcherne  Verbindung  ausblieb, 
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der  abgebrochene  Schenkelhals  von  den  reichlichen 
Cailusmassen , die  von  dem  unteren  Bruchende  aus- 
gehen, so  festgeklemmt  oder  wenigstens  gestützt, 
dass  die  Kranken  eventuell  ohne  Stock  gehen  können. 

Marjolin  (55  fand  bei  der  Section  eines  2jähri- 
gen  Kindes,  welches  4 Stockwerk  hoch  auf  die  Strasse 
herabgestürzt  war  und  am  38.  Tage  der  Scarlatina 
erlag,  eine  e xtracapsul äre  Schenkelhalsfrac- 
tur,  mit  einer  leichten  Einkeilung  des  unteren  Bruch- 
stücks in  das  Collum  femoris  verbunden,  giebt  jedoch 
nur  eine  sehr  flüchtige  Schilderung  des  Verlaufs  der 
Bruchspalte.  Der  Bruch  war  noch  nicht  fest.  Bei 
Lebzeiten  war  weder  eine  Verkürzung  des  Beins,  noch 
eine  abnorme  Stellung  desselben  bemerkt  worden,  das 
Kind  hatte  sogar  vom  2.  Tage  an  das  Bein  leidlich  bewe- 
gen können.  - Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Mar- 
JUI.JN,  dass  er  sehr  häufig  Sectionen  von  Kindern 
zu  machen  Gelegenheit  habe,  die  aus  den  Fenstern 
herab  auf  die  Strasse  gestürzt.  Schwere  Fracturen  des 
Schädels  und  der  Glieder  seien  regelmässige  Befunde,  nie 
aber  habe  er  die  unter  den  gleichen  Verhältnissen  sich 
so  häufig  bei  Erwachsenen  ereignenden  Zerreissun- 
gen  innerer  Organe  mit  consecutiven  inne- 
ren Hämorrhagieen  constatiren  können. 

Für  die  Behandlung  der  Oberschenkelfractur 
mittelst  der  permanenten  Extension  durch 
Heftpflaster- Ansen  und  Gewichte  schreibt 
Gubdon  Buck  (57)  sich  die  Priorität  zu.  Das  Verfahren 
selbst  ist  bereits  vom  Referenten  iip  vorj.  Jahresberichte 
geschildert  worden.  Sonach  hält  G.  B.  stets  die  Be- 
nutzung eines  Perineal gnrtes,  der  aus  einem  langen 
Stücke  Zolldicken  Gummischlauches  besteht,  für  noth- 
wendig,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  von  ihm  even- 
tuell sehr  grosse  Gewichte  zur  Extension  benutzt  wer- 
den. Er  stieg  bei  Kindern  bis  zu  20,  bei  Erwachse- 
nen bis  zu  28  Pfund.  Ohne  besonderen  Contraexten- 
siousapparat  würden  bei  Anwendung  so  bedeutender 
Belastung  die  Kranken  sehr  bald  bis  an’s  Küssende  des 
Bettes  herabgezerrt  werden.  Unwesentlich  ist  wohl 
die  von  G.  B.  stets  benutzte  Einfügung  eines  starken 
Gummistückes  in  den  Sohlentheil  der  Pflaster -Ansa, 
wodurch  er  den  Zug  elastischer  zu  machen  glaubt  (?) 
Las  Femur  wird  gleichzeitig  mit  4 leicht  ausge- 
höhlten Schienen  umgeben,  dio  ebenfalls  durch  breite, 
circulär  verlaufende  Streifen  von  Guramigewebe  zu- 
sammengehalten werden.  Zum  Schluss  giebt  Verf. 
eine  Uebersicht  über  die  im  New  York  Hospital  in 
einem  Zeiträume  von  6 Jahren,  vom  September  18G0an 
behandelten  146  Oberschenkelbrüche.  Von  ihnen  ka- 
raen54  auf  Individuen  dfe  unter  15,  und  92  auf  solche, 
die  über  15  Jahre  alt  waren.  In  117  Fällen  wurde 
die  Gewichtbchandlung  durchgeführt,  offenbar  mit 
ausgezeichnetem  Resultat,  wenngleich  Verfasser  merk- 
würdiger Weise  versäumt  hat,  in  der  betreffenden  Ta- 
belle die  nicht  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle 
anzumerken.  So  erfahren  wir  nur,  dass  bei  54  Ober- 
schenkelbrüchen von  Kindern,  von  denen  38  durch 
die  permanente  Extension  mit  Gewichten  behandelt 
wurden,  33  nach  der  Consolidation  gar  keine  mess- 
bare Verkürzung  gezeigt  haben  sollen,  und  dass  die 


grösste  Verkürzung,  welche  in  zwei  Fällen  zur  Beob- 
achtung kam,  nur  einen  Zoll  betrug.  Von  den  92 
Fracturen  bei  Erwachsenen  wurden  79  der  Gewicht- 
behandluug  unterworfen.  Die  grösste  Verkürzung, 
die  nach  erlangter  Consolidation  nachgewiesen  werden 
konnte,  betrug  hier  1 { Zoll,  und  auch  diese  wurde  nur 
2mal  beobachtet.  Die  durchschnittliche  Verkürzung 
stellte  sich  jedoch  kaum  auf  j Zoll  heraus.  In  12 
Fällen  konnte  gar  keiue  Verkürzung  aufgefunden 
werden.  Ob  dies  lauter  Fälle  waren,  die  mit  Ge- 
wichten behandelt  wurden,  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  gesagt.  Jedenfalls  müssen  wir  die  Resultate, 
wenn  die  Messungen  richtig  sind,  als  brillante  be- 
zeichnen. 

Worthington  (58)  empfiehlt  zur  Ausführung  der 
permanenten  Extension  und  Contraexten- 
sion bei  Schiefbrüchen  des  Femur  und  event. 
selbst  der  Tibia  folgenden  Apparat. 

Eine  grosse  flache  Holzschiene,  die  oben  bis  über  das 
Becken  binaufgebt,  unten  aber  die  Sohle  beträchtlich 
überragt,  kommt  an  die  äussere  Seite  des  fracturirten 
Beines  zu  liegen.  In  ihr  oberes  und  unteres  Ende  ist 
eine  Rolle  eingelassen:  unten  trägt  sie  ein  Fussbrett,  wie 
der  Hagedorn'sche  Apparat,  au  dem  ebenfalls  eine  Rolle 
befindlich  ist  Jetzt  wird  an  den  Unterschenkel  eine 
Ileftpflaster-Ansa  angelegt,  und  an  dieser  eine  Extensions- 
schnur befestigt,  die  erst  über  die  Rolle  am  Fussbrett 
und  dann  über  die  aui  unteren  Ende  der  grossen  Schiene 
weggeht.  Darauf  wird  über  das  Perinaeum  der  kranken 
Seite  ein  gut  gefütterter  Gurt  gelegt,  dessen  beide  Enden 
vom  und  binteu  nach  aussen  und  oben  geführt  und 
hier  an  eine  zweite  Extensionsscbnur  geknüpft  werden. 
Diese  kommt  über  die  obere  Rolle  der  grossen  Schiene 
zu  laufen,  und  es  werden  nuu  beide  Extensionsscbuuren 
an  der  äusseren  Seite  der  Schienen  herabgefübrt,  stark 
gegen  einander  gezogen  und  mit  einander  verbunden,  indem 
zwischen  sie  ein  dickes  Stück  Gummistrang  eingeschaltet 
wird,  dessen  elastischer  Zug  die  permanente  Extension 
und  Contraextension  vermittelt.  Das  Verfahren  ist  ähn- 
lich, wie  das  von  Bar  well  bei  Coxitis  empfohlene. 

Herbecq  (60)  erzählt  die  Geschichte  eines  24 jähri- 
rigen  Soldaten,  der  sich  im  angetrunkenen  Zustande 
Schiefbrüche  beider  Feraora,  etwas  unterhalb  ihrer 
Mitte,  zugezogen  hatte,  rechts  einfach,  links  mit  massiger 
Wunde  in  Folge  von  Durchstechen  eines  Fragmentes 
complicirt.  Patient  zeigt  ausserdem  noch  einen  compli- 
cirten  Unterkieferbmch,  ziemlich  genau  in  der  Milte  des 
Körpers,  lebhafte  Commotionserscheinungen  und  Blutaus- 
fluss aus  dem  Ohr,  allein,  trotz  später  noch  hinzutreten- 
der starker  Ecchymosen  der  Augenlider,  wird  vom  Ver- 
fasser der  Möglichkeit  eines  Bruches  der  Basis  cranii  gar 
nicht  einmal  gedacht.  Unter  Anwendung  einer  Art 
grosser  Beinlade  mit  gleichzeitiger  permanenter  Extension 
und  Contraextension  durch  Bindestücken  war  die  Conso- 
lidation in  der  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen  so  weit 
vorgeschritten,  dass  der  Kranke  schon  die  Oberschenkel 
etwas  von  ihrer  Unterlage  emporheben  konnte  (I).  Die 
Wunde  lieferte  nur  wenige  Tropfen  Eiter,  der  Kieferbruch 
war  vollkommen  fest.  Allein  in  der  9.  Woche  traten 
von  Neuem  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Bruchstelle 
des  linken  Oberschenkels  auf,  und  wurdo  ein  3 Centim. 
langer  Knochensplitter  extrabirt.  Im  Anfang  der  neun- 
ten Woche  beide  Fracturen  vollkommen  consolidirt.  Sehr 
bald  darauf  fangt  jedoch  der  Kranke  an,  elend  zu  wer- 
den und  in  eine  „Art  von  skorbutischem  Zustand“  zu 
verfallen.  Die  Wunde,  welche  sich  bereits  fast  vollstän- 
dig geschlossen  hatte,  jaucht  und  sieht  bläulich  aus  und 
es  zeigt  sich,  dass  sich  derCallus  an  diesem  Beine 
wieder  vollständig  erweicht  hat  (plötzlich?  unter 
welchen  Erscheinungen  ? die  sonst  sehr  breite  Schilderung 
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ist,  wie  so  oft,  gerade  hier  ganz  oberflächlich.  Ref.) ; das 
Femur  biegt  sich  bei  Bewegungen  an  der  sehr  schmerz- 
haft gewordenen  Bruchstolle  winklig  nach  hinten  aus. 
Verband  mit  3 Schienen.  Nach  7 — 8 Wochen  ist  die 
Fractur  angeblich  mit  sehr  geringer  Verkürzung  definitiv 
consolidirt  und  traten  weitere  Störungen  nicht  inehr  ein. 

Gay  (61)  behandelte  mit  sehr  viel  Glück  einen 
13jährigeu  Knaben,  der  überfahren  worden  war,  und  sich 
dabei  einen  einfachen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 
und  gleichzeitig  eine  traumatische  Ablösung  der 
Kniegelenksepiphysc  am  linken  Oberschenkel  zu- 
gezogen hatte.  Die  von  ihrem  periostalen  Ueberzuge 
entblösste  Diapbyse  ragte  2 Zoll  weit  aus  einer  grossen 
gerissenen  Wunde  hervor,  die  quer  die  Fossa  poplitea 
durchsetzte.  Allein  trotz  der  Grosso  der  Wunde  und 
trotz  der  Anwendung  von  Chloroform  gelang  es  nicht, 
das  vorstehende  Fragment  zurückzubringen.  Es  wurde 
daher  das  vom  Periost  entblösste  Stück  rcsecirt  und  die 
Extremität  auf  eine  unterbrochene  eiserne  Schiene  gelegt, 
doch  zeigte  das  Ende  der  Diapbyse  immer  noch  eine 
grosse  Neigung  sich  zu  dislodren.  Am  4.  Tage  traten 
Zeichen  von  Kuiegelenksentzündung  und  bald  darauf 
ein  massiger  intraarticulärer  Erguss  auf,  aber  die  Ge- 
schwulst des  Gelenkes  bildete  sich  sehr  bald  wieder  zu- 
rück und  nach  3 Wochen  war  das  Gelenk  wieder  voll- 
kommen frei,  so  dass  es  sich  wahrscheinlich  doch  nicht 
um  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  und  um  eine  Eiterung 
innerhalb  der  Kapsel  gehandelt  hatte.  Sechs  Wochen 
nach  der  Verletzung  waren  beide  Kemora  consolidirt 
und  die  grosse  Wunde  verheilt.  An  dem  Bein,  wo  die 
Epiphyse  gelöst  gewesen  war  und  ein  2 Zoll  langes 
Knochenstück  resecirt  wurde,  soll  nur  eine  Verkürzung 
von  4 Zoll,  an  dein  anderen  gar  keine  Verkürzung  nach- 
zuweisen gewesen  sein.  Schade,  dass  Verf.  vergessen 
hat,  naclizusehen,  ob  nicht  der  ganze  Kranke  doch  wäh- 
rend dieser  Kur  um  die  1$  Zoll,  die  am  rechten  Beine 
Gott  weiss  woher  gekommen  sind,  kürzer  geworden  war. 
Dass  die  Fusssohleu  nur  eine  Differenz  von  A Zoll  er- 
gaben, dies  wollen  wir  sehr  gern  glauben. 

Ueber  eine  neue,  von  W.  A.  Gibson  zu  St.  Louis 
einmal  mit  Erfolg  angewandte  Methode  der  Behand- 
lung von  Querbriichen  der  Patella  mit  Hülfe 
eines  eisernen  Ringes  liegen  uns  zwar  nicht  die 
Originalmittheilung  des  Erfinders  - welche  sich  in  der 
September-  oder  Octobcr-Nummer  der  St.  Louis  Medic. 
and  Surgic.  Journal  befindet  -,  wohl  aber  Auszüge  in 
anderweitigen  americanischen  Zeitschriften  vor,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  Gibson  in  einem  Falle  von 
Querbruch  der  Patella  mit  circa  einzölliger  Diastase  der 
Fragmente  sich  einen  Ring  anfertigen  liess,  der  einen 
sehr  wenig  grösseren  Umfang  hatte,  wie  die  Patella 
der  gesunden  Seite,  dass  er  diesen  Ring  mit  Watte 
umwickeln  und  nun,  nach  möglichster  Adaptirung  der 
Fragtnento,  so  auf's  Bein  legte,  dass  dadurch  die  Frag- 
mente zusammengehalten  wurden.  Der  Ring  wurdo 
durch  Bindenstreifen  befestigt,  in  die  Kniekehle  eine 
Schiene  gelegt.  — Nach  30  Tagen  soll  eine  knöcherne 
Vereinigung  erzielt  worden  sein.  - Paul  F.  Eve  (62) 
hatte  sehr  bald  Gelegenheit,  das  Verfahren  in 
zwei  weiteren  Fällen  anzuwenden.  In  dem  ersten  soll 
gleich  von  Anfang  an  der  Abstand  beider  Fragmente 
„2  Zoll  oder  mehr“  gewesen  sein,  und  wurde  der  Ring 
aus  Messing  angefertigt,  weil  dies  weicher  sei!  (für 
den  Kranken  oder  für  den  Instrumentenmacher?!)  Erst 
14  Tage  nach  dem  Bruch  wurde  der  Ring  angelegt 
und  5 Wochen  ununterbrochen  getragen,  worauf  sich 
der  Kranke  der  weiteren  Bohandlnng  entzog.  Der 
zweite  Fall  ist  noch  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet,  ob- 


wohl Verf.  bestimmt  knöcherne  Vereinigung  erhofft. 
Patient  geht  bereits  am  Stocke,  trägt  jedoch  den  Ring 
fort,  und  kann  mit  demselben  das  Bein  bis  zum  rechten 
Winkel  flectiren.  Eve  meint,  dass  man  den  Ring, 
wenn  auch  zuletzt  ohne  Poplitealschiene,  3-4  Monate 
ununterbrochen  forttragen  lassen  solle,  und  dass  es 
zweckmässig  sei,  ihn  an  beiden  Seiten  etwas  nach 
rückwärts  umbiegen  zu  lassen,  damit  er  besser  liege, 
und  damit  hier  Riemen  oder  Bänder  befestigt  werden 
könnten,  die  in  der  Kniekehle  znsammengeschnürt 
würden. 

Wkinlkchnkk  (64)  erwähnt  in  einem  Aufsätze  über 
Querbrüche  der  Patella,  dass  Schuh  nur  ein- 
mal die  MALOAiGNE’sche  Klammer  versucht,  allein  den 
Kranken  an  Pyaemie  verloren  habe. 

Berknger-Feraud  (65)  constatirt,  dass  der  von 
Maloaionr  für  die  Behandlung  der  Schiefbi öche 
des  Unterschenkels  angegebene  Stachel  in 
Frankreich  wenig  Freunde  gewonnen  hat,  entschieden 
weniger  als  z.  B.  in  Deutschland,  wo  Roser  nnd 
Billroth  das  Verfahren  auch  auf  diejenigen  Fälle  von 
Kniegelenksresectionen  ausgedehnt  haben , wo  die  un- 
tere Epiphyse  des  Femur  fortwährend  in  die  Höhe  ge- 
hoben wird  und  die  Retention  Schwierigkeiten  macht. 
Warm  empfohlen  wird,  ausser  von  Malgaione’s  Schü- 
lern, das  Instrument  in  Frankreich  fast  nur  von  J. 
Roux  (de  Tonion),  der  dasselbe  unwesentlich  modificirt 
hat.  Poch  scheinen  die  meisten  Bedenken,  die  man 
gegen  den  Gebrauch -des  Maloaigne’ sehen  Stachels  er- 
hoben hat,  nicht  der  Beobachtung  am  Krankenbette 
entnommen  zu  sein,  sondern  nur  auf  a prioristischen 
Gründen  zu  beruhen.  Verf.  stellt  29  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammen , welche  zeigen , dass  das  Verfah- 
ren durchaus  als  ein  unschädliches,  meist  sogar  fast 
ganz  schmerzloses  bezeichnet  werden  darf.  Namentlich 
wurde  in  keinem  Falle  eine  suheutane  Fractur  dadurch 
in  eine  complicirte  verwandelt,  niemals  Eiterung  in 
der  Bruehspalte  oder  Ostitis  an  dem  betreffenden 
Fragmente  erzeugt.  In  23  Fällen,  in  denen  die  Zeit 
angegeben  ist,  blieb  das  Instrument  liegen:  4 mal 
15-19,  7 mal  20-29,  7 mal  30-39  und  5 mal  40-50 
Tage.  Die  meisten  Beobachtungen  sind  einer  These 
von  Dübrküil,  Paris  1858,  einer  Arbeit  von  J.  Rocx 
(Union  medicale  1858)  und  der  These  desVerf.’s  selbst 
(Sur  los  fractures  en  V)  entnommen.  Auf  der  anderen 
Seite  will  Verf.  allerdings  zugeben,  dass  das  Verfah- 
ren nicht  in  allen  Fällen  von  Schief brüchen  des  Unter- 
schenkels mit  Dislocation  und  Schwierigkeit  der  Re- 
tention sich  hülfreich  erweise.  Es  komme  darauf  an,  ob, 
wie  es  allerdings  gewöhnlich  zutreffe,  wirklich  das 
obere  Fragment  der  Tibia  es  sei,  welches  wesentlich 
die  Dislocation  erfahre  und  fortwährend  gegen  die 
Haut  emporgchebelt  werde , oder  ob  sich  dieses  Frag- 
ment in  einer  normalen  Stellung  befinde  (wem  wird  es 
da  einfallen,  den  MAi.oAioNK’schen  Stachel  anwenden 
zn  wollen?  Ref.)  und  das  untere  Fragment  durch  die 
Wadenmuskeln  stark  nach  hinten  und  oben  verzogen 
werde,  und  die  Hauptschwierigkeiten  für  die  Retention 
der  Fractnr  abgebe.  Im  letzteren  Falle  sei  doch  öfters 
die  Tcnotomic  der  Achillessehne  äusserst  hülfreich  ge- 
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wesen,  nnd  habe  die  Reduction  und  Retention  sehr  er- 
leichtert. Verf.  citirt  hierfür  6 Fälle , von  denen  je 
einer  auf  Jobert  de  Lambai.lk,  Bkrard,  Lksauvage 
und  Uytterhokven  und  zwei  auf  Campbell  de  Morgan 
kommen.  Allein  er  citirt  auch  eine  Beobachtung  von 
Lacgier,  wo  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Teno- 
tomie  wenigstens  kein  vollständiges  Resultat  ergab. 
Für  sehr  schwere  complicirte  Fractnren  mit  grosser 
Beweglichkeit  der  Fragmente  empfiehlt  er  schliesslich 
noch  einmal  die  Knochennaht  (vergl.  d.  vorjährigen 
Jahresbericht). 

Shrimpton  (66)  rühmt  die  Smith’ sc. he  sog. 
vordere  Suspensionschiene,  die  wir  bereits  im 
vorjährigen  Jahresberichte  erwähnt  haben,  besonders 
auch  für  Kinder  (?  Ref.),  und  erzählt  einen  Fall  von 
complicirter  Unterschenkelfractur  bei  einem  6jährigen 
Kinde,  wo  sich  der  Apparat  sehr  brauchbar  erwiesen 
haben  soll.  Besonders  eigne  er  sich  sehr  zum  Trans- 
port der  Kranken.  Eine  Dame  mit  complicirter  Cora- 
rainutivfractur  des  Crus,  partieller  Gangrän  und  Ne- 
krose der  Fragmente  wurde  200  franz.  Meilen  weit  per 
Bahn  inder  SMirn’schen  Draht8chwebe  nach  Hause  trans- 
portirt.  Auch  bei  einem  Patellarbruche  fand  Dolbbau 
den  Apparat  sehr  nützlich  (?). 

Jkafferson  (67)  bildet  einen  Apparat  für  Un- 
terschenkelbrüche ab,  der  aus  einer  hinteren  und 
zwei  seitlichen , durch  Gurte  an  das  Glied  zu  befesti- 
genden Schienen  besteht , die  sämmtlich  mit  Gummi- 
kissen gefüttert  sind,  welche  mit  Luft  oder  Wasser  ge- 
füllt werden  können.  Die  Füllung  soll  erst  nach  Anle- 
gung der  Schienen  geschehen.  Die  vordere  Fläche  des 
Unterschenkels  bleibt  frei.  Es  soll  durch  diesen  Appa- 
rat eine  sehr  sichere  und  bequeme  Lagerung  und  eine 
sehr  gleichmässigo  und  schnelle  Compression  der  ge- 
brochenen Extremität  erreicht  werden. 

Eine  ganz  ungewöhnlich  rascheConsolida- 
tion  eines  Unterschenkelbruches  sah  F.  H. 
Hamilton  (6S),  der  bekannte  Verfasser  des  vorzüglichen 
Handbuches  über  Fracturen  und  Luxationen. 

Der  Bruch  war  bei  einem  29jährigen  Mädchen  in 
folge  directer  Gewalt  am  12.  November  entstanden.  Au 
der  Tibia  die  gewöhnliche  Form  des  Schiefbruches  schräg 
von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten,  an  der 
bräoze  vom  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Beins; 
an  der  Fibula  hingegen  die  Continuitätstrennung  be- 
trächtlich höher  oben.  Vier  Tage  nach  der  Verletzung 
wird  die  gebrochene  Extremität  in  einen  Schienenverband 
von  in  kochendem  Wasser  erweichtem  Sohlenleder  gelegt 
und  in  einer  Schwebe  (?)  (crib)  suspendirt.  Ara  12. 
December,  also  genau  einen  Monat,  nach  dem  Unfälle,  ist 
die  Fractur  so  fest,  dass  Gehversuche,  anfangs  noch 

Verbände,  erlaubt  werden.  Vier  Tage  später  wird 
üt;r  Verband  ganz  weggelassen,  da  sich  die  Kranke  schon 
sehr  gut  auf  den  gebrochenen  Fuss  stützen  kann. 

Noch  schneller  erfolgte  die  Consol i dation  (69)  bei 
|jnem  angeblich  96  Jahre  alten  Hindu,  der  sich  den 
1 titerschenkel  dicht  über  dem  Fussgelenke  gebrochen 
batte.  Nach  15  Tagen  war  die  Fractur  bereits  ganz 
bst,  am  19.  war  Patient  im  Stande,  sich  auf  die  betref- 
fende Extremität  zu  stützen,  und  genau  1 Monat  nach 
«er  Aufnahme  wurde  er  bereits  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen, nachdem  er  bereits  mehrere  Tage  lang  im  Spital 
frei  umhergegangen  war. 


Nachtrag. 

van  der  Lee  (Velp.)  Fractuur  van  het  hielbeen  ten 
gevolge  van  Sterke  Zainentrekking  der  Kuitspiereu. 
Nederl.  Arch.  voor  Genees-  eu  Natuurkunde  III.  Afl.  I. 
S.  100. 

Eine  Frau  gcrieth  beim  Ueberschreiteu  eines  Rinn- 
steines mit  dem  linken  Fuss  in  denselben  und  fiel  hin. 
Beim  Aufstehen  bemerkt  sie,  dass  sie  auf  dem  linken 
Fuss  nicht  stehen  kann.  Schmerzen  sind  besonders  an 
der  Ferse  und  am  Knöchel  vorhanden.  Etwa  2 finger- 
breit über  dem  Fersenbein  findet  sich  eine  harte,  halb- 
mondförmige Masse,  die  vom  Fersenbein  abgetrennt  zu 
sein  scheint.  Die  Haut  zwischen  dieser  Masse  und  dem 
Fersenbein  ist  nach  innen  gezogen.  Luxation  oder 
Fractur  im  gewöhnlichen  Sinne  ist  nicht  nachweisbar. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Abtrennung  der 
Achillessehne  mit  einem  Stück  des  Fersen- 
beines. Eine  Anheilung  war  nur  durch  vollkommene 
Erschlaffung  der  Unterschenkelmuskulatur  möglich.  Der 
Fuss  wurde  demgemäss  auf  eine  Schiene  gebracht,  und 
nach  3 Monaten  konnte  Patientin  mit  Hülfe  eines  Stockes 
wieder  stehen,  indem  sich  eine  feste  Bandmasse  zwischen 
dem  abgesprengteu  Stück  und  dem  Fersenbein  gebildet 
hatte. 

Husserew  (Zürich)» 


B.  Entzündungen  der  Knochen. 

1)  Jahn.  Adalbert  ,De  osteomvelittde.  Habllitationaschr.  Halle 

— 2)  Hamilton  Frank, U.,  Cases  of  myelitla.  New  York  med. 
Rer.  I.  23.  p.  558.  — 3)  Bauer,  Loola,  Sponlantotlt  aod  dif- 
fuse oaleomveliila.  New  York  med.  Rec.  II.  No.  35.  p.  257.  — 
4)  Lnuvct,  A.  K.,  De  la  p4riostitc  phlegmoneuse.  S.  SS  pp. 
Paria.  — 5)  Glraldäs,  Caa  de  pirioatlto  phlegraoneuso  circon- 
acrite,  re.section  aoua  • pdrinstäe  d’nne  portlon  de  tibla  necrosöe. 
Mouvem.  med.  FJvr.  p.  R6.  — 6)  r.  Llnhnrt,  Nccroae  dea  lin- 
ken Oberarhenkela  mit  VaHccn  der  ganaen  linken  Extremität, 
Sequeatrotoraie  mittelst  der  Galvanokaustik.  Wiener  med.  Preaae 
No.  14.  p.  330.  — Ca)  Larghi,  B.,  Oaaervaaioni  chirurglehc. 
Ann.  unir.  Vol.  201.  (Panaritium  am  Zeigefinger,  die  nekrotische 
Pbnhnx  durch  Eiter  vom  Perlost  gänilich  losgelöst;  nach  Ent- 
fernung derselben  Eraeugung  eines  neuen  Knochens  durch  das 
auräckgcblicbenc  Periost.)  — fib)  Derselbe,  Tibia  morta.  Tibia 
riprodotta.  Ibidem.  (I3j&hr.  Knabe,  subperlostaler  Abaccss  an 
der  Tibia,  Nekrose  derselben  bis  gegen  die  Gelenkenden  hin ; 
vollständige  Ueproduclion  desselben  in  3 Mon.)  — 7)Thlcrsch, 
Ordlnit  medicorum  Lipslenais  decanus  etc.  etc.  tuemoriam 
Krneati  Gottlob!  Bosel  eelebrandam  indl-ant.  Inest.  Diss. 
Carolt  Thieranh:  De  maxillirum  necroai  pbospborica.  Lip- 
siae.  — 8)  Winterbotbam,  Diaeased  bone  of  right  foot:  re- 
raoval:  hepatic  abscess  buratiog  into  peritoneal  cavity:  death. 
Brlt.  med.  Journ.  June  15.  — 9)  Bcckler,  Ein  Pall  vonKno- 
chenabscess.  Bayer,  äratl.  Intelligcnxbl.  No.'.  8.69.  — 10)  Ro- 
pes,  Franola  C.,  8otnc  ronsideratlona  wlth  regard  to  the  pa- 
thology  and  tre-tment  of  Potts  dlseaae  of  the  spioe.  Boston 
med.  and  aurg.  Journ.  Deo.  No.  19.  p.  3S1.  — 11)  E u I en  b u r g , 
Demonstration  eines  xur  Behandlung  des  Pott 'scheu  Dorsal-  u. 
Lnmbal-Wirbelleidens  empfohlenen  Apparats.  Berliner  klfn.  Wo- 
chenschrift. No.  10.  8.  98.  — 18)  Lochet,  Alf.  aud  Ch.  H. 
Moore,  Gradnal  Intrusion  of  the  bodfes  of  two  vertebrae  into 
the  cranium  through  the  foramen  magnum.  Lancct.  Kot.  p.  637. 

— 13)  Turner,  Case  of  anebylosis  of  the  atl.ia  to  the  occipital 
bone  an  I of  dislneatlon  and  subsei)uont  anchyloaia  of  the  atlaa 
and  axis  St.  Bartliol.  Hospit.  Rep.  III.  p.  368.  — 14)  Kraua, 
Heinrich,  Ueber  Caries  der  Wirbelsäule.  Inaugur.-Dissortat. 
Halle.  — 15)  8ch  ü t sen  be  rge  r , Fall  von  8pondylarthrocace 
cervicalit  Gaa.  m4d.  de  8trassbourg.  No.  16.  p. 203.  - 16)  Jtc- 
eoud,  Gangrine  des  muscles  psoas,  emphysöme,  carie  vertebrale, 
Perforation  intestinale.  Gas.  dca  höp.  No.  25.  — 17)  Hamil- 
ton, F.  II.,  Caries  at  the  sacro-iliae  Junetion.  New  York  med. 
Kee.  il.  Ko.  28.  (Kail  von  sog.  8acrocoxa!gie  mit  8eclion.) 
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Nachtrag. 

II  Clein*naen,  K.,  Et  Tilfaelilc  af  Oateomyelltl*  »pontanea  dif- 
fusa. Uijcskrift  for  Laetfor.  3.  III.  p-  409.  — 2)  Withusen.  C., 
Nogle  Baemaerkuinger  om  BetendeUen  i de  lauge  Rörknogler  og 
ilerc»  Annexen  Ugeskrift  for  I.aeger.  3.  III.  p.  449.  — 3;  Thi- 
leson.  P.,  Osteomyelitis  apoatanca  dlfTusa.  Nor«k  Magazin  for 
I.aegovideiukaben.  XXI.  1.  p.  3. 

Withusen*  (Kopenhagen)  (2)  theilt  5 Fälle  von 
Osteomyelitis  und  Osteitis  mit.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  man  in  vielen  Fällen  zu  einseitig  Osteitis, 
Osteomyelitis  oder  Periostitis  diagnosticirt,  während  ge- 
wöhnlich sowohl  das  Knochengewebe,  als  das  Knochen- 
mark und  die  Beinhaut  gleichzeitig  afficirt  sind.  Als 
primärem  Ausgangspunkt  der  Entzündung  will  er  in 
den  meisten  Fällen  der  Beinhaut  die  grösste  Bedeu- 
tung beimessen. 

Thileskn  (Christiania)  (3)  theilt  einen  Fall  von 
Osteomyelitis  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
mit. 

Nachdem  sie  mit  engen  Stiefeln  getanzt  hatte,  schwoll 
die  zweite  Zehe  des  rechten  Fusses  auf,  und  zwei  Tage 
darauf  fanden  sich  plötzlich  Schmerzen  uud  Anschwellung 
des  rechten  Schenkels  ein  2 Wochen  später  fühlte  sie 
Schmerzen  im  Sternum,  und  es  bildete  sich  im  Verlaufe 
einiger  Tage  eine  bedeutende  pulsirende  Anschwellung, 
welche  zu  der  Vermuthung  leitete,  dass  die  Krankheit 
ein  Aneurysma  aortae  sei.  Nach  5 Wochen  slarb  die 
Pat.,  uud  bei  der  Section  wurde  ein  grosser  Abscess  im 
Mediastinum  anticum  gefunden  Corpus  sterni  war  theil- 
weise  destruirt  und  von  seinen  Verbindungen  gelöst,  und 
eiu  grosses  Stück  des  Knochens  lag  lose  im  Abscesse 
des  Mediastinum.  Aorta  gesund.  Das  ganze  Os  femo- 
ris  litt  an  einer  ausgebreiteten  Osteomyelitis.  Trochan- 
ter major  und  minor  waren  abgelöst;  der  Knorpel  am 
Caput  abgestossen;  die  Beinhaut  verdickt,  halb  ossificirt 
und  der  ganze  Knochen  von  einer  dünnen,  choeolade- 
farbigen,  purulenten  Flüssigkeit  umflossen;  das  Kniege- 
lenk und  die  untere  Epiphyse  gesund. 

Dr.  Plum  (Kopenhagen). 


Girali>es’(5)  klinischer  Vortrag,  welcher  die  Rege- 
neration der  Knochen  nach  subperiostalen 
Resectionen  berührt,  wurde  bei  Gelegenheit  der 
Resection  eines  Theiles  der  Tibia  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  gehalten,  welches  in  Folge  von  Periostitis 
purulenta  eine  partielle  Nekrose  dieses  Knochens  er- 
fahren hatte,  und  war  zur  Zeit,  wo  G.  zur  Resection 
schritt,  die  Lösung  noch  nicht  vollendet.  Es  handelte 
sich  also  nicht  um  eine  gewöhnliche  sogenannte 
Scquestrotomio,  sondern  um  die  eigentliche  Resection 
einer  inurtificirten  Knochenpartie,  eine  Operation,  die 
denn  doch  nur  für  ganz  cxceptionelle  Fälle  gerecht- 
fertigt sein  dürfte.  Der  Vortrag  selbst  ist,  was  die 
Anschauungen  G.’s  über  Knochenregeneration  anbe- 
bclangt,  ein  rocht  dürftiger,  die  Ansicht  des  Verf.’s,  dass 
die  Regeneration  nur  dann  erfolge , wenn  mit  dem 
conservirten  Periost  gleichzeitig  eine  dünne  Schicht 
oder  feine  Bröckelchen  der  Kuochenrinde  erhalten 
würden,  eine  durchaus  unmotivirte.  Doch  werden  2 
Fälle  erzählt,  die  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen 
dürfen.  Das  eine  Mal  sägte  Verf.,  ebenfalls  bei  einem 
öjährigen  Kinde,  wegen  Nekrose  des  Uumerus, 


unter  Schonung  des  Periostes  ein  10  Centim.  langes 
Stück  ans  der  Diaphyse  heraus,  so  dass  die  beiden 
Epiphysen  nur  durch  die  erhaltene  Periosthülse  zosam- 
mengehaltcn  wurden.  Sechs  Monate  später  war  eine 
Regeneration  des  Knochens  noch  nicht  eingetreten, 
doch  wurde  selbige  nach  Verlauf  mehrerer  weiterer 
Monate  schliesslich  noch  erreicht.  Der  neugebildete 
Humerus  scheint  jedoch  ziemlich  difform  gewesen  zu 
sein.  Weshalb  hier  die  Regeneration  nicht  abgewartet 
wurde,  ehe  man  zur  Entfernung  der  nekrotischen  Kno- 
chenröhre schritt,  ist  nicht  ersichtlich.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  kleines  Mädchen  mit  rachitischer 
Fractur  dos  Unterschenkels  und  Consolidation 
in  fest  rechtwinkliger  Stellung.  Es  wurde  die  sub- 
periostale  Resection  eines  Theiles  der  Tibia  und 
Fibula  gemacht,  aber  die  knöcherne  Vereinigung  blieb 
aus  und  ist  auch  gegenwärtig  — 2 Jahre  nach  der  Ope- 
ration — noch  nicht  eingetreten. 

v.  Linhart  (G)  wollte  eine  eingek ap selte  Ne- 
krose am  unteren  Ende  des  Femur  bei  einem  2^  jäh- 
rigen Menschen,  der  gleichzeitig  an  starken  Varicen 
litt,  auf  die  gewöhnliche  Weise  operireu,  erhielt  aber 
gleich  bei  dem  ersten  Einschnitte  in  die  Weichtheile 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  eine  so  pro- 
fuse, kaum  mittelst  der  Tamponade  und  des  Liq.  fern 
sesquichl.  zu  stillende,  venöse  Blutung,  dass  er  von  der 
Fortsetzung  der  Operation  abstehen  musste.  Nachdem  die 
Incisionswunde  fast  ganz  wieder  geheilt  war,  wiederholte 
er  daher  die  Operation  in  der  Weise,  dass  er  die  Weicb- 
theüe  bis  auf  den  Knochen  allmälig  mit  dem  Galva- 
nokauter trennte;  hierzu  waren  freilich  ^ Stunden 
nöthig,  doch  betrug  die  Blutung  aus  dem  4 Zoll  langen 
Schnitt  kaum  eine  halbe  Unze.  Darauf  wurde  die 
Lade  aufgemeisselt  und  der  grosse  Sequester  extrakirt- 
Dies  mit  Verf.  eine  „ Seqnestrot  omi e mittelst 
der  Galvanokaustik“  zu  nennen,  würde  doch  nnr 
zulässig  sein , wenn  auch  die  knöcherne  Lade  auf  gal- 
vanokaustischem W ege  eröffnet  worden  wäre. 

Eine  kurze  Beschreibung  zweier  höchst  interessan- 
ter, in  der  Erlanger  Sammlung  aufbewahrter  Präparate 
von  Phosphornekrose  des  Unterkiefers  verdanken 
wir  Thikrsch  (7). 

An  beiden  Präparaten  sind  bei  der  Regeneration  des 
Kiefers  einige  Zähne  von  den  neugebildeten  Knoehen- 
scbichten  so  fest  umschlossen  worden,  dass  sie,  trotz  de* 
Verlustes  des  Unterkiefers  dem  Kranken  erhalten  »ordeu 
wären,  wenn  dieser  überlebt  hätte.  Bekanntlich  sind  be- 
reits früher  einige  derartige  Erfahrungen  gemacht  wor- 
deu,  die  jedoch  Th.  nicht  erwähnt.  An  dem  einen  hr- 
langer  Präparate,  welches,  wie  es  scheint  feucht  aufbe- 
wahrt wird,  sieht  mau  bei  Zurückbiegung  der  neugebil- 
deten  Knochenlagen,  welche  den  entblösstcn,  jedoch  noch 
nirgends  Spuren  eines-  Demarcationsprocesses  zeigenden 
Unterkiefer  vorn  bedecken,  wie  2 Schneidezähne,  deren 
Alveolen  durch  die  die  sog.  Phosphornecrose  so  häufig 
begleitende  einschmelzende  Ostitis  vollständig  zerstört 
sind,  sich  von  alten  Knochen  ganz  abgelöst  haben  und 
dafür  mit  deu  aussen  angclngerten  Osteophytenschicbten 
in  feste  Verbindung  getreten  sind.  Zwei  spangenartice 
Massen  ueugehildeter  Knochensuhstauz  umfassen  die  Zähmt 
au  ihrem  Halse  und  fixiren  sie.  An  deiu  2.,  macerirten 
Unterkiefer  siebt  man  ebenfalls  2 Sehneidezähue  von  vom 
her  von  neugebildeten  Kuocheiilagen  umklammert  werden, 
während  hinten  noch  die  Wand  des  nekrotischen  Alveolus 
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sieben  geblieben  ist  und  das  üeranwachsen  der  Osteo- 
phyten  bis  zum  Contact  der  Zähne  verhindert  hat.  üeber- 
baupt  scheint  für  die  Erhaltung  der  Zähne  hei  Kiefer- 
nekrose dies  essentiell  zu  sein,  dass  zuvor  die  Zahnhöhle 
durch  ostitische  oder  cariöse  Processe  von  den  Flächen 
her  eröffnet  wird,  so  dass  eben  die  wuchernden  össifi- 
cirenden  Gewebsschichten  in  directe  Berührung  mit  dem 
Zahn  kommen  können.  Aus  eben  diesem  Grunde  scheint 
bei  gewöhnlicher  Nekrose  eine  Erhaltuug  resp.  Wieder- 
einlöthung  der  Zähne  nicht  vorzukommen.  — In  thera- 
peutischer Beziehung  spricht  sich  Verf.  mit  Recht  für 
die  namentlich  bei  ausgedehnter  Erkrankung  auch  vor 
1 ollendung  oder  selbst  vor  Beginn  der  Demarcation  zu 
unternehmende  Subperiostal-  resp.  subosteophytische  Re- 
»ection  aus,  und  illustrirt  dies  durch  einen  bezüglichen 
Operationsfall. 

ßeckler  (9)  heilte  einen  Kuochenabscess  des 
Caput  tibiae  bei  einem  49  Jahre  alten  Menschen,  bei 
dem  das  Leiden  wahrscheinlich  auf  eine  Distorsion  des 
Knies,  die  derselbe  in  seinem  14.  Lebensjahre  erlitten 
hatte,  zurückzuführen  war.  Nach  Blosslegung  der  Kuo: 
ehenoberfläche  behufs  Aufsetzung  des  Trepans  zeigte  sich 
die  den  Kuochenabscess  nach  aussen  abschliessende 
Knochenrinde  so  verdünnt  und  erweicht,  dass  der  Abs- 
cess  mit  dem  Scalpellstiele  geöffnet  werden  konnte.  Die 
Abscesshöhle  war  in  verschiedenen  Durchmessern  — 
H Zoll  weit,  enthielt  dicken,  vollkommen  geruchlosen 
Eiter,  und  war  innen  mit  fungösen.  lebhaft  pulsirenden 
Granulationen  ausgekleidet  Die  Pulsation  theilte  sich 
der  in  der  Knochenhöhle  befindlichen  Flüssigkeit  — Eiter, 
Blut,  die  pulsirend  hervorquollen  — mit.  (Vergleiche 
über  Pulsation  von  Knochengranulationen  Billroth  und 
Pit  ha  Chir.  II,  S.  44G). 

Eulrnburg  (11)  giebt  die  Abbildung  und  Beschrei- 
bung eines  von  ihm  construirten  Lagerungsappa- 
rates zur  Inimobilisirnng  der  Wirbelsäule  bei  Pott’- 
schera  Buckel. 

Derselbe  besteht  aus  einem  nach  dem  Gypsmodell 
des  deforrairten  Rückens  in  Kupfer  getriebenen,  grossen 
Rückenkürass,  der  mit  Hülfe  eiserner  Träger  auf  einer 
grossen,  festen,  eisernen  Platte  ruht.  Die  Verbindung 
mit  diesen  eisernen  Trägern  ist  in  der  Weise  durch 
Charniergelenke  bewerkstelligt,  dass  dio  Stellung  des 
Rückenscbildes  je  nach  Wunsch  durch  Erhebung  des 
Kopfendes  des  Apparates  mittelst  eines  Hebelmechanis- 
mus  in  eine  mehr  oder  minder  geneigte  verwandelt  werden 
kann.  An  der  Stelle  des  Gibbus  hat  der  Kürass  eine 
orale  Oeffnung,  durch  welche  der  Buckel  frei  hervorsteht, 
so  dass  hier  zur  dauernden  Application  der  Kälte  nach 
der  Methode  von  Esmarch  ein  mit  Wasser  und  Eis- 
stücken gefüllter  Kasten  untergeschoben  werden  kann. 

Eui.knbükg  spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
gen die  pronirtc  Lagerung  (Bauchlage)  der  mit  Spon- 
dylarthrocacc  behafteten  Kranken  aus.  Eine  Entfer- 
nung der  kranken  Wirbolkörpcr  von  einander  durch 
Distension  der  Columna  müsste  die  Ausheilung,  die  für 
gewöhnlich  nur  durch  eine  Synostose  erfolgen  könne, 
behindern.  Dies  klingt  sehr  richtig.  Allein  seihst 
wenn  man  zugäbc,  dass  die  Bauchlage  oder  auch  dio 
ihr  verwandte,  vom  Ref.  empfohlene  permanente  Ex- 
tension mit  Gewichten  im  Stando  seien,  hei  definitiv 
eintretender  Ausheilung  der  narbigen  Schrumpfung 
der  sich  in  Bindegewebe  umwandelnden  Granulationen 
ein  wesentliches  Hinderniss  zu  bereiten , so  würden 
diese  Methoden  doch  nur  dann  schädlich  sein  könneh, 
wenn  man  sie  unter  Anwendung  zu  starker  Extensions- 
kräfte zu  lange  in  die  Ansheilungsperiode  hinein  fort- 
setzte. Denn  erst  muss  der  fortschreitende  ulceröse 
Process,  der  ganz  sicher  zu  seinem  grössten  Theile  von 


der  Berührung  und  dem  gegenseitigen  Drucke  der 
WIrbelkörperfläcben  abhängt,  sistirt  sein,  ehe  die  Ans- 
heilung beginnen  kann.  Ref.  nimmt  im  Gegenthcil  an, 
dass  bei  cariösor  Erkrankung  sich  berührender  Wirbel- 
körpcrfläcbcn,  nach  Zerstörung  der  Bandscheiben,  es 
für  den  Beginn  der  Cur  kein  Mittel  giebt,  welches 
gleich  rasch  im  Stande  wäre,  die  fortschreitende  cariöse 
Usur  zum  Stillstand  zu  bringen , als  eine  auf  irgend 
eine  Weise  erzielte  sanfte  Distension  der  Columna,  und 
dass,  falls  dies  gelingt,  die  'Wirbelsäule  durch  dio  Nar- 
benschrumpfung rasch  so  weit  fixirt  wird,  dass  da- 
durch eine  selbst  unnöthig  lange  fortgesetzte,  massige 
Extension  vollständig  paralysirt  werden  würde. 

Lochee  und  II.  Moore  (12)  geben  die  Kranken- 
geschichte und  den  Sectionsbefund  eines  in  jeder  Be- 
ziehung höchst  merkwürdigen  Falles  von  Spondyl- 
arthrocace  cervicalis  mit  allmäliger  Pene- 
tration der  obersten  beiden  Halswirbel 
durch  das  Foramon  magnum  in  die  Schä- 
delhöhle. 

Diese  beiden  Wirbel  ragten  in  dieselbe  in  Form  einer 
unregelmässigen,  einen  Zoll  hohen  Knochenpyramide 
hinein.  Bei  der  Eröffnung  des  Schädels  hatte  man  da- 
her zuerst  geglaubt,  eine  Exostose  vor  sich  zu  haben. 
Der  Process  war  ohne  äussere  Eiterung  verlaufen  und 
bereits  vollständig  ahgelaufon;  die  in  Folge  gleichzeitiger 
beträchtlicher  Zerstörung  und  zum  Theil  von  Knochen- 
auflageniugen  fast  unkenntlich  gewordenen  oberen  Hals- 
wirbel knöchern  ankylosirt.  Die  klinischen  Symptome 
waren  für  die  ungemein  starke  Compression,  welche  das 
Kleinhirn  und  die  Medulla  oblongata  — dio  stark  abge- 
plattet gefunden  wurde  - erfahren  hatton,  relativ  gering 
gewesen:  continuirlicher  heftiger  Schmerz  im  llintorkopfe, 
bei  der  leichtesten  Bewegung  des  Halses  zum  äussersten 
sieb  steigernd;  Sensorium  ganz  frei;  Contracturen  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Das  Kinn  fast  ganz 
bis  auf’s  Sternum  gerückt.  Verff.  erwähnen  einen  ähn- 
lichen Fall  von  Lawrence,  wo  ebenfalls  in  Folge  von 
Caries  der  Ualswirbelsäule  der  Process.  odont.  seiner 
ganzen  Länge  nach  durch  das  For.  occipitale  iu  dio 
Schädelhöhle  hincinragte. 

Kraus  (14)  beschreibt  einen  von  Bi.asius  beobach- 
teten und  untersuchten  Fall  von  Spondylolisthcsis 
in  Folge  von  Spondy larthrocace  Jumbo -saeralis. 

Das  äusserst  werthvolle  Präparat  befindet  sich  in 
der  chirurgischen  Universit-Klinik  zu  Halle.  Leider  ist 
aber  der  Krankheitsverlauf  sehr  wenig  bekannt.  Die  No- 
tizen besagen  nur,  dass  das  Becken  von  einer  51  jähri- 
gen, im  Jahre  1862  an  Lungentuberculose  verstorbenen 
Frau  stammt,  welche  seit  18(31  an  Sacrocoxalgic  gelit- 
ten hatte.  Ein  Jahr  später  war  ein  „Psoasabscess“  hin- 
zugetreten;  zuletzt  hatte  man  auch  von  der  Vagina  aus 
Abscessc  gefühlt.  — Form  und  Grösse  des  Beckens  sind 
im  Allgemeinen  normal,  doch  ist  dasselbe  ungewöhnlich 
leicht;  die  Knochen  haben  ein  schwammiges  und  bimstein- 
artiges  Aussehen,  was  am  Kreuzbein  und  an  den  Len- 
denwirbeln am  auffallendsten  ist.  Schaarabeiuwinkel  auf- 
fallend klein,  mehr  einem  männlichen  Becken  entspre- 
chend. Kreuzbein  an  der  vorderen  Fläche  sehr  stark 
ausgehöhlt,  besonders  in  der  Gegend  der  Verbindung  vom 
2.  und  3.  Kreuzbeiuwirbel,  ohne  dass  jedoch  eine  Knik- 
kuug  stattfande.  ln  der  Fuge  zwischen  den  Körpern 
des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels  lmt 
eine  höchst  umfangreiche  Zerstörung  der  Knochen  durch 
Caries  Platz  gegriffen.  Von  jedem  dieser  beiden  Wir- 
bel ist  aber  die  Hälfte  verloren  gegangen,  und  zwar  so, 
dass  der  Kreuzbeinwirbel  einen  mit  der  Basis  nach 
hinten,  der  letzte  Lendenwirbel  einen  mit  der  Basis  nach 
vorn  gerichteten  Keil  bilden.  Von  dem  ersten  Kreuz- 
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beinwirbel  fehlen  also  der  vordere  obere  Winkel,  die 
obere  und  die  vordere  Fläche  ganz,  und  es  findet  sich 
statt  dieser  eine  cariöse,  jedoch  glatte  schiefe  Ebene  vor, 
welche  ain  hinteren  Rande  der  obereu  Fläche  des  Wir- 
bels beginnt,  fast  genau  in  diagonaler  Richtung  herab- 
läuft, und  circa  3 Linien  unter  dem  untereh  Rande  der 
vorderen  Fläche  endet.  Gleichzeitig  ist  der  rechte  Ge- 
lenkfortsatz fast  vollständig  zerstört.  Der  linke  ist 
erhalten,  zeigt  aber  Spuren  der  Caries.  Umgekehrt 
fehlt  am  letzten  Lendenwirbel  Alles,  was  nach  hinten 
von  einer  diagonalen  von  der  oberen  hinteren  zur  unte- 
ren vorderen  Kaute  gelegten  Ebene  von  Kuochensubstanz 
gelegen  hat,  so  dass  also  auch  dieser  Wirbel  eine  schiefe 
von  oben  und  hinten  uach  vorne  und  unten  verlaufende 
Zerstörungsfliiche  darbietet,  die  der  am  Kreuzbein  genau 
parallel  läuft.  Diese  beiden  Zerstörungsfliichen  liegen 
nun  genau  auf  einander,  d.  b.  der  letzte  Lendenwirbel  ist 
auf  der  schiefen  Kbeno  des  zerstörten  Kreuzbeins  ganz 
herab  und  in  das  Becken  geglitten,  so  dass  er  also  ganz 
vor,  anstatt  über  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  liegt  und 
3—4  Linien  weit  iu  das  Becken  vorspriugt,  resp.  die 
stehen  gebliebene  vordere  untere  Kaute  des  ersten  Kreuz- 
beinwirbels nach  vorno  überragt.  Die  stellvertretende 
Conjungata  — die  Verbindungslinie  zwischen  dem  obe- 
ren Rande  des  4.  Lendenwirbels,  welche  Stelle  in  diesem 
Falle  dem  Promontorium  entspricht,  und  der  Symphyse 
— ist  demzufolge  um  mehrere  Linien  verkürzt.  Eine 
derartige  Verschiebung  ist  nämlich  nur  möglich,  wenn 
dio  hinteren  Gelenkverbindungen  der  betreffenden  Wirbel 
mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  werden. 
Dies  ist  bekanntlich  bei  Spondylarthroeace  seiten  der  Fall, 
und  erklärt  daher  auch  die  Seltenheit  derartiger  Verschie- 
bungen In  unserem  Falle  war  aber  der  Bogen  des  5. 
Lendenwirbels  vollständig  zerstört;  der  Dornfortsatz 
fehlte  ganz,  ebenso  die  beiden  unteren  Gelenkfortsätze. 
Die  Querfortsätze  sind  zum  Theil , die  unteren  Gelenk- 
fortsätze ziemlich  vollständig  erhalten.  Auch  am  4.  Len- 
denwirbel und  an  seinen  Fortsätzen  finden  sich  verschie- 
dene unregelmässige  Zerstörungen.  Besonders  schwer 
ist  aber  das  Kreuzbein  erkrankt,  von  dem  wir  bis  jetzt 
nur  die  obere  Fläche  seines  ersten  Wirbelkörpers  be- 
rücksichtigt haben.  Dasselbe  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  cariöso  Zerstörungen.  Die  beträchtlichsten  Ver- 
änderungen finden  sich  an  der  Superfic.  auricular.  sinistr. 
deren  ganze  Fläche  arrodirt  und  in  der  Mitte  cariös  aus- 
gehöblt  ist.  Dio  entsprechende  articulirende  Fläche  des 
Os  Ueum  zeigt  auch  überall  die  Spuren  der  Caries,  die 
hier  jedoch  nur  eine  oberflächliche  gewesen  ist.  Auch 
die  rechte  Synchondrosis  sacro-iliaca  ist  erkrankt  gewe- 
sen, die  Stönmg  hier  jedoch  schon  wieder  ausgeheilt,  so 
dass  sich  eine  feste  Synostose  gebildet  hat.  Doch  sieht 
man,  namentlich  vom,  auch  hier  ganz  deutlich  die  Re- 
sidua  der  früher  da  gewesenen  Caries.  An  der  Vordor- 
flächc  des  2.  Kreuzbeinwirbels  eine  cariöse  Aushöhlung 
von  Gestalt  und  Umfang  einer  grossen  Bohne.  Die 
Verbindung  zwischen  1.  und  2.  Kreuzbeinwirbel  ge- 
lockert und  vom  durch  einen  spaltförmigen  linien- 
breiten Schlitz  gekennzeichnet.  Dor  untere  Theil  des 
Canalis  sacralis  durch  schwammige  Osteophy  tenmassen  ge- 
schlossen.— Verfasser  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  Pro- 
ccss  am  Knochen  wahrscheinlich  ein  tuberculöser(?)gewesen 
sei,  findet  jedoch  au  dem  beschriebenen  Becken  noch  Ver- 
änderungen der  allgemeinen  Form,  die  er  auf  eine  leichte 
Osteomalacie  zurückführen  möchte.  (Derselben  würde 
hier  wohl  keine  specifische  Bedeutung  zukommen;  die 
allgemeine  Hyperämie  des  an  den  verschiedensten  Punk- 
ten und  stellenweis  iu  ausgebreiteten  Flächen  cariös  er- 
krankten Beckens,  und  die  Inactivität  der  Theile  genü- 
gen wohl  vollständig,  um  die  leichten,  hier  aufgefundenen 
Formveränderuugeu  — Kleinheit  des  Schaambogens,  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  — zu  erklären,  da  ja  cariöse 
Processe  ungemein  häufig  eine  äusserst  ausgedehnte  Lipo- 
masie  und  Erweichung  der  Kuochen  zur  Folge  haben.) 
Zum  Schluss  folgen  die  Beckenmaasse. 

Scbützenbe  rger  (15)  zeigte  in  der  Strassburger 


medic.  Gesellsch.  Rückenmark  und  Tlalswirbelsäule  eines 
lü jährigen  Mädchens  vor,  welches,  nachdem  es  vielfach 
schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  getragen,  b Wochen  vor 
seiner  Aufnahme  iu  das  llospital  über  Nackeuschmerzen 
zu  klagen  begonnen  hatte.  Sehr  bald  hatten  sich  dann 
Lähmungserscheinungen  hinzugesellt,  die  zuerst  auf  den 
rechten  Arm  beschränkt  waren,  dann  auf  den  rechten  Fuss 
übergingen  uud  zuletzt  sich  noch  auf  die  Extremitäten 
der  linken  Körperhälfte  ausdehnten.  Zehn  Tage  nach 
der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod  unter  heftigen  dyspuoi- 
schen  Erscheinungen,  nachdem  die  Lähmung  eine  so 
vollständige  geworden  war,  dass  auch  die  Bauchmuskeln 
und  das  Zwerchfell  au  ihr  Theil  nahmen  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  Zerrcissung  (?  Zerstörung)  des  den  Epi- 
stropheus  und  besonders  den  Process.  odontoides  fixiren- 
den  Bandapparates,  so  dass  ersterer  stark  uach  vorn  ge- 
neigt stand  und  in  Folge  davon  der  Process.  odontoid. 
sich  vom  Atlas  um  17  Millim.  entfernt  hatte  und  da» 
Rückenmark  comprimirte.  Dasselbe  war  an  der  Com- 
pressionsstelle  scharfwinklig  eingekeilt.  (Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  die  Beschreibung  des  Präparates  eine  so 
äusserst  dürftige  ist.  Doch  handelt  es  sich  offenbar  um 
einen  entzündlichen,  destructiven  Process  und  nicht  um 
eine  traumatische  Stönmg.  Eiter  fand  sich  nirgends  vor, 
wohl  aber  ein  „Commencement  de  carie*  am  Process. 
odont.  Des  Verhaltens  der  angeblich  zerrissenen  Bänder 
ist  mit  keinem  Worte  gedacht.) 

C.  Neubildungen,  Geschwülste  der  Knochen. 

1)  Rousseau  (Service  de  Foucher),  Tmneur  tabroplMtiqif 
osti'operiostique  de  l'extremitd  du  foraur.  Araput.tllon  de  la  cui»*». 
Pourrtture  d’bOpltal,  inort  le  4.  Jour.  MouTt-m.  m#d.  No.  14. 
p.  119.  — 9)  Abacess^below  the  ribs,  dlsplaciug  ibe  kiduejf.  ia 
connexion  with  eocopbalold  Carcinoma  of  the  vertebrae.  St.  George  > 
Hosp.  Rep.  II.  p.  371.  — 3)  Abscess  of  tbe  groin  connected  «ith 
disease  of  the  pubic  »rcb;  opening  of  pelvle  abscee«  Into  the  ca- 
vltjr  of  tbe  oterue.  St.  Goorgea  Hosp.  Kep.  II.  p.  372.  — 
4)  Tribes,  E. , Dialbese  c»nc<5reu»e  localiscc  daus  le  tuuu 
osseux;  coinprestion  cerebrale  saus  faccidents.  Montpell.  med. 
Octbr.  p.  37S.  — S)  Jackson,  Adams,  Holmes,  Fälle  »»n 
Knocbengescbwülsten.  Transact.  uf  tbe  pathol.  8oc.  XVI.  p.  209 
etc.  — 6)  Wateon,  Spencer.  Fall  von  F.xustote  des  Fingers 
eod.  loco  p.  232. 

Jackson,  Holmes  und  Adamr(5)  exarticnlirten  we- 
gen maligner,  vom  Hamerns  ausgegangener 
Tumoren  den  Oberarm.  In  allen  drei  Fällen  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  Sarcomformen , ob- 
wohl die  betreffenden  Beobachter  die  Geschwülste  als 
Krebse  bezeichnen. 

1)  Fall  von  Jackson:  löjähriger  Knabe,  bei  dein 
sich  innerhalb  von  4 Monaten  eine  cocosnussgrosse  Ge- 
schwulst gebildet  hat,  welche  die  unteren  zwei  Drittel 
des  Humerus  allseitig  umgiebt.  Exarticulatio  humeri; 
Heilung.  Die  Beschreibung  des  Präparates  lässt  ein 
festes,  von  einer  grossen  Masse  kleiner  Ossificationsherde 
durchsetztes  periosteales  Sarkom  erkennen,  wenngleich 
Verf.  die  „charakteristischen  Krebszellen“  in  ihm  gefun- 
den zu  haben  glaubt  — 2)  Fall  von  Adams:  27jährige 
Frau.  Seit  2 Jahren  rheumatoide  Schmerzen  im  Arm. 
seit  4 Monaten  ein  rasch  wachsender  Tumor,  der  bald 
fast  den  ganzen  Humerus  umfasst,  in  die  Achselhöhle 
hineinreicht  und  einen  sehr  ansehnlichen  Umfang  ge- 
winnt. Der  Tumor  ist  fest  und  elastisch,  an  der  Ober- 
fläche leicht  gelappt.  Die  Dissection  des  exarticulirten 
Armes  lehrte,  dass  der  Tumor  aus  einer  homogenen,  etwas 
durchscheinenden  Masse  bestand,  die  an  der  Peripherie 
der  einzelnen  Lappen  stellenweise  eine  sehr  ausgeprägte 
radiäre  Streifung  oder  Faserung  darbot.  Die  beigegebeue 
sehr  gute  Abbildung  zeigt  offenbar  ein  vom  Periost  aus- 
gegangenes Sarkom.  Secundäre  Ossificationen  fanden 
sich  in  der  Geschwulst  nicht  vor.  Recidiv  uach  1 1 Mo- 
naten; Tod.  — 3)  Fall  von  Holmes:  59jähr.  Wittwe. 
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Seit  angeblich  nur  6 Wochen  Tumor  an  der  Rückseite 
des  Arms,  3 Zoll  unter  dem  Schultergelenk.  Punction 
mit  einer  Acupuncturnadel,  worauf  3 Unzen  einer  gelb- 
lichen. Synovia  - ähnlichen  Flüssigkeit  entleert  werden; 
doch  bleibt  in  der  Tiefe  des  Arms  eine  harte  Schwellung 
zurück.  Einen  Monat  später  neue  Punction  des  inzwi- 
schen noch  grösser  wie  zuvor  gewordenen  Tumors  mit 
einem  Hydrocele  - Troicart,  jedoch  ohne  dass  Flüssigkeit 
entleert  worden  wäre.  Hierauf  sehr  rasches  Wachsthum 
der  Geschwulst,  so  dass  nach  etwa  weiteren  S Wochen 
zur  Auslösung  des  Annes  im  Schultergclenke  geschritten 
wird,  der  die  Kranke  schon  nach  wenigen  Tagen  erlag. 
Pie  anatomische  Untersuchung  ergab  einen  „encepha- 
loiden  Krebs,“  dessen  Lappen  den  Humerus  nur  um- 
gaben, ohne  von  ihm  ausgegangen  zu  sein,  durchsetzt 
von  mehreren  kleinen  und  einer  grossen,  weit  in  die 
Achselhöhle  vorgeschobenen  Cyste. 

Spencer  Watson  (6)  resecirte  bei  einer  40jähr. 
Frau  eine  relativ  schmalbasige,  von  der  2.  Phalanx  des 
Mittelfingers  ausgegangene  Exostose  (deren  Grösse 
nicht  angegeben  wird),  mit  Erhaltung  des  Fingers  und 
Schonung  der  Sehnen.  Trotz  einiger  Eitersenkung  wurde 
Heilung  mit  vollständig  beweglichem  Finger  erzielt. 


II.  Krankheiten  der  Gelenke. 


A.  Luxationen. 


Traumatische  Formen. 

Luxationen  an  Kopf  und  Stamm.  — l)|Diave,  Paul, 
Luxation  de  la  «meine  vertäbre  cervicale  nur  ia  aeptieme.  llj- 
dnaie  blnoeiilaire , ae  declarsnt  au  moment  de  l'aecident  et  cea- 
»ant  trol«  Jour»  npres.  Gax.  de«  b6p.  No.  91.  p.  362.  — 2)  Hill, 
Berkelty,  l>lalocation  of  tbe  aixth  from  tbe  seventb  cervlcal 
tertebra  forwartis  wilhout  fracturo;  immedlate  paraplegia ; doath 
*>n  twtnty-6r«t  <1ay.  Brt.  med.  Journ.  Kebr.  2.  p.  123  und  Med. 
Tiro,  and  Gas.  Fvbr.  p.  129.  - 3)  SddlUot  <R*f.  Gros*), 
Luxation  en  avant  de  la  quatriäroe  vertäbre  cenrlcale  *ur  la 
ciaquiime.  Mort  au  bout  de  23  heurea;  Autopaie.  Gax.  dea 
büp.  No.  136.  p.  536.  — 4)  Urin  ton,  .lohn  H.,  On  luxa- 
lion  of  the  body  of  tbe  aternum;  with  remarka  on  tbe  ana- 
tomirai  atructure  of  the  anpertor  atemal  artleulation.  Amor. 
Journ.  Julr.  p. 40.  — 5)  Förster,  M.  (cf.  Tborndale),  Sublu- 
xation of  the  body  of  the  Sternum.  Ibid.  Ortbr.  p.  364. 

Laxatlonen  a n der  ober  en  Extro  m 1 1 St.  - 6)  Langenbeck, 
M . Neues  Reductionaverfahren  bei  Humerusluxationen.  Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.  Juni.  8.  191.  — 7)  Telekj,  Verrenkungen  im 
Schultergclenke ; Einrirbtungevcrsuche  nach  Rio  hei  u.  8chin- 
tinger.  Wien.  med.  Presse  No.  40.  8.  988.  _•  Sl  Vigenaud, 
Luxation  intracoracoldlenne  de  l'huniArus;  reductlon  freute  Jour* 
apti*  1 accidcnt.  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  p.  125.  — 9)  Cuy- 
kendall,  The  reductlon  of  old  dialorationt  of  tbe  aboulder. 
New  York  med.  Rec.  II.  No.  34.  p.  233.  — 10)  Zeller.  Luxatio 
burocri  dextri.  Ztacbr.  für  Wundärzte  u.  Geburtsh.  8.  273.  — 
11)  Couper  (I-ontlon  Hospital),  Simuttaneous  dislocation  of  both 
Shoulders,  in  an  adult,  unrariuced  at  the  end  of  tblrtcen  weeka, 
ultimate  recovery  of  perfeot  mobility  and  atrengtb.  Med.  Times 
and  Gax.  üctbr.  19.  p.  4S2.  — 12)  Langmore,  J.  W.,  Dislo- 
eatloo  of  the  radiua  and  uloa  forwarda  at  tbe  elbow  without 
frarture.  I.aueet.  Jan.  19.  — 13)  Malaonnenve,  Luxation  du 
coude  en  avant.  Reflexion»  aur  lo  mlcanDme  de  cette  luxation. 
Gax.  dea  böp.  Mars.  No.  37.  p.  145.  — 14)  Slatacb,  Luxation 
complele  en  deburs  de  l’artleulation  huroäro  • cubitale ; variätd 
»ou.  epicondylicnne.  Gax.  dea  hop.  Janv.  5.  p.  18.  — 13)  Mab- 
rooud,  Hassan  < resp.  Deaormeaux)  Luxation  du  poignet. 
I.  union  mi d.  No.  23.  p.  363.  — 16)  Neucourt,  F.  , De  l'entofg 
et  de  la  luxation  du  poignet.  comparees  ä la  fracture  de  l'extj«,  p 
infArieure  du  radiua.  Journ.  de  connais*.  mid.  - chlnj' c>r. 
399.  — 17)  Rogera,  Stephen,  Anterior  luxaH^  jj  ^ 

P»t  exiremity  of  the  ulna.  New  York  «»d  '‘"  dw  Dlm. 
p.  263.  — 18)  Welnlechner,  lieber  di<-  ' . 

men»  auf  die  Ruckenflache.  Wien  r 
p.  257. 


Luxationen  an  der  nnteren  Extremität.  — 19)  Annan- 
dale,  Thomas,  On  the  reduclion  of  dialocationa  of  the  bip- 
Joiat  by  mauipulation.  Edinb.  med.  Journ.  May.  p.  997.  — 20) 
Bell,  Joseph,  Manipulation  as  a means  of  roducing  dialoca- 
tiona of  the  hip,  cnmplieated  by  fracture  of  tbe  pelvia  or  otber 
Injury.  Glasgow  med.  Journ.  July,  p.  103.  — 21)  Maclareo, 
F.  II.,  Case  of  dislocation  of  the  hlp-Jolot.  Bdlnh.  med.  Journ. 
8ept.  p.  224.  — 22)  Bracey  (resp.  Charles),  Disloratlon  <f 
tbe  bip  in  a boy  aged  nine;  reductlon  at  tbe  end  ofthree  weeka 
by  tn-nipolstion».  Brit.  med.  Journ.  Octh.  26.  — 23)  Bnrha- 
nan,  George,  Dlslocatlou  Into  the  isrbiatie  notcb  redttced  by 
manipulatton.  Glasgow  med.  Journ.  Oet.  p.  231 J — 24)  Ca- 
meron,  H.  C.,  On  a rase  of  dislocation  of  the  bip-Joint  into 
tbe  selatic  notcb,  reduced  by  tbe  Ameriean  metbod.  Ibid.  May. 
p.  96.  — 25)  Deagrangea,  Observation  de  luxatiou  ovalairc. 
Gax.  hebd.  No.  15.  p.  235.  — 26)  Geinitz,  Julius,  Einrich- 
tung einer  veralteten  Luxation  des  Oberschenkels  auf  dos  Fora- 
men  ovale.  Jenaiacbe  Zeitachr.  für  Mcdlc.  III.  p.  293.  — 27) 
Corne,  Observation»  de  luxation  coxo-f^moralc  par  dlductlnn; 
chloroformlsalion  et  rdductlon.  Deacrlption  d un  apparell  pour 
les  fraclurea  et  lea  luxation»  du  membre  pelvien.  Rec.  de  mäm. 
de  müd.  milit  F<vr.  p.  113.  — 28)  Bolanot,  J.  M.  (Philadel- 
phia), Simuitaneous  dislocation  of  botb  bip-joints,  reduced  by 
mauipulation.  Amor  Journ.  Oct  p.  396.  — 29)  Bidillot,  C., 
De  l'ablation  des  mallloles  fraetnrdes  dans  les  luxation*  du 
pied  compliquees  de  l'issue  des  os  de  ia  Jambe  au  travers  de 
Ugumeuta.  Gazette  mädcclne  de  Ktraabonrg.  Novembre  No.  21. 
— 30)  Daurf,  P.,  De  la  luxation  complüte  de  l'astragala 
en  avant  et  en  debors.  Rec.  de  müro.  de  mtd.  milit  Aoüt 
p.  138.  (Yergl.  Mac  Cormao,  Fracturen  am  Fass.)  — 31) 
Cooko, Weeden,  Case  of  dlslocatlou  of  the  aatragalus  forwarda 
and  outwarda.  Med.  Tim.  and  Gax.  Der.  14.  — 32)  v.  Lin- 
hart,  Unvollkommene  Luxation  des  gsntcu  Metatarsus  nach  dem 
Fussrücken.  Wiener  med.  Presse.  Juni.  No.  23.  — 33)  Kixet, 
Luxation  irrednctible  en  arriere  de  la  phalange  ungucsle  du  pouce 
du  pied  droit.  Gax.  hebd.  Juin.  No.  25.  p.  398. 

Spontane  (pathol.)  Luxationen.  — 34)  Lotzbeck,  Zur  Spat- 
luxation der  Ciavlcul.».  Dtsrb.  Klln.  No.  18.  8.  164.  — 33)  Dit- 
tel,  Ueber  Repositionen  secumlärer  Luxationen  im  Hüftgelenk 
und  forcirte  Extenaion  einer  Contractur.  Wiener  med.  Jabrb. 
XIII. 

Congenitale  Luxationen.  — 36)  Heuainger,  Angeborene 
Luxationen  der  Stcmoclavlculargelenke.  Vircbow  » Archiv. 
XXXIX.  6.  339.  37)  Shaw,  Alexander,  Congenital  dislo- 

ratlon of  botb  hip  Joint».  Trantact.  of  the  patholog.  Soc.  XVI. 
p.  2(K>.  (Einzelne  Beobachtung  am  lebenden,  ulebts  Bemerkens* 
werthes  enthaltend.)  — 38)  Bonmariage,  Beschreibung  eines 
Präparates  von  doppelseitiger  angeborener  Luxation  der  Hüftge- 
lenke. Presse  raädic.  No.  13.  (Ana  der  8oc.  anatom.  pathol.  de 
Bruxelles.) 


Fälle  von  Luxationen  der  Halswirbelsänlc 
ringen  Skdillot  (3),  Berkeley  Hill  (2)  und  Dacvp. 
1).  Die  ersten  beiden  liefen  tödtlich  ab.  Die  Vc 
chiebung  fand  2 Mal  (Hji-l,  Dauvk)  in  der  v-»vi* 
ung  des  6.  mit  dem  7.,  einmal  (Skdillot'  aem 
chon  4.  und  5.  Halswirbel  statt,  j»uationen,  wie 
chnitte  der  Colnmna,  an  dem  tachis,  Paris  1&>  ) 
rbon  Rjchet  (Des  lnxatinaufigsten  ereignen  (verg  . 
ezeigt  hat,  sich  weita**-  An  das  Referat  von  Iln-i- 
uch  WirbelfractY  Royal  medic.  and  cliir.  soc.  eine 
nüpfte  sicJjjön,  die  sich  besonders  um  die  Zulässig- 
nrze  Tv  Trepanation  der  Wirbelsäule  drehte.  Be- 
lfere Holmes  spricht  sich  gegen  diese  Operation 
s während  er  mit  Hutchinson  die  Nothwendigkei 
tter  möglichst  frühzeitigen  Redudion  durch  Extension 
rSaextension  hervorhebt.  Der  FH  von  Dauvk 
t mehr  eine  starke  Distorsion  mit  wahrscheinlich  sehr 
(bedeutender  Verschiebung,  als  eine  eigentliche  Lu- 


«r 


Digilized  by  Google 


364 


R.  VOLKMANN,  KRANKHEITEN  DKS  BEWKOüNOSAPPARATKR,  ORTROPÄDIK,  GTMNASTIK. 


Der  Kranke,  ein  Soldat,  welcher  nur  die  Treppe 
herabgefallen  war,  das  Bewusstsein  keinen  Moment  ver- 
loren hatte  und  sich  zu  Kuss  in  das  Hospital  begeben 
hatte,  gab  an,  beim  Sturz  ein  Krachen  im  Nacken  em- 
pfunden zu  haben.  Keino  Lähmungserscheinungen. 
Kopf  nach  vorn  und  zugleich  etwas  nach  links  geneigt, 
kann  activ  durchaus  nicht  erhoheu,  jedoch  passiv  leicht 
in  die  normale  Stellung  zurückgeführt  werden.  Process. 
spinosus  des  7.  Halswirbels  scheint  zu  stark  zu  promi- 
niren.  Bei  Druck  auf  ihn  lebhafter  Schmerz.  In  seiner 
Umgebung  Röthung  und  Infiltration  der  Weichtheile. 
Hyperaethcsie  und  schmerzhaftes  Jucken  in  der  Haut 
des  Nackens,  der  Schulter  und  der  oberen  Brustgegend. 
Sehr  starke  Mydriasis  auf  beiden  Augen,  die  nach  drei 
Tagen  wieder  spontan  verschwindet  (vergleiche  über 
Myosis  bei  Wirbelbrüchen  den  vorigen  Jahresbericht). 
Patient,  der  mit  Blutegeln  ia  den  Nacken  und  einer  den 
Hals  in  richtiger  Stellung  fixirenden  Bandage  behandelt 
wird,  wird  nach  2 Monaten  geheilt  entlassen. 

Die  sehr  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Lnxation  des  Körpers  des 
Sternum  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Manubriura 
ist  in  diesem  Jahre  durch  zwei  neue  Beobachtungen 
von  jenseits  des  Oceans  vermehrt  worden.  Die  eine, 
recht  sorgfältig  beschriebene  Beobachtung  ist  von 
John  H.  Brinton  (4),  der  diese  Gelegenheit  benutzt 
hat,  um  theils  die  ihm  bekannt  gewordene  Casuistik 
zusammenzutragen,  theils  einige  Untersuchungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  betreffenden  Ge- 
lenkverbindung hinzuzufügen.  Alles  in  allem  hat  er, 
seinen  neuen  Kall  mit  einbegriffen,  nur  14  Fälle  von 
Luxation  des  Corpus  sterni  nach  vorn  und  nur  einen 
einzigen  nach  hinten  auffinden  können.  Da  dieselben 
bereits  in  den  bekannten  Arbeiten  und  Werken  von 
Malsonnruvk  (1842),  Maloaionk  (Fracturen  und  Lu- 
xationen) und  Ancklot  (1863)  verzeichnet  sind,  so  ist 
cs  nicht  nöthig,  sie  hier  zu  reproduciren. 

Der  neue  von  Brinton  gesehene  Fall  betraf  einen 
23jährigen  Mann,  der  von  dem  18  Fuss  im  Durchmesser 
haltenden  Rade  einer  50  Pferdekraft  starken  Maschine 
erfasst  und  I — 2 mal  herumgerissen  worden  war,  jedoch 
erst  3 Wochen  nach  dem  Unfälle  in's  Spital  gebracht 
wurde.  Es  fanden  sich  nicht  ganz  sichere  Zeichen  einer 
Fractur  der  Wirbelsäule:  Leichter  anomaler  Vorsprung 
der  Processus  spinosi  des  7.  und  8.  Rückenwirbels,  mit 
geringer  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck;  totale  Lähmung 
der  Unterextremitäten,  der  Blase  und  des  Rectum;  Luxa- 
tion des  Corpus  sterni,  welches  sich  nach  vorn  und  auf- 
wärts über  das  Manubrium  verschoben  hat.  Der  Vor- 
sprung, den  das  Corpus  sterni  macht,  ist  ein  sehr  be- 
deutender; seine  vordere  Fläche  liegt  einen  halben  Zoll 
vor  dem  Niveau  des  Manubrium.  Mit  dem  Finger  fühlt 
man  sehr  deutlich  an  diesem  Vorsprung  die  mittlero 
Gelenkfaeette  für  das  Manubriura  und  die  beiden  seit- 
lichen, schräg  gestellten  für  die  beiden  2.  Rippen,  da 
beide  2.  Rippen  mit  dem  Manubrium  in  Verbindung 
gehlieben  sind.  Dritter  und  vierter  Rippenknorpel  rech- 
terseits  gebrochen;  ihre  sternalen  Fragmentenden  heben 
die  Haut  stark  empor.  Die  Breite  de»  Interstitiuras 
zwischen  2.  und  3.  Rippe  jederseits  vermindert.  Breite 
des  ersten  und  dritten  Intercostalraums  normal.  Patient 
giebt  an,  nie  bedeutende  Schmerzen  gehabt  zu  hnVwm, 
das  Athcmbolcn  sei  nur  bei  tiefer  Inspiration  etwas 
behindert  gewesen.  04  Tage  nach  der  Verletzung  er- 
folgte der  Tod  an  colossalem  Decubitus  der  gelähmten 
unteren  Kürperhälfte,  der  nicht  bloss  die  Darmbeine, 
sondern  selbst  die  Fusswurzelknochen  blossgelegt  hatte. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  zunächst  eine  Fractur  des 
8.  Rückenwirbels  mit  Knickung  der  Wirbelsäule  in  einem 
Winkel  von  20 0 und  vollständiger  Zermalmung  des 


Rückenmarks.  Das  Corpus  sterni  zeigt  eine  reine  Luxa- 
tion nach  vorn.  Es  ist  1;  Zoll  über  das  Manubrium 
nach  oben  geschoben  und  mit  diesem  fest  durch  fibröse 
Massen  vereinigt.  Der  ligamentös-periostale  Ueberzug 
des  Sternum  ist  vorn  zerrissen,  hinten  vollständig  erhal- 
ten. Die  zerbrochenen  Knorpel  der  3.  und  4.  rechten 
Rippe  durch  fibröses  Gewebe  in  dislocirter  Stellung  ver- 
einigt. 

Da  die  Angaben  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Articulalion  zwischen  Manubrium  und  Corpns 
sterni  sehr  schwankend  und  ungenau  sind,  namentlich 
vielfach  irrtbümlich  behauptet  wird , dass  sehr  häufig 
eine  Synostose  in  dieser  Gelenkverbindung  erfolge,  so 
untersuchte  Verf.  27  Sterna  von  Erwachsenen  und 
alten  Leuten  und  fand  24  Mal  eine  bewegliche  Gelenk  - 
verbindungundnur3Mal-bei  sehr  alten  Individuen  — 
eine  feste  knöcherne  Verwachsung  (3  Untersuchungen 
an  Neugeborenen  kommen  hier  nicht  in  Betracht).  An 
30  Stemis  (die  3 Neugeborenen  mitgerechnet)  fand  er 
19  Mal  eine  ausgebildete  einfache  Synoviahöhle,  einmal 
eine  doppelte,  durch  einen  fibrösen  Meniscus  getrennte, 
7 Mal  eine  faserknorplige  Syndesmose  u.  s.  w. 

Hingegen  wird  der  zweite  von  Förster  (5)  be- 
obachtete Fall  als  Su bluxation  — wesshalb,  sieht 
man  nicht  ein  — bezeichnet,  und  soll  es  sich  hier  um 
eine  Luxation  nach  hinten  gehandelt  haben.  Indess 
war  es  vielleicht  doch  nur  eine  Fractur. 

Die  Beschreibung  ist  eine  so  dürftige,  dass  eine  be- 
stimmte Entscheidung  unmöglich  ist.  Der  Kranke,  ein 
junger  Mann,  war  16  Fuss  hoch  herab  auf  den  Kopf 
gestürzt.  Verfasser  fand  bei  der  Untersuchung:  „tbat 

the  gladiolus  had  parted  from  tbe  manubrium.  There 
was  depression  of  over  half  an  inch  at  the  lower  pari 
of  the  latter  bone.  Pressure  over  the  point  of  depression 
caused  considerable  pain  (Fracturschmerz?)  and  slight 
difficulty  of  breathing.“  Dies  ist  Alles.  Nach  mehr- 
fachen vergeblichen  Versuchen  soll  die  Reposition  durch 
Auf-  und  Rückwärtsziehen  von  Schultern  und  Kopf, 
unterstützt  dnreh  kräftige  Inspirationen,  gelungen  sein. 
Heilung  in  3 Wochen. 

M.  Lanoknbkck  (6) bat  in  scchsFällen  von  Ober- 
armluxationen mit  Erfolg  eine  Repositionsmethode 
angewandt,  die  von  den  üblichen  V erfahrungsweisen 
insofern  principiell  verschieden  ist,  als  nicht  die  Sca- 
pula, sondern  der  Thorax  und  der  luxirte  Arm  fixirt 
werden,  während  man  das  Schulterblatt  die  Bewegung 
machen  lässt,  die  zur  Reduction  führt.  Der  Chirurg 
legt  den  Ballen  (thenar)  seines  ansgestreckten  Armes 
gegen  das  Acromion  und  schiebt  dasselbe  kräftig  in 
der  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  zu- 
rück, während  die  andere  Hand  in  der  Achselhöhle 
den  Gelenkkopf  in  die  Höhe  zu  drücken  und  den  Arm 
zu  ahduciren  sucht.  Dabei  ist  eine  durch  Gehülfen 
ausgeführte , richtige  Extension  und  Contraextension 
allerdings  erwünscht,  doch  hat  Verf.  die  Reposition 
2 mal  auch  ohne  weitere  Beihülfe  anf  diese  Weise 
rasch  vollzogen,  nachdem  die  gewöhnlichen  Versuche 
mit  mehreren  Gehilfen  und  die  MKNNKL'sche Maschine 
resnltatios  geblieben  waren. 

Tkleky (7) versuchte  in  sechs  Fällen  von  Schul- 
ter luxaiion  die  Reposition  nach  Schinzinoer’s  und 
nach  Riche-P«  Methode,  ohne  zum  Ziel  zu  gelangen, 
während  die  gewöhnliche  Eiovationsmethode  den  Ge- 
lenkkopf  jedesmal  nachher  sehr  leicht  znm  Eintreten 
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brachte.  Verf.  schliesst  daraus,  ,,dass  entweder  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen,  oder  viel  Glück  dazu  gehöre, 
nm  einige  gelungene  Versuche  nach  den  beiden  ge- 
nannten Methoden  anführen  zu  können. “ 

Viüenaud (8) beschreibt  einen  Fall  von  Luxatio 
humeri  intracoracoidea  (subclavicularis), welche 
bereits  seit  30  Tagen  bestand  und  von  Legoukst 
glücklich  reponirt  wurde. 

Die  Reposition  geschah  mit  Hülfe  des  Jarvis'schen 
Reductors,  der,  lange  Zeit  hindurch  ganz  vergessen, 
neuerdings  wieder  in  Frankreich  in  Aufnahme  zu  kom- 
men scheint,  nachdem  Mathieu  einige  Modificatiouen 
an  ihm  angebracht  und  namentlich  auch  einen  Dynamo- 
meter hinzugefügt  hat.  Bei  110  Kilogr.  Zugkraft  wurde 
die  Luxatio  intracoracoidea  in  die  subcoracoidea  ver- 
wandelt (der  Gelenkkopf  stand  von  Anfang  an  nicht  sehr 
hoch  hinaufgeseboben,  zwar  nach  einwärts,  aber  doch 
etwas  unter  der  Spitze  des  Proc.  coracoidcus,  was  hier 
die  Reposition  sehr  erleichtern  musste.  Ref.),  bei  130 
Kilogr.  gelang  die  Reposition,  ('»wöchentliche  Immobili- 
sation des  Gelenks,  dann  passive  Bewegungen.  Voll- 
ständige Genesung. 

Cüykendall  (9)  reponirto  eine  64  Tage  alte 
Luxatio  subclavicularis  mit  Hülfo  des  Flaschen- 
zuges. 

Einen  halb  ergötzlichen,  halb  traurigen  Einblick 
in  die  Verhältnisse  der  Landpraxis  giebt  die  Erzählung 
des  Wundarztes  Zeller  (10)  in  Dünsbach  von  der  Re- 
position einer  widerhaarigen  Luxatio  subcoracoi- 
dea humeri. 

Nachdem  Verf.  sich  auf  alle  Weise  mit  Zugschlingen, 
Gehülfen  etc.  abgemüht,  den  Goleukkopf,  den  Pat.  früher 
schon  wiederholt  luxirt  hatte,  zu  reponiren,  reiste  er  zu- 
erst mit  ihm  zu  einem  N'achbarcol legen,  und  dann  zu  einer 
zufällig  in  der  Nähe  tagenden  Versammlung,  wo  6 Wund- 
ärzte und  3 Aerztc  zusauunengekominen  waren.  Aber 
auch  diesen  Viribus  unitis  gelang  die  Reposition  nicht, 
ju  sie  waren  nicht  einmal  im  Stande,  den  Kranken  zu 
chloroformiren,  weil  .der  dumme  Kerl  um  keinen  Preis 
bis  zur  vollständigen  Narcose  fortathmete  “ Ein  Flaschen- 
zug war  glücklicherweise  nicht  zu  haben,  auch  war  der 
, dumme  Kerl“  so  verständig,  sich  nicht,  wie  Verf. 
wollte,  über  die  Zimmerthür  hängen  zu  lassen.  Der 
Kranke  wurde  daher,  .nachdem  er  sich  gehörig  restau- 
rirt  hatte,  mit  grossen  Schmerzen  und  halb  geschunden 
heimgeführt.*  Am  3.  Tage:  graue  Salbe,  kalte  Um- 
schläge, salinisches  Laxans.  Am  5.  früh  nüchtern  Ipeea- 
cuanlia  in  grossen  Dosen,  heisses  Vollbad,  subcutane  In- 
jection  von  Morphium  in  die  Schultergegend  und  end- 
liche Reposition  der  Luxation  mit  Hülfe  der  sehr  hohen 
Wand  der  hölzernen  Badewanne,  über  die  der  Kranke 
mit  der  Achselhöhle  gehängt  wurde!! 

Einen  Fall  von  Luxation  des  linken  Ellon- 
bogengelenkes  nach  vorn  ohne  gleichzeitige 
Fractur  wurde  im  University  College  Hospital  beob- 
achtet. 

Kr  betraf  eineu  ÜOjäkrigeu  Menschen,  der  bei  Glatteis 
ausgeglittcn,  und  mit  dem  Cubilus  aufgesehlagen  war. 
20  Minuten  nachdem  Unfälle  fand  Langmore  (12)  den 
Arm  im  Cubilus  in  einem  Winkel  von  130°  flectirt; 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension  bis  160°,  jedoch 
nur  unter  grossen  Schmerzen  möglich.  Der  Vorderarm 
\ Zoll  länger,  als  der  der  gesunden  Seite,  Olekranon  und 
Condyleu  stehen  ziemlich  genau  in  einer  Ebene  (?).  Das 
Olekranon  liegt  vorn,  wo  ebensowohl  die  Cavit.  siginoid. 
maj.,  als  das  Capitulum  radii  gefühlt  werden  können, 
während  der  M.  triceps  scharf  um  die  nach  hinten  ge- 
wichene uutere  Epiphyse  des  Humerus  herumgezogen 
ist.  Durch  Flexion  des  Ellenbogens  über  das  Knie  wird 
zuerst  die  Ulna,  darauf  durch  Extension  am  Vorderarm 


mit  dircctem  Druck  auf  das  Capitulum  der  Radius 
reponirt. 

Viel  genauer  ist  die  Beschreibung  eines  gleichen 
Falles,  den  Maisonn  euve(13)  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Auch  hier  waren  die  beiden  Vorderarmknochen^iach  vom 
gewichen,  hatten  sich  aber  unter  äusserster  Pronations- 
stellung des  Vorderarmes  so  gedreht,  dass  die  Cavitas 
siginoidea  maj.  ulnae.  nach  hinten  sah  und  die  Geleuk- 
fläche  des  Humerus  verkehrt  umfasste,  während  die  hiu- 
tere  Fläche  des  Olekranon  gerade  nach  vorn  gewandt 
war.  Die  45  Jahre  alto  Kranko  war  aus  dem  Bett  mit 
der  inneren  Seite  des  rechten  Ellenbogengelenkos  auf 
ein  Kohlenbecken  gefallen.  Ihre  ganz  ungewöhnliche 
Magerkeit  liess  noch  24  Stunden  nach  dem  Unfälle 
sämmtliche  Vorsprünge  und  Contouren  der  dislorirten  Ge- 
lenkemleu  auf  das  Leichteste  für  das  Auge  erkennen,  so 
dass  von  Täuschungen  in  der  Diagnose  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Bei  dem  Versuche  der  Reduction,  der  unter 
Chloroformnarcose  augestellt  wurde,  zeigte  sich  alsbald, 
dass  durch  einfachen  Zug  die  Luxation  nicht  zu  repo- 
niren sei.  Die  Luxation  nach  vorn  musste  orst  in  eine 
Luxation  nach  aussen  verwandelt  und  die  Ulna,  der  der 
Radius  stets  folgte,  um  den  Humerus  herum  nach  hinten 
geführt  werden.  Dieses  Hinwegbringen  der  Gelenkenden 
um  den  äussereu  Condylus  machte  allerdings  einige  Schwie- 
rigkeiten, und  als  es  gelang  und  nun  plötzlich  der  Vor- 
derarm aus  der  Pronations-  von  selbst  in  die  Supinations- 
stelluug  überging,  war  die  Luxation  nach  vorn  zunächst 
auch  nur  in  die  gewöhnliche  Luxation  nach  hinten  ver- 
wandelt worden,  so  dass  schliesslich  noch  die  eigentliche 
Reposition  übrig  blieb,  welche  indess  bald  erreicht  wurde. 
Nach  Maisonneu  ve’s  Ansicht  war  die  Luxation  jeden- 
falls so  entstanden,  dass  bei  der  Kranken  zuorst  eine 
Verschiebung  nach  Aussen  erfolgte  und  dann  dio  Gc- 
lenkenden  der  Ulna  und  des  Radius  vollständig  um  den 
Condylus  oxternus  kerumglitten,  während  der  Arm  sieh 
in  Pronation  stellte.  Dabei  rückte  der  Radius  auf  dio 
Epitrochlea,  die  Cavit.  sigmoidea  major  aber  legte  sieb 
verkehrtauf  die  Trochlea.  Der  Triceps  war  ebenfalls  mit 
um  den  Condylus  heruragowandelt,  so  dass  er  vorn  lag. 
— Nach  der  Reposition  erfolgte  bald  Gangrän  einzelner 
allzu  stark  gespannt  gewesener  Hautpartieen  mit  Eröff- 
nung und  Vereiterung  des  Gelenks.  Doch  schien  bei 
Abfassung  des  Berichts  die  Gefahr  vorüber,  das  Gelenk 
im  Ausheilen  begriffen. 

Von  vollständiger  Verrenk  »n  g des  Elle n- 
bogcngelenkos  nach  aussen  konnten  Denuck 
nnd  Maloaionk  nur  10  Beispiele  ans  der  gesammten 
Literatur  zusammenbringen.  Sistach  (14)  fügt  eine 
neno  Beobachtung  hinzu. 

Dieselbe  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  der  beim 
Ringen  zu  Boden  fiel.  In  Betreff  des  Luxationsmecha- 
nismus liess  sich  nur  so  viel  nachweiseu,  dass  Patient 
zuerst  mit  Gewalt  auf  die  vorgestreckte  linke  Hand  fiel 
und  dann  auf  den  Boden  rollte.  Das  linke  Ellenbogen- 
gelenk steht  in  halber  Flexion,  der  Vorderarm  leicht 
pronirt.  Der  transversale  Durchmesser  des  Armes  am 
Ellenbogen  ungeheuer  vergrössert.  Die  Cavitas  sigmoid. 
major  ulnae  liegt  auf  der  äussereu  Fläche  der  Rotula 
unterhalb  des  Epicondylus  auf.  Der  Vorderarm  ist  dem 
entsprechend  nicht  verkürzt,  und  hnndelt  es  sich  also 
um  die  Variete  sous-epicondylienno  der  Luxation  nach 
Aussen.  (Denuce  unterscheidet  eine  Variete  sous-  und 
eine  sus  - epicondyliennc  dieser  Luiation,  je  nach  dem 
Stande  der  Cavit.  sigm.  über  oder  unter  dem  Epicondy- 
lus.) Die  Reposition  gelang  durch  Supination,  Extension 
und  directen  Druck. 

Hassan  Mahmoud  (15)  referirt  eine  Beobachtung 
von  Dksormeaüx  von  angeblichor  Luxation  dor 
Hand.  Der  Fall  ist  jedoch  nicht  beweisend. 

Der  25jährige  Patient  war  20  Meter  hoch  herab  auf 
die  vorgestreckten  Hände  gefallen.  Links  einfache  Dis- 
torsion, rechts  bedeutende  Deformation,  die  erst  nach 
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Ablauf  von  S Tagen,  nachdem  sich  die  sehr  bedeutende 
Geschwulst  gesetzt,  für  eine  Luxation  der  Uand  nach 
vorn  angesprochen  wird.  Die  Gelenkenden  des  Radius 
und  der  Ulna  sollen  auf  der  Rückseite,  der  convexe  Stand 
der  ersten  Reihe  der  Carpus- Knochen  auf  der  Volarseito 
der  Handwurzel  zu  fühlen  gewesen,  eine  Fractur  nicht 
vorhanden  gewesen  sein.  Reductiou  durch  Extension 
und  Contraextension,  bei  gleichzeitigem  directen  Druck. 
Verband,  wie  bei  Radiusbruch.  Man  gewinnt  nicht  die 
Ueberzeugung,  das9  es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche 
Abreissungsfrnctur  des  unteren  Endes  des  Radius  gehan- 
delt habe,  zumal  „une  legere  deformation-  zurückblieb! 

In  England  und  zum  Theil  auch  in  America  ist 
man  in  Betreff  der  Einrichtung  der  Schenkellu- 
xationen noch  unglaublich  zurück.  Wie  im  vorigen, 
so  werden  auch  in  diesem  Jahre  eine  grössere  Anzahl 
von  llüftgclenksluxationen,  theils  auf  das  Os  ilcum, 
theils  in  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  nur  des- 
wegen beschrieben,  weil  ihre  Einrichtung  durch  die 
Flexions-  und  Rotations-Methode  gelang.  Annandale 
(19),  Joseph  Bell  (20),  Bracry(22^,  Bdchanan 
(23)  und  A.  bringen  derartige  Fälle  als  etwas  ganz 
Wunderbares,  Unerhörtes,  wenig  oder  nicht  Bekanntes, 
und  gestehen,  dass  man  sich  in  England  zur  Reposi- 
tion selbst  ganz  frischer  Luxationen  der  Hüfte  so  gut 
wie  ausschliesslich  des  Flaschenzuges  oder  der  gewalt- 
samen Tractionen  durch  viele  Assistenten  bedient. 
Dabei  werden  als  Urheber  dieser  „neuen“  Methode 
bald  diese,  bald  jene  noch  lebenden  Chirurgen  erfun- 
den. Doch  sind  die  Beschreibungen  der  einzelnen  Fälle 
meist  noch  so  flüchtig,  dass  sie,  wenigstens  für  uns, 
nicht  den  allergeringsten  Werth  besitzen. 

Eine  gleichzeitige  Verrenkung  beider 
Hüftgelenke  sah  Boisnot  (28). 

Der  40jährige,  sehr  muskulöse  und  schwere  Mann 
war  von  einem  centnerschweren  herabfallenden  Wollen- 
bündel umgeworfen  worden.  Das  Bündel  traf  von  oben 
die  linke  Körperseite,  besonders  Kopf  und  Hals,  und 
knickte  den  Kranken  mit  Gewalt  nach  rechts  zusammen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  linke  Femur  auf 
das  Os  ileum,  das  rechte  auf  den  Rain,  horiz.  ossis  pubis 
verrenkt.  (Das  Becken  war  also  von  links  nach  rechts 
von  den  Femurköpfen  heruntergeschoben  worden.  Ref.) 
Die  Reposition  gelang  beiderseits. 

Maclaren’s  (21)  Fall  von  Luxation  auf  das 
For.  ovale  ist  um  dessent willen  interessant,  weil  er 
wieder  zeigt,  wie  äusserst  gering  bei  dieser  Luxation 
zuweilen  die  functioneile  Störung  sein  kann. 

Ein  lOjähriger  Mensch,  der  sich  14  Tage  zuvor  die 
Luxation,  ohne  cs  zu  ahnen,  bei  einem  Falle  zugezogen, 
kam  zu  Verfasser  k englische  Meile  weit  zu  Fuss  in  s 
Haus.  Er  meinte  nur  eine  Quetschung  der  Hüftgelenks- 
gegend davongetrageu  zu  haben  und  klagte  auch  nur 
über  einen  leichten  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle. 
Bei  genauerem  Befragen  ergab  sich  sogar,  dass  Patient 
unmittelbar  nach  dem  Unfälle,  der  sich  in  einer  Papier- 
fabrik ereignete,  noch  im  Staude  gewesen  war,  in  seine 
2 (englische)  Meilen  entfernte  Wohnung  zu  Fuss  zurück- 
zukehren, und  dass  er  auch  die  nächstfolgenden  beiden 
Tage  den  Weg  hin  und  zurück  noch  zweimal  gemacht 
hatto.  Erst  den  vierten  Tag  war  er  zu  Hause  geblieben. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  unzweifelhafte 
Luxation  aufs  For.  ovale  mit  den  bekannten  Symptomen, 
doch  konnten  fast  alle  Bewegungen  mit  dem  Femur 
gemacht  werden,  nur  die  Rotation  des  Fusses  nach  aussen 
war  unmöglich  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Reposition 
gelang. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bot  der  Yon  Desgrau ges 


(25)  beobachtete  Fall,  ebenfalls  von  Luxat.  aufs  For 
ovale  dar.  Der  34jährige  Kranke  war  3 Wochen  zuvor 
den  Abhang  eines  Weinberges  herabgerollt,  wobei  das 
linke  Bein  mehrmals  durch  Baumstämme  festgehalten  und 
dadurch  im  Hüftgelenk  gewaltsam  abducirt  worden  war. 
Die  Affection  wurde  auch  nach  der  Aufnahme  in  s Hospi- 
tal zunächst  nur  für  eino  traumatische  Coxitis  gehalten, 
obwohl  das  linke  Bein  verlängert,  die  Fussspitze  nach 
aussen  gedreht,  und  fast  jede  Bewegung  im  Hüftgelenke 
aufgehoben  war,  auch  das  Femur  zum  Becken  recht- 
winklig floctirt  stand.  Erst  nach  14  Tagen  — also  5 
Wochen  nach  dem  Unfälle  — wurde  die  Luxation  er- 
kannt. Es  zeigte  sich  jetzt,  neben  den  bereits  erwähnten 
Zeichen,  dass  der  Trochanter  auf  der  kranken  Seite 
weniger  promiuirte  und  sich  in  einer  von  der  Spina  oss. 
il.  ant.  sup.  vertical  herabgezogenen  Linie  befand.  Auch 
fühlte  man  nun  an  der  inneren  oberen  Seite  des  Ober- 
schenkels, wo  sich  anfangs  eino  colossale  Ecchymose 
befunden  hatte,  deutlich  den  Gelenkkopf,  seiner  Lage 
nach  dem  For.  obtur.  entsprechend,  so  dass  nun  42  Tage 
nach  der  Verrenkung  zur  Reposition  geschritten  wurde. 
Dieselbe  gelang  bei  Extension  mit  einer  Kraft  von  110 
Kilogr.  und  rascher  Adduction  des  Femur.  Langsame 
Convalescenz. 

Eine  dritte  Beobachtung  stammt  von  Corne  (27). 
Ein  Sljähriger,  betrunkener  Soldat,  war  von  einem  eben- 
falls betrunkenen  Kameraden  am  rechten  Oberschenkel 
erfasst  und  umgerissen  worden.  Bein  verlängert  und 
nach  aussen  gedreht;  Femur  zum  Becken  leicht  flectirt, 
im  Hüftgelenk  unbeweglich.  Trochantergegend  abgeplat- 
tet. Pfanne  deutlich  leer  durchzufühlen.  Inguino- 
scrotalgegend  gespannt,  vorgetrieben,  hart,  schmerzhaft. 
Im  For.  ovale  der  Gelenkkopf  fühlbar.  Einrichtung 
durch  gewaltsame  Extension  und  Adduction  gelungen. 

Einen  vierten  Fall  von  Lux.  auf’s  For.  ovale,  in 
dem  die  Einrichtung  noch  nach  mehreren  Monaten  gelang, 
beschreibt  Geinitz  (28).  Dem  Patienten,  einem  17jibr. 
Knechte,  war  ein  schwerer  Getreidesack  unsanft  auf  die 
linke  Schulter  geworfen  worden,  so  dass  er  »etwas  zu- 
sammenstauchte* und  sofort  heftige  Schmerzen  empfand. 
Er  konnte  jedoch  noch  umhergeben  und  mit  Mühe  seine 
Arbeit  verrichten.  Erst  vom  5.  Tage  ab  blieb  er  wegen 
heftiger  zunehmender  Schmerzen  der  linken  Hüftgelenks- 
gegend im  Bette  liegen,  und  soll  erst  4 — 6 Wochen  nach 
dem  Trauma  der  Oberschenkel  die  Stellung  eingenommen 
haben,  in  der  er  später  von  G.  gefunden  wurde:  colos- 
sale, fast  rechtwinklige  Abduction  und  Rotation  nach 
aussen ; sehr  bedeutende  Lordose  der  Lendenwirbelsäule. 
Schenkelkopf  in  der  Gegend  des  For.  ovale,  medianwärts 
von  der  Art.  femoralis,  Trochanter  deutlich  vor  dem 
Tuber  oss.  isch.  zu  fühlen.  Inguinalfalte  verstrichen; 
Haut  des  Scrotums  geht  unmittelbar  in  die  des  Ober- 
schenkels über.  Becken  auf  der  kranken  Seite  stark 
gesenkt.  5$  Monate  nach  Einwirkung  des  Traumas, 
4j  — wie  Verf.  annimmt  — nach  Entstehung  der 
Luxation  gelang  noch  die  Einrichtung  unter  Extension. 
Adduction  und  Einwärtsrollung  des  Schenkels.  (Verf. 
hält  diesen  Fall  für  eine  spontane  Luxation  in  Folge 
von  Coxitis,  was  doch  nicht  ganz  so  sicher  ist.  Viel- 
leicht hat  es  sich  doch  von  Anfang  an  um  eine  trau- 
matische Luxation  mit  anfangs  geringer,  später  wachsen- 
der Verschiebung  und  Deformität  gehandelt.  Da« 
Patient  anfangs  noch  im  Stande  war  zu  gehen,  beweist 
nichts,  wie  schon  der  oben  mitgetheilte  Fall  von  Mac- 
laren, besonders  Sedillot's  (Gaz.  des  Hop.  1861) 
analoge  Beobachtungen  zeigen.  Ref.) 


Nachträge. 

Schoemaker,  A.  H.  Jets  over  de  Herstelling  der 
Dijontwrichting  naar  binnen  en  beneden  in  het  eirunde 
Gat.  (Luxatio  obturatoria.)  Nederl.  Tydskr.  voorGeneesk. 
Afd.  1.  S.  273. 
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Einem  Hanne  fiel  eine  Last  Steine  auf  die  hintere 
und  Süssere  Fläche  der  rechten  Hüfte,  während  er  auf 
das  linke  Knie  sich  stützte  und  das  rechte  Bein  nach 
aussen  und  hinten  gestreckt  hatte.  Es  stellte  sich  Un- 
möglichkeit, das  rechte  Bein  zu  bewegen,  ein,  mit 
Schmerzen  in  der  Hüftgegend  und  der  Innenfläche  des 
Schenkels.  Das  Bein  erschien  um  2—3"  verlängert,  nach 
aussen  gedreht.  Die  Schenkclfalte  war  verstrichen  und 
der  Kopf  des  Oberschenkels  deutlich  unter  dem  Pectineus 
zu  fühlen.  Der  Trochanter  stand  nach  hinten.  Es  konnte 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  man  es  mit  einer  Luxatio 
obturatoria  zu  thun  hatte.  Nach  verschiedenen  Versuchen, 
die  Einrenkung  zu  bewerkstelligen,  gelang  dieselbe,  in- 
dem bei  fixirtem  Becken  das  Bein  so  stark  als  möglich 
nach  oben  gestreckt  wurde  und  dann  stark  nach  unten 
in  schiefer  Richtung  übor  das  andere  Bein  hin  gesenkt 
wurde. 

fiusserow  (Zürich). 


J.  Björken  (Upsala),  Luxation  i venstra  hoftleden, 
reponerad  genom  Hexion  och  rotation.  (Upsala  Läkare- 
förenings  Förhandlingar.  II.  7.  p„  556.) 

Eine  Luxation  des  linken  Femur  auf  die  hin- 
tere Fläche  des  Os  ilei  wurde  ohne  Schwierigkeit  durch 
Flexion,  Adduction  und  Rotation  nach  aussen  reponirL 

Dr.  Pluin  (Kopenhagen). 


Sedillot  (29)  empfiehlt,  ohne  von  den  bereits 
vorliegenden  neuen  Erfahrungen  deutscher  und  engli- 
scher Chirurgen  irgend  welche  Notiz  zu  nehmen,  die 
partielle  oder  totale  Resection  des  Fnssgelenks 
für  die  complicirten,  mit  Penetration  der  Knochen  durch 
die  Weichtheile  verbundenen  Fracturen  und  Luxationen 
des  Fnssgelenks.  Verf.  hat  schon  früher  der  Pariser 
Academie  einen  Fall  von  Resection  des  Fussgelenkes 
bei  einem  Soldaten  mitgetheiltfCompt.  rend.  de  l’acad. 
des  sc.  22.  mars  1858),  der  von  so  glücklichem  Erfolge 
gekrönt  war,  dass  Patient  wieder  in  den  activen  Dienst 
eiutreten  konnte. 

Der  neue  Rcsectionsfall , der  ihm  jetzt  eine  Reihe 
T?n  Aphorismen  über  Fussgelenkresectionen  entlockt,  die 
für  uns  nichts  Neues,  wohl  aber  die  bekannten  und  zum 
l eberdruss  immer  von  Neuem  abgedruckten  Ansichten 
des  Verfassers  über  die  Nutzlosigkeit  subperiostaler  Re- 
sectionen  etc.  enthalten  — betrifft  einen  jungen  Men- 
schen, dem  ein  sehr  schweres  Fass  auf  das  rechte  Bein 
gefallen  war.  Aus  einer  grossen  Wunde  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Fussgelenkes  ragten  die  unteren  Enden  der 
Interschenkelknochen,  deren  Malleolcn  abgerissen  waren, 
hervor.  Es  wird  eine  Kettensäge  um  die  vorstehenden 
Knochen  gebracht,  und  eine  einige  Millimeter  dicke  Scheibe 
von  der  Gelenkfläche  abgesägt,  der  nur  noch  an  den 
Händem  hängende  Malleolus  externus  extrahirt.  Der 
Malleolus  internus  wird  zurückgelassen!  (Wegen  dieser 
Operation  die  eilige  Communication  an  die  Academie!) 
Drei  Tage  nachher  (sehr  passender  Zeitpunkt!  Ref.)  wird 
noch  der  Malleolus  internus  uachträglich  herausgenom- 
men,  weil  er  die  Rolle  eines  fremden  Körpers  spielen 
soll.  Zuletzt  wird  die  Beobachtung  publicirt,  noch  ehe 
der  Kranke  vollständig  geheilt  ist:  „Die  Heilung  kann 
als  gesichert  betrachtet  werden.*  — „Es  wird  sich  eine 
feste  Ankylose  bilden  und  dem  Kranken  wird  der  Fuss 
erhalten  bleiben.“  Sic! 

Zwei  Beobachtungen  von  Luxationen  der  Na- 
gelphalanx der  grossen  Zehe,  einmal  auf  die 
Plantar-,  das  andere  Mal  auf  die  Dorsal-Seitc,  publicirt 

Jahr«ib«richt  der  gesunmten  Medlcln.  1867.  Bd.  II. 


Rizet  (33).  Wir  reproduciren  sie,  trotz  der  (im  franzö- 
sischen Auszage)  erbärmlichen  Beschreibung,  wegen 
ihrer  grossen  Seltenheit. 

In  dem  ersten  Falle  von  Plantarluxation  hatte  sich 
der  Kranke  1 $ Jahr  zuvor  bei  einem  Sturze  mit  der 
Fussspitze  so  heftig  gegen  einen  Stein  gestossen,  dass 
die  Schuhsohle  gespalten  war,  und  dabei  die  Verrenkung 
zugezogen,  die  nicht  erkannt  wurde.  Als  R.  den  Kranken 
sah,  war  die  Diagnose  leicht:  die  grosse  Zehe  um  SMillim. 
verkürzt  und  um  das  Doppelte  verdickt,  der  Nagel  stark 
emporgehoben,  das  Gelenkende  der  Nagelphalaux  unter 
das  Köpfchen  der  ersten  Phalanx  verschoben,  so  dass  es 
in  der  Planta  stark  vorspringt.  Die  naut  darüber  schwie- 
lig indurirt.  (Verf.  bezeichnet  diesen  Fall,  «len  Ref. 
Plantarluxation  genannt  bat,  als  Luxation  nach  hinten, 
den  nächstfolgenden  von  Verschiebung  nach  dem  Dorsum 
pedis  als  Luxation  nach  vorn,  was  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  den  Daumen-Luxationen  gebräuchliche  Nomcn- 
clatur  nicht  gebilligt  werden  kann.)  Die  zweite  Beob- 
achtung betrifft  eine  frische  Luxation,  doch  gelang  die 
von  Pierson,  der  den  Kranken  behandelte,  versuchte 
Reduction  ebenfalls  nicht  Die  Nagelphalanx  hatte  sich 
hier  auf  die  Rückfläche  der  ersten  Phalanx  verschoben, 
wo  ihre  Gelenkfläche  leicht  gefühlt  werden  konnte.  Ver- 
kürzung und  Verdickung  der  Zehe.  Ueber  die  Stellung 
derselben  keine  Angaben.  Pat.,  ebenfalls  Soldat,  war 
von  einer  Festungsbrüstung  herabgestürzt.  — (Beobach- 
tungen überZehenluxationen:  Cleaveland,  Gaz.  hebd. 
18(53  p.  8G0.  Warlomont,  ibid  1864  p.  57.  Ledere, 
ibid.  1864  p.  271.) 

Spontane  Luxationen. 

Unter  dem  nicht  ganz  glücklich  gewählten  Namen 
von  Spätluxationen  der  Clavicula,  beschreibt 
Lotzbeck  (34)  zwei  Fälle  von  Lnxation,  einmal  des 
stcmalen  und  einmal  des  acromialen  Endes  der  Clavi- 
cula, die  sich  bei  Soldaten  nach  einer  Distorsion  und 
darauf  folgender  chronischen  Entzündung  der  betref- 
fenden Gelenke  längere  Zeit  nach  dem  traumatischen 
Anlässe  entwickelten.  Verf.  behauptet  sonderbarer 
Weise,  dass  man  unter  Spontan-Luxation  fast  aus- 
schliesslich die  mit  Erkrankung  der  Knochenenden 
oder  eitrig -jauchigen  Gelenkentzündungen  in  Zusam- 
menhang stehenden  Gelenkverschiebungen  bezeichne, 
während  doch  schon  Roskr  allein  oft  genug  auf  seine 
„Erschlaffungsluxationen“  aufmerksam  gemacht  hat, 
und  am  Knie  wenigstens  Subluxationen  ohne  alle  Ver- 
änderungen der  Knochenformen  bei  Tumor  albus  fast 
täglich  zu  beobachten  sind.  - Ref.  erwähnt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  er  zweimal  nach  Resection  des  Schul- 
tergelenks allmälig  eine  spontane  Luxation  des  acro- 
mialen Endes  der  Clavicula  (Lux.  scapulae)  hat  ent- 
stehen sehen. 

Dittel  (35)  hatte  bis  jetzt  10  mal  die  Gelegenheit, 
die  Reposition  spontaner  Luxationen  des 
Hüftgelenkes  zu  versuchen,  und  war  so  geschickt, 
9mal  zu  reussiren.  In  allen  zehn  Fällen  war  das  Caput 
femoris  über  den  hinteren  oberen  Pfannenrand  luxirt, 
(Lux.  iliaca),  doch  scheint  der  Gelenkkopf  meist  sehr 
naho  am  Pfannenrande  gestanden  zu  haben.  4 mal  war 
die  Luxation  nach  Typhus,  4 mal  nach  Coxitis,  1 mal 
nach  Scarlatina,  1 mal  während  einer  schweren  Knie- 
gelenksvereiterung derselben  Seite  entstanden.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Reposition  nur  versuchen 
dürfe,  wenn  das  Gelenk  frei  von  Entzündungserschei- 
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nungen  ist,  und  Druck  auf  das  Gelenk  keinen  Schmerz 
veranlasst.  Nach  seinen  Erfahrungen  wirkt  die  Repo- 
sition weder  auf  den  Verlauf  von  Coxitis,  noch  auf  den 
Schmerz  günstig  ein.  Nach  gelungener  Reposition  soll 
man  den  Kranken  durchschnittlich  3 Monate  in  einem 
festen  Verbände  liegen  lassen,  und  dann  zu  vorsich- 
tigen passiven  Bewegungen  übergehen.  Folgen  die 
Krankengeschichten : 

1)  Elfjähriges  Mädchen.  Luxation  in  Folge  von 
Typhus,  seit  5 Mouaten  bestehend.  Sehr  schwierige  Re- 
position. In  der  zweiten  Woche  recidive  Ausrenkung; 
neue,  diesmal  sehr  leichte  Reduction.  Fuss  bleibt  etwas 
verkürzt.  Andauernde  Heilung  noch  nach  Jahren  con- 
statirt;  selbst  das  Tanzen  ist  möglich.  (Der  Fall  ist  be- 
reits früher  in  der  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde,  Jahrg. 
1860  beschrieben).  — 2)  8 Jahre  alter  Knabe.  Links- 
seitige Coxitis  mit  seit  8 Monaten  bestehender  Luxation. 
Reposition.  Recidiv  der  Luxation  in  der  3.  Woche: 
neue  Reposition.  In  der  Reconvalescenz  Tod  an  Menin- 
gitis tuberculosa.  — 3)  Elf  Jahr  altes  Mädchen.  Luxa- 
tion des  rechten  Hüftgelenks  in  der  Reconvalescenz  von 
Typhus  entstanden.  Nach  4 Monaten  Reposition.  Reci- 
div am  14.  Tage.  Die  Wiedereinrichtung  machte  dies- 
mal grosse  Schwierigkeiten  und  gelang  endlich  unter  Be- 
nutzung der  im  Knie  flectirten  Tibia  als  Hebelarm.  Allein 
in  dem  Momente,  wo  Verf.  .den  Oberschenkel  nach  ein- 
wärts (?)  rotirend  (adducircnd  ?)  den  Scbenkelkopf  über 
den  oberen  Pfannenrand  in  die  Pfanne  herabdrängte, 
lösten  sich  die  obere  und  die  untere  Epiphyse  von  der 
Diaphyse  ab.“  (Welche  Epiphysen,  die  obere  und  untere 
des  Femur,  oder  die  beiden  das  Knie  begränzenden? 
Ref.).  Es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  gute 
Heilung  und  Consolidation  der  abgesprengten  Epiphysen 
erzielt,  jedoch  blieb  das  Femur  im  Wacbsthum  etwas 
zurück  und  kürzer,  als  das  gesunde.  (Wie  viel,  ist  nicht 
angegeben).  — 4)14  Jahr  alter  Knabe  mit  seit  lj  Jahr 
bestehender  Vereiterung  des  linken  Kniegelenkes.  Gleich- 
zeitig findet  sich  das  Hüftgelenk  derselben  Seite  luxirt. 
Die  Luxation  war  wahrscheinlich  dadurch  entstanden, 
dass  Pationt  immer  auf  der  rechten  Seite  gelegen  und 
das  kranke  Bein  iu  flectirter  und  stark  adducirter  Stel- 
lung über  das  gesunde  hinweggelegt  hat.  Es  wird  die 
Amputatio  femoris  beschlossen  und  ausgeführt,  zuvor 
jedoch  der  luxirte  Schenkel  reponirt.  Nach  der  Ampu- 
tation Fixation  des  Rumpfes  auf  einer  Pappscbiene.  Hei- 
lung. — 5)  Caries  coxae  nach  Fall  auf  die  linke  Hüft- 
gelenksgegend bei  eiuem  8jährigen  tuberculösen  Mäd- 
chen. Gleichzeitig  stumpfwinklige  Contractur  des  Knies 
derselben  Seite.  Keine  Fisteln  und  keine  nachweisbaren 
Abscesse  am  Hüftgelenk.  Reposition.  Tod  nach  4 Mo- 
naten, an  Tuberculoso  nach  Aufbruch  des  Gelenks.  Bei 
der  Section  Scbenkelkopf  geschwunden.  Pfannenboden 
durchlöchert.  — 6)  Ifijähriger  Mensch  mit  einer  1 Jahr 
alten,  nach  einem  sehr  schweren  Typbus  entstandenen 
Luxation  der  rechten  nüfte,  angeblich  durch  die  abnorme 
Lagerung  des  Kranken  wegen  eines  sehr  schweren  Decu- 
bitus sacralis  erzeugt.  Schenkelkopf  beweglich  in  der 
Gegend  der  Incisura  iscbiadica  major.  Feste  Contrac- 
turen  der  Muskeln  am  Hüftgelenk.  Der  erste  Repositions- 
versuch scheitert;  der  zweite,  dem  die  Durchscbneidung 
der  sich  spannenden  M.  M.  Sartorius  und  Tensor  fasciae 
vorausgeschickt  war,  schien  gelungen,  doch  erfolgt  schon 
in  der  nächsten  Nacht  das  Recidiv,  und  gelingt  cs  auch 
später  nicht,  die  Reduction  zu  erreichen,  so  . dass  sich 
Verf.  mit  der  Fixirung  des  Oberscheukels  in  gestreckter 
Stellung  begnügen  muss.  — 7)  1)  Jahr  altes  Mädchen, 
welches  nach  Scharlach  eine  spontane  Luxation  des  rech- 
ten Schenkelkopfes  mit  starker  Contractur  des  Hüftgelenks 
in  flectirter  Stellung  und  gleichzeitigen  Contracturcu  auch 
des  linken  Hüft-  und  linken  Kniegelenkes  bekommen  hat. 
(Jedenfalls  Rcsidua  polyarthrit.  Gelenkentzündungen,  wie 
sie  bekanntlich  bei  Scariatina  nicht  selten  Vorkommen  und 
vielfach  als  Rheumatismus  scarlatinosus  beschrieben  wor- 


den sind.  Verf.  freilich,  der  Zencker's  Ansichten  be- 
treffend die  myopathischo  Natur  der  Luxationen  bei  Ty- 
phus — gegen  die  sich  denn  doch  sehr  viel  einweuden 
lässt  — adoptirt  hat,  nimmt  an,  dass  auch  in  diesem 
Falle  die  Luxation  nur  in  Folge  der  ungünstigen  .Lage- 
rung“ der  Kranken  zu  Stande  gekommen  sei).  Obwob! 
seit  der  Luxation  5 Monate  verstrichen  waren,  so  gelang 
doch  die  Reposition  leicht,  viel  grössere  Schwierigkeiten 
machte  die  gleichzeitige  Streckung  des  in  sehr  fester 
Flexions-Contractur  stehenden  Schenkels.  Nach  3 Mo- 
naten wurde  ein  erster  Versuch  gemacht,  die  Kranke 
sich  auf  das  luxirt  gewesone  Bein  stützen  zu  lassen, 
worauf  alsbald  heftige  Schmerzen  und  Bildung  eines 
Abscesses  in  der  Weiche,  sowie  hinter  dem  grossen  Tro- 
chanter erfolgt.  Allmälige  Heilung  bis  auf  ein  paar  sich  nur 
zeitweis  öffnende  Fisteln.  Stellung  gut.  — 8)  13jähriges 
Mädchen.  Ltixatio  coxae  sinistr.  seit  4 Monaten.  Repo- 
sition. In  der  zweiten  Nacht  Recidiv:  neue  Reposition. 
Nach  etwa  10  Wochen  werden  passive  Bewegungen 
unternommen,  allein  mit  sehr  ungünstigem  Erfolg,  denn 
cs  traten  sehr  bald  darauf  Symptome  von  Coxitis  auf, 
welche  durch  den  Gwöchentlichen  Gebrauch  der  Davis- 
scheu  Extensionsschiene  bekämpft  wurde.  Allmälige  Hei- 
lung mit  Ankylose  des  Gelenks.  3)  6 Jahr  altes  Mäd- 
chen. Luxation  des  linken  Hüftgelenks  nach  Coxitis. 
RepositioD,  nach  welcher  jedoch  eine  namhafte  Verkür- 
zung des  Beins  zurückbleibt,  so  dass  auf  beträchtliche 
Substanzverluste  an  den  Geleukenden  geschlossen  wird. 
Heilung.  10)  91  Jahr  altes  Mädchen.  Rechtseitige 
heftige  Coxitis  nach  Erkältung,  derentwegen  von  dem  be- 
handelnden Arzte  ein  Gypsverband  angelegt  wird.  Bei 
seiner  Abnahme  zeigte  sich  eine  Luxation  der  Hüfte  (folg- 
lich taugte  der  Gypsverband  nichts).  Reposition, 
Da  vis"  sehe  Schiene.  Später  zeigt  sich  in  der  Troehan- 
tergegend  ein  Abscess,  doch  ist  das  Gelenk  frei  von 
Schmerz.  Kranke  noch  in  Behandlung. 

Congenitale  Luxationen. 

Hiu'singkr  (36)  beobachtete  eine  beiderseitige  an- 
geborene Luxation  der  Stör n oclavicular- 
Gelenke  bei  einem  au  Diabetes  leidenden  15jährigen 
Menschen. 

Bei  ruhiger  Stellung  der  Arme  waren  die  Stemal- 
enden  der  Claviculae  nach  vorn  luxirt,  jedoch  waren  die 
Gelenkkapseln  so  weit,  dass  bei  Bewegungen  der  Anne 
abwechselnd  Luxationen  theils  nach  oben,  theils  nach 
hinten  eintraten.  Bei  der  nach  erfolgtem  Tode  des  Kran- 
ken vorgenommenen  Autopsie  der  betreffenden  Gelenke 
sollen  sich  irgend  wesentliche  Veränderungen  in  den 
Formen  der  Gelenkflächen  nicht  vorgefunden  haben 
Die  Synovialsäcke  waren  nur  sehr  weit  und  schlaff,  aber 
die  Bänder  und  so  auch  der  Zwischenknorpel  gleicbiein.’ 
sehr  dick  uud  fest. 

Bonmakiaok  (38)  giebt  die  detailiirte  Beschreibung 
eines  Präparates  von  doppelseitiger  congeni- 
taler Luxation  des  Hüftgelenkes  bei  einer 
75jährigen  Frau. 

Die  Geleukküpfe  fehlten  ganz,  von  den  Schenkelhals 
waren  nur  kleine,  unregelmässige  Stümpfe  vorhanden. 
Die  Pfannen  liegen  zu  weit  nach  vorn,  sind  von  drei- 
eckiger Gestalt  uud  sehr  klein.  Schambogeu  sehr  weit; 
aufsteigende  Sitzbeiuüste  uud  Tubera  ischii  stark  naob 
aussen  umgeworfen,  so  dass  der  Geburtsact  sehr  leiefct 
hätte  von  Statten  gehen  müssen.  (Folgen  die  Becken- 
maasse.)  Die  die  Schenkelköpfe  ersetzenden  Colla  ferne 
rum  liegen  in  ncugebildeten  Pfannen,  welche  sich  au: 
dem  Os  ileum  dicht  unter  dem  Ansätze  des  M.  glutaeus 
minim,  befinden.  (Sie  scheinen  sich  der  Beschreibung 
nach  mehr  durch  l’sur  des  Darmbeins  und  Eindrückuin! 
desselben  nach  inuen,  als  durch  Neubildung  eines  knö- 
chernen Ringwulstes  vom  Periostc  aus  gebildet  zu  haben, 
was  — im  Gegensatz  zu  den  Pfannenneubildungen  hei 
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spontanen  und  traumatischen  Luxationen  — mit  unseren 
sonstigen  Erfahrungen  übereinstimmen  würde.  Ref.) 

B Traumatische  Störungen  der  Gelenke. 

1)  Coro*«,  William  Mac,  On  injurie*  of  lüe  wrial  and  aukle- 
Joint.  Dubl.  quart.  Jmirn.  May.  p.  28*.  (Enthaltend:  1.  Exten- 
sive Injury  of  tbo  band,  necessitatlng  the  reinoval  of  tho  wholo 
of  the  oarpna,  and  of  most  of  the  metararpu*.  Recovery  with  a 
uaefnl  limb.  2.  Lacerated  wound  of  tbe  back  n(  the  wrlst,  In- 
volving  tbe  jolnta  of  tbe  carpua.  Recovery  with  a uaeftil  hand. 

3.  Laeeration  of  tha  back  of  tbe  wriat,  Involvlng  tho  carpal  joints, 
and  also  of  tbe  palin.  Recovery  with  * itseful  band.  Zwei  wei- 
tere casuiatische  Mittbeilungen  über  Verletiungcn  des  Fussgclcnks 
gehören  au  den  Praetoren.  Siebe  dieselben.)  — 2|  Blronger- 
Flraud,  Du  massage  dan*  lentorse.  Bnll.gln.de  thlr  I.XXII. 
p.  69.  — 3)  Dandreau,  Traitement  des  entorses  par  la  com- 
pression.  Oai.  des  bdp.  No.  4*.  p.  179.  — 4)  Orion,  Charly 
On  a caae  of  ineised  wound  of  knee-Joint,  with  remarks.  Med. 
Tim.  and  Gaz.  April  p.  419.  — 5)  Sourier,  Plaie  piuötrante 
du  gcnou.  par  Instrument  trancbant.  Gaz.  des  höp.  Nor.  136. 

Berbnobe-Fekaud  beklagt  mit  Recht,  dass  die  Be- 
handlung der  Distorsionen  mittelst  der  sog.  Massage 
noch  gar  nicht  zu  einer  hinreichenden  Anerkennung 
und  Verbreitung  unter  den  Facbchirurgen  kommen 
will,  während  nicht  nur  von  Wanderdoctoren  und 
Laien  fortwährend  durch  diecss  Mittel  die  aliergrösstcn 
Erfolge  erzielt  werden , sondern  auch  eine  Anzahl  der 
bekanntesten  Chirurgen  bestätigende  Beobachtungen 
publicirt  haben.  Es  sei  in  der  That  nicht  zu  leugnen, 
dass  durch  dieses  Mittel  eine  seit  Wochen  und  selbst 
Monaten  bestehende  Distorsion,  namentlich  des  Fass- 
gelenkes, die  mit  Anschwellung,  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit und  fast  vollständiger  Steifheit  des  Gelenkes 
verbanden  ist,  so  dass  der  Kranke  kaum  ein  paar 
Schritte  hinkend  sich  fortbewegen  kann,  häufig  in 
einer  halben  Stunde  vollkommen  geheilt  werden  könne. 
Aber  auch  bei  frischen  (?)  Distorsionen , falls  sie  nur 
nicht  mit  Bänderzerreissungen,  Knochenabsprengungen 
etc.  complicirt  sind,  erweise  sich  die  Massage  als  über- 
raschend wirksam.  Verf.  führt  kurz  eine  Anzahl  von 
Fällen  aus  der  Literatur  an,  denen  er  einige  eigene 
Beobachtungen  anschliesst,  die  die  an’s  Wunderbare 
gränzenden  Erfolge  des  Massirens  darlegen.  Sie  lauten 
alle  so  gleichartig,  dass  wir  sie  nicht  reproduciren : so 
und  so  viel  Wochen  alte  Distorsion,  Unfähigkeit  zu 
gehen,  grosse  Schmerzhaftigkeit ; ein,  zwei,  selten  mehr 
Sitzungen,  in  denen  das  Gelenk  massirt  wird,  voll- 
ständige Heilung  in  ein,  zwei,  drei  Tagen.  Dabei  fin- 
den sich  unter  den  Gewährsmännern  Namen,  wde  Nk- 
uton,  M.  See,  Demarqcat,  zu  denen  wir  auch 
Strome yer  hinzufügen  können.  (Refer.  hat  in  seiner 
Bearbeitung  der  Bewegungsorgane  bei  Besprechung 
der  Distorsionen  ebenfalls  auf  die  Massage  aufmerksam 
gemacht,  jedoch  vor  der  Hand  nur  gewagt,  sie  für  die 
nach  traumatischen  Gelenkentzündungen  znrückblei- 
bende  schmerzhafte  Rigidität  der  Gelenke  zu  empfeh- 
len. r Diese  Manipulationen  sind,  wie  ich  nach  eigener 
Erfahrung  versichern  kann , oft  von  fast  momentaner, 
zanberhafter  Wirkung,  so  dass  vollkommen  steif  und 
regungslos  gehaltene  Fuss-  und  Handgelenke  nach  ein 
oder  zwei  Sitzungen  ohne  Schmerz  za  allen  Functio- 
nen benutzt  werden  können.“  Ob,  wie  Verf.  will,  die 
Massage  auch  für  dio  frischen  Distorsionon  die  sou- 


veräne Behandlungsmethode  werden  darf,  dies  dürfte 
denn  doch  noch  sehr  dahin  stehen.  Man  sollte  erwar- 
ten, dass  in  schweren  Fällen  die  entzündliche  Reaction 
dadurch  leicht  gesteigert  werden  könnte).  Was  die 
Ausführung  der  Massage  anbelangt,  so  fängt  man  am 
besten  mit  sehr  leichten  Reibungen , Knetungen  und 
Streichungen  der  Gelenkgegend  an.  Nach  Verf.  sollen 
dieselben  stets  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zur 
Wurzel  des  Gliedes  ausgeübt  werden,  um  die  Entlee- 
rung der  Venen  und  Lymphwege  zu  begünstigen.  All- 
mälig  werden  diese  Manipulationen  energischer,  je 
mehr  die  Schmerzhaftigkeit  nachlässt  und  der  Kranke 
sich  an  dio  Procedur  gewöhnt;  dann  geht  man  zu 
leichten,  immer  ausgiebiger  werdenden  and  mit  immer 
mehr  Kraft  ausgeführten  Bewegungen  des  Gelenkes 
selbst  über,  und  schliesst  die  Sitzung  nachdem,  sie  \ 
bis  'i  Standen  gedauert  hat,  wenn  dio  volle  freie  Be- 
weglichkeit erreicht  ist. 

C.  Entzündungen  der  Gelenke 

Allgemeines.  — 1)  Coole,  H„  On  Joint  disease,  tbeir  pathology, 
disgnosls  and  treatment  inrlttdlng  tbe  nature  and  treatment  of 
deformities  and  curvatur«  of  tbe  spine.  London  8.  — 3)  Bär- 
in-eil,  Clinical  remarks  on  caae*  of  jolntlnllammatlon».  Lancet. 
Mai.  — 3|  v.  Patruban,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  fun- 
gössr  Gelenkeutxündungen.  Oeatr.  Zeltechr.  f.  Ileilk  No.  8 «<|. 
— 4)  E*  m ar  e h , F.,  Leber  chronische  GelenkenUündungen  2.  Aull. 
Kiel.  — S)  Paget,  James,  Caae*,  that  hone-aettors  eure.  Cli- 
nical lecturc.  Brlti<h  med.  Journ.  Jan.  — 6)  Dionlafoy,  Ge- 
orges, Traitement  de»  maladle*  articulairc»  par  Ic  cataplasmo 
de  M.  Io  professctir  Trouaseau.  Bull,  de  therap.  I.XXIM. 
p.  23t. 

Ein x eine  Gelenke.  — 7)  Volkmann,  Richard,  Leber  die 
Carle»  sicca  de»  Schitllergelenk*.  Berl.  klln.  Wochon»cbr.  No.  <3. 
Oct.  - 8)  Dauv  l,  P.,  Ankylose  du  coude  (Brisera.  forct  «egen 
Ankylose  In  gestreckter  Stellung.)  Hec.  de  ralrn.  de  m^d.  tnllit. 
Dec.  p.  478.  — 9)  Martin  et  Colllneau,  Traltö  de  la  coxal- 
gie.  Rapport  darüber  von  Boeckel.  Gaa.  möd.  de  Strasbourg. 
No.  12.  — 10)  Pbilipcanx,  Traite  prallt)ue  de  la  coxalgle. 
Paris.  8.  — II)  v.  Pitba,  lieber  Entzündung  des  Hüftgelenk*. 
Wiener  med.  Wochen»chr.  No.  1 »tj. — 12i  Adams,  W.,  On  the 
treatment  of  hip -Joint  disease.  Brlt.  med.  Jouru.  Febr.  23.  — 
13)  Taylor,  Cbsrles  F„  On  treatment  of  hip  Joint  disease. 
New  York.  Med.  Rec.  II.  No.  37.  p 2*9.  — 14)  Fxyrer.  J., 
D sease  of  the  hip-joint.  Med.  Time»  and  üax.  Dec.  7.  — 15) 
Philipeaux,  Des  contractores  de»  mtiscles  de  la  hanrbe,  »ans 
leaion»  de  la  Jnintnre,  Simulant  des  roaalgies.  Gsx.  med.  de 
Lyon  p.  460.  — 16)  Uodge,  Lenox,  Deformille»  after  disease 
of  the  hip-joint.  Amer.  Journ  Apr.  p.  414.  — 17)  Hunt,  Treat- 
ment of  ankylosis  of  the  hip-joint.  Ilriti-h  med.  Journ.  Novhr. 
P.  413-  — 17a)  Hill,  John  D.,  Rectangular  bony  anchylnsi»  of 
the  hip-joint;  forclble  addurlion  and  extension ; favourable  result. 
Ibid.  Oct.  12  p.  314.  — 18)  Packard,  Splint  for  Inelpisnt  hip- 
Joiut  disease.  Aroer.  Journ.  p.  434.  April.  — 19 1 Giraldös, 
Des  apparetl*  k contentlon  dans  la  coxalgle.  Le  mouv.  midie. 
No.  27.  — 20)  Dittel,  lieber  Reposition  sccundkrcr  Luxationen 
im  Hüftgelenk  und  forclrte  Extension  einer  Coutractur.  Wien, 
med.  Jabrb.  XIII.  — 21)  Marjolin,  Fall  von  acuter  Coxitix, 
complicirt  mit  Osteoperiostitis  des  Darmbeins.  Gai  des  bop. 
No.  8.  p.  37.  — 23)  Coote,  Holmes,  Acute  Kniegcieuksver- 
eiterung  Grosser  Einschnitt;  Heilung  mit  geringer  Beweglich- 
keit des  Gelenk*.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  3.  — 23)  Ashtou, 
Disease  of  the  knee;  amputstion  of  Ibigh;  deatb;  extreme  fatty 
degeneratiou  of  kidneys  and  llver.  Lancet.  Nov.  2.  — 24)  Thomp- 
son, G«ngtene  of  tho  knee  opening  tbe  Joint;  deatb.  Lancet. 
Dec.  14.  — 25;  Moore,  Charles  H,  Two  caae»  of  periodical 
iudammatlou  of  the  right  knee-joint.  Med.-chir.  Transact.  L. 
p.  21.  lut  klimm  Attsauge  aueb  in  Met.  Times  and  Gax.  Febr. 
2.  p.  130,  sowie  in  Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  124.  — 26) 
Bulenburg,  Spitzwinklige  Ankylose  der  Knies  geheilt  mit 
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völliger  Beweglichkeit  de»  Gelenk».  Berl.  klin.  Wocbengchr.  p. 
242.  — 27)  Meyer,  Hermann,  lieber  gewaltgnme  Streckung 
von  Contractnren  insbesondere  des  Kniegelenke».  Lange  n b. 
Arcb.  f.  Cbir.  IX.  p.  162.  — s 28|  Benndorf,  U.  M.,  Mittheilung 
zweier  Fälle  von  Excliion  fremder  Körper  im  Kniegelenk  mittelst 
directen  Einschnitte».  Dias  inatig.  Leipz.  — 29)  Däsormeaux, 
Cyste  in  der  Kniekehle,  fremder  Körper  im  Kniegelenk  Excl- 
»Ion.  I.e  mouv.  med.  No.  43.  — 30)  Adams,  W.,  Gelenkkörper 
im  Knie.  Extraction  nach  der  subentanen  Methode.  Heilung. 
Mit  mikrosknp.  Abbild,  der  Structurverbältnisse.  Transact.  of 
the  pathol.  »oc.  XVI.  p.  232.  — 31)  Brodhnrst,  On  loose  car- 
tilages  in  the  knee-jnint.  St.  George's  Hoap.  Kep  II.  p.  141.  — 
32)  Hase,  I*.,  Caauist.  Mfttheilungen  au«  der  Klinik  von  R.Volk- 
maun.  II.  Sturz  auf  ebener  Erde  mit  Hyperflexion  des  Knies. 
Erscheinungen  eines  Gelcnkkörpers.  Excision  eines  Stückes  ab- 
gevprengter  Gelenkflnche  vom  Femur.  Heilung. 

Holmes  Cootk’s  (1)  Bearbeitung  der  Gelenk- 
krankheiten (299  SS.)  ist  im  Allgemeinen  im  Styl 
eines  kurzen  Handbuches  gehalten.  Es  umfasst  neben 
den  Gelenkkrankheiten  im  engeren  Sinne  noch  die  De- 
formationen der  Wirbelsäulo  (Scoliose  etc.),  dicKlump- 
füsse,  Krankheiten  der  Schleimbeutel  u.  s.  w.  Ohne 
etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen,  kann  es  doch 
denen , die  sich  eine  rasche  Uebersicht  über  die  be- 
treffenden Capitel  verschaffen  wollen,  empfohlen  wer- 
den. Die  ausser- englische  Literatur  ist  freilich  so  gut 
wie  nicht  berücksichtigt. 

Ueber  die  sog.  Caries  sicca  des  Schulterge- 
lenks - nicht  zu  verwechseln  mit  Arthritis  sicca, 
oder  besser  gesagt,  Arthritis  deformans  - berichtet 
Referent  (7)  nach  9 Fällen,  von  denen  3 der  Re- 
section  unterworfen  wurden.  Von  den  3 resecirten 
Gelenkköpfen  sind  die  Abbildungen  im  Holzschnitt 
beigegeben.  Ref.  versteht  unter  Caries  sicca  nur  meist 
ziemlich  acut  verlaufende  entzündliche  Atrophie  der 
Knochen,  und  besonders  ihrer  Gelenkenden,  wolche  in 
ähnlicher  Weise,  wie  dies  von  der  gummösen  Ostitis 
bekannt  ist,  durch  ein  spärliches,  sehr  festes,  relativ 
gefässarmes  Granulationsgewebe  ohne  alle  Eite- 
rung in  der  Form  unregelmässiger,  buchtiger  Exca- 
vationen  von  der  Fläche  her  angenagt  und  zerfressen 
werden,  so  dass,  bei  intaeten  Hautdecken,  ohne  Ge- 
schwulst und  Fistelbildung  nach  und  nach  die  beträcht- 
lichsten Defecte  geschehen.  Die  gewöhlichen  Anzei- 
chen inwendig  vor  sich  gehender  Knochenzerstörungen 
fehlen  hier  ganz.  Trotzdem  kann  der  Process  an  fla- 
chen Knochen  bis  zur  Lochbildung,  an  den  Diaphysen 
bis  zur  Aufhebung  der  Continuität  und  bis  zur  Ein- 
setzung einer  so  zu  sagen  spontanen  Pseudarthrose 
fortschreiten,  während  er  an  den  Gelenken  sehr  häufig 
die  bedeutendsten  Deformationen  und  secundären  Ver- 
schiebungen der  Epiphysen  nach  sich  zieht.  Von  den 
gewöhnlichen  fungösen  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
dungen unterscheidet  sich  also  diese  Caries  sicca  in 
den  wesentlichsten  Punkten.  Statt  der  üppig  wu- 
chernden, dunkelrothen  , oder  schlottrig -ödematösen 
Granulationsmassen,  welche  in  jenen  Fällen  gefunden 
werden,  und  die  mit  dem  darunter  liegenden  zerstör- 
ten Knochen  nur  in  der  losesten  Verbindung  sind: 
spärliche  Lager  eines  gefässarmen,  zuweilen  fast  knor- 
pelartigen Gewebes,  welches  dem  zerstörten  Knochen 
sehr  fest  adhärirt.  Besonders  eigenthümlich  ist  es  aber, 
dass  bei  der  Caries  sicca  die  Gelenkhöhle  schon  in  den 


frühesten  Stadien  der  Erkrankung  obliterirt,  indem 
sich  an  der  inneren  Fläche  der  Gelenkkapsel  ein  spär- 
liches, trockenes  Granulationsgewebe  entwickelt,  wel- 
ches zunächst  Verwachsungen  mit  den  seitllichen  Flä- 
chen der  Gelenkköpfe  eingeht,  sehr  bald  aber  auch 
sich  als  eine  dünne  Lage  zwischen  die  Gelenkflächeii 
hineinschiebt,  und  die  letzteren  fest  an  einander  heftet. 
Dadurch  wird  der  Vorgang  sehr  ähnlich , wie  bei  der 
früher  vom  Refer.  beschriebenen  „knorpeligen  Anky- 
lose,“ nur  dass  die  obliterirenden  weichen  Wucherun- 
gen immer  tiefer  in  den  einschmelzenden  Knochen 
hineinwachsen,  und  trotz  der  Obliteration  des  Gelenks 
die  Zerstörung  der  Epiphysen  unaufhaltsam  fort- 
schreitet. Durch  diese  frühzeitige  Obliteration  der  Ge- 
lenkhöhle verliert  die  Störnng  ganz  den  Charakter 
einer  Gelenkaffeetion  und  verläuft  mehr  wie  eine  ein- 
fache Ostitis.  Der  Process  bleibt  viel  mehr  localisirt, 
als  es  sonst  der  Fall  ist.  Periarticuläro  Schwartenbil- 
dungen  und  selbst  Osteophytenbildungen  fehlen  ganz. 
Die  schrumpfende  Kapsel  hält  Haut  und  Weichtheile 
fest  gegen  die  verkleinerten  Epiphysen  angezogen  und 
die  Erscheinungen  der  Atrophie  und  Deformation  des 
Gelenks  treten  ganz  in  den  Vordergrund.  Und  da 
ferner  mit  der  Eiterung  alle  Fieberbewegungen  zu 
fehlen  pflegen,  spontane  Schmerzen  meist  gar  nicht 
vorhanden  sind , so  findet  man  die  Kranken , die  an 
Caries  sicca  leiden , trotz  der  beträchtlichen  Knochen- 
zerstörungen oft  in  der  blühendsten  Gesundheit.  Die 
Defecte,  die  an  den  Gelenkenden  durch  die  Caries 
sicca  erzeugt  werden,  bieten  auch  hinsichtlich  ihrer 
Form  viel  Charakteristisches  dar.  Hat  die  Krankheit 
auch  nur  einigermassen  längere  Zeit  bestanden,  so 
findet  man  von  den  Gelenkenden  meist  nur  noch  kleine 
unregelmässige  Stümpfe,  die  mit  einer  verschieden 
grossen  Zahl  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  rauher, 
buchtiger  Excavationen  besetzt  sind.  Die  Unregel- 
mässigkeit dieser  Defecte  contrastirt  sehr  scharf  von 
den  glattflächigen  Defecten,  welche  unter  dem  Einfluss 
des  articulären  Druckes  bei  chronischen,  von  der  Sy- 
novialis ausgehenden  Gelcnkeitcrungen  gefunden  wer- 
den. Eher  erinnert  sie  an  die  Zerstörungen  der  Kno- 
chentuberculose.  Doch  hat  weder  mitScrophulose,  noch 
mit  Tuberculose  die  Caries  sicca  etwas  zu  thun.  Wo 
sich  für  die  Aetiologie  überhaupt  Anhaltspunkte  erga- 
ben, bandelte  es  sich  um  ziemlich  heftige  traumatische 
Anlässe.  — Ob  die  Zerstörung  des  Knochens  bloss  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  von  der  Synovialis  aus 
Granulationsgewebe  in  den  Knochen  hineinwächst  und 
denselben  corrodirt,  dies  ist  sehr  fraglich;  vielmehr 
scheint  die  Tela  ossea  selbst  einen  sehr  wesentlichen 
activen  Antheil  zu  nehmen.  Ref.  glaubt,  dass  das  feste, 
in  den  Defecten  liegende  Granulationsgewebe,  wenig- 
stens zu  einem  Theile,  aus  einer  directen  Gewebs- 
metamorphose  und  Entkalkung  des  Knochens  hervor- 
gehe. Die  wesentliche  Betheiligung  der  Tela  ossea 
selbst  wird  noch  dadurch  erwiesen , dass  sich  an  den 
drei  resecirten  Gelenkköpfen,  neben  den  Zerstörungen 
an  den  freien  Flächen,  stets  noch  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  concentrischen  Atrophio  , also  einer 
Schrumpfung  der  Gelenkenden  in  toto,  vorfanden. 
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Namentlich  am  Halsthcile  zeigten  sich  die  resecirten 
Gelenkköpfo  ganz  abnorm  abgeplattet,  obwohl  die 
äussere  Knochenrinde  ihre  normale  Dicke  behalten 
hatte.  Und  auch  der  von  der  Zerstörung  frei  gebliebene 
Rest  des  Gelcnkkopfes  war  offenbar  verkleinert,  von 
vorn  nach  hinten  zusammengodrückt;  die  Convexität 
der  Gelenkköpfe  an  einzelnen  Stellen  ganz  verloren 
gegangen.  Ref.  fasst  daher  den  Vorgang  wesentlich 
als  eine  Atrophie  der  Knochen  auf.  — Die  Caries  sicca 
kommt  vorwiegend  bei  jüngeren  Personen,  vom  Be- 
ginne der  Pubertät  bis  zur  Mitte  der  dreissiger  Jahre 
vor.  Der  häufigste  Sitz  ist  das  Schultergelenk,  der 
klinische  Verlauf  hier  ein  sehr  typischer.  Unter  star- 
ker Abmagerung  der  Gelenkgcgcnd , aber  meist  ohne 
alle  Schmerzen,  bildet  sich  eine  Ankylose  im  Gelenk 
aus,  die  gewöhnlich  eine  fast  constante  wird.  Je  weiter 
die  Zerstörung  im  Gelenk  fortschreitet,  desto  mehr  ge- 
winnt die  Affection  den  Anschein  einer  Luxation.  Das 
Akroraion  schiesst  immer  stärker  vor,  die  Schulter 
flacht  sich  immer  mehr  ab,  weil  der  bis  auf  ein  kleines 
Rudiment  zerstörte  Gelenkkopf  scharf  gegen  die  Ca- 
vitas  glonoidea  angezogen  steht,  oder  sich  sogar  hinter 
dem  Process.  coracoides  einkeilt.  In  einem  Falle,  wo 
der  Entstehung  der  Krankheit  ein  lebhaftes  Trauma 
vorausgegangen  war,  war  die  Kranke  mit  der  Diagnoso 
einer  veralteten  traumatischen  Luxation  der  Schulter 
in  die  Klinik  geschickt  worden.  Obwohl  seit  dem  An- 
fälle erst  8 Wochen  verstrichen  waren,  so  zeigte  doch 
die  genaue  Untersuchung,  dass  das  Caput  humeri  schon 
fast  ganz  absorbirt  war,  und  wurde  dies  durch  die  so- 
fort vorgenommene  Resection  bestätigt.  Von  Luxation 
unterscheiden  sich  jedoch  solche  Fälle  loicht.  Einmal 
weil  der  Gelenkkopf  eben  nicht  verschoben,  sondern 
zum  grössten  Theile  defect  ist;  sodann  wegen  der  in 
schweren  Fällen  stets  vorhandenen  starken  Verkürzung 
des  Arms.  Die  Verkürzung  betrug  in  den  vom  Refer. 
untersuchten  Fällen  meist  \ — 1 Zoll , so  dass  dieses 
Symptom  zur  schnellen  Orientirung  besonders  werth- 
voll ist.  Therapeutisch  ist  eigentlich  nur  die  Resec- 
tion des  Schultergelenks  zu  empfehlen,  die  Ref. 
hei  Caries  sicca  dreimal  mit  Erfolg  subperiostal  aus- 
führte. 

Packard  (18)  hat  eine  Schiene  abgebildet,  die 
bei  leichteren  Fällen  von  Coxitis  den  Kranken  ge- 
statten soll,  zu  gehen,  ohne  dass  die  Pfanne  von  Seiten 
des  Schenkelkopfes  einen  Druck  erfährt.  Sie  besteht 
aus  einer  den  Oberschenkel  umgebenden  Halbrinne, 
auf  deren  oberes  Ende  Tuber  ossis  ischii  und  Hinter- 
backe sich  stützen,  sowie  aus  2 Seitenschienen, 
die  unten  in  den  Schuh  eingelassen  sind. 

Dittel  (20)  machte  hei  einem  14  Jahr  altcu  Knaben 
wegen  einer  sehr  festen  winkeligen  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  nach  Coxitis  das  Brisement  force 
mit  gleichzeitiger  Durchschueidung  der  Mm.  Sartorius  und 
Tensor  fasciae  latae.  Es  trat  Gangrän  der  Zehen  ein 
und  bildeten  sich  gangränöse  Abscesse  am  Unterschenkel, 
und  der  Kranke  ging  an  Pyämic  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  Verjauchung  des  Hüftgelenks,  die  sich  theils  in 
die  Teuotomiewunden,  theils  durch  die  Iucis.  ischiadic. 
maj.  in  das  Becken  fortsetzt.  Am  N.  ischiadicus  gelbe 
Pigmentimug.  Sonderbarerweise  ist  Verf.  geneigt,  lüer 
die  Ursache  der  Gangrän  zu  suchen  und  an  einen  bei 


der  forcirten  Streckung  erfolgten  hämorrhagischen  Erguss 
in  die  Nervenscheide  zu  denken,  ohne  zu  sagen,  ob  er 
die  grossen  Gefässe  der  Weiche  untersucht  hat,  au  deren 
Verletzung  oder  Thrombose  doch  zunächst  gedacht  wer- 
den musste. 

Piiimpraux’s (15)  Arbeit  über  die  Contractu  ren 
der  Mas  kein  am  Hüftgol  en  k,  welche  dieH  ü f t- 
golonkentzündungen  vortäuschen,  hat  die  Absicht, 
sich  mit  jenen  noch  so  dunklen  Störungen  zu  beschäf- 
tigen, die  man  gewöhnlich  als  hysterische  Gelen  k- 
affectionen  bezeichnet  hat.  Referent  muss  ge- 
stehen, dass  es  ihm  nach  Durchlesung  derselben  immer 
noch  nicht  licht  geworden  ist.  Denn  was  soll  man 
dazu  sagen,  wenn  vom  Verf.  nach  Typhus  entstandene 
Hüftgelenksaffectionen , acute  traumatische  Fälle  mit 
heftiger  localer  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst  der 
Hüftgelenksgegend  u.  s.  w.  n.  s.  w.,  ohne  Weiteres  zu 
rein  nervösen  Störungen  gestempelt  werden,  wenn  der 
Verlauf  nicht  ganz  und  gar  der  gewöhnliche,  hand- 
bnchsmässige  ist;  wenn  z.  B.  der  Fuss  trotz  einer  deut- 
lichen Beckenverschiebung  im  Hüftgelenke  nicht  gleich- 
zeitig flectirt  steht,  oder  ein  anderes  Mal  nicht  verkürzt 
ist,  oder  wenn  sich  während  der  Chloroformnarkose  das 
flectirte  Hüftgelenk  auffallend  leicht  strecken  lässt 
u.  s.  w.,  zumal  wenn  ausserdem  noch  behauptet  wird, 
dass  bei  rein  nervöser  Gelenkaffection  die  Haut  in 
weiterer  Umgebung  des  Gelenkes  geröthet  sein  und 
eine  local  erhöhte  Temperatur  darbieten  könne  Der 
Merkwürdigkeit  halber  lassen  wir  gleich  die  erste  der 
vom  Verf.  gesammelten  13  Krankengeschichten  (die 
übrigens  Lksaüvage’s  Arbeit  entnommen  ist)  in  wört- 
licher Uebersetzung  folgen: 

.Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  zarter  und  ner- 
vöser Coustitution , welche  vom  Pferde  herab  auf  einen 
Steinhaufen  stürzte,  über  heftige  Schmerzen  im  Hüft- 
gelenke klagte  und  alle  Erscheinungen  einer  Coxarthro- 
cace  darbot.  Aber  das  Bein  hatte  seine  normale  Länge 
behalten;  bloss  dass  die  Kranke,  wenn  sie  gehen  wollte, 
hinken  musste,  weil  die  Adductoren  contrahirt  wareu.“ 

Dies  ist  Alles,  und  nach  dieser  Krankengeschichte 
wird  dem  Leser  zugemuthet,  es  für  bewiesen  zu  halten 
dass  es  sich  nur  um  eine  rein  nervöse  Störung  gehan- 
delt habet  Wir  ersuchen  um  Dispens  von  weiterer 
Excerpirung. 

Ch.  H.  Moore  (25)  theilt  zwei  höchst  wunderbare 
Beobachtungen  von  periodisch  und  in  regel- 
mässigen Intervallen  auftretenden  Knio- 
gelenksentz  find  ungen  mit.  Beide  betrafen  K ranke 
weiblichen  Geschlechts , die  gleichzeitig  einen  beweg- 
lichen Gelenkkörpcr  im  Knie  hatten,  ohne  dass  jedoch 
die  in  typischen  Intervallen  auftretenden  Gelenkent- 
zündungen etwa  auf  Einklcmmnngen  dieser  Gelenk- 
körper hätten  bezogen  werden  können. 

11  43jähr.  Frau,  die  als  Mädchen  am  Wechselfieber 
gelitten  hatte,  aber  8 Jahre  von  Intermittenserscbeiuun- 
gen  freigcblieben  war,  als  sie  nach  einem  sehr  aufregen- 
den Tagewerke  von  einer  Entzündung  des  rechten  Knie- 
gelenkes befallen  wurde,  die  nach  3 Tagen  wieder  ver- 
schwand. Nach  30  Tagen  ein  neuer  Anfall  von  Knie- 
gelenksentzünduug , auf  den  nun  in  gleichen  Intervallen 
lange  Zeit  hindurch  regelmässige  Anfälle  folgten,  bis  die 
Person  schwanger  wurde.  Vom  dritten  Schwangerschafts- 
monate an  bis  drei  Monate  nach  der  Entbindung  bliebeu 
die  Anfälle  aus  und  kehrten  dann  in  nur  btägigen  Inter- 
vallen 18  Jahre  hindurch  wieder.  Die  Anfälle  kehrten 
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so  pünktlich  wieder,  dass  die  Stunde  ihres  Erscheinens 
vorhergesagt  werden  kounto.  Eine  Behandlung  fand  nicht 
statt.  — 2)  2 Ijäbr.  Mädchen,  das  nie  an  Intermittens 
gelitten  hat  und  die  erste  Entzündung,  ebenfalls  des 
rechten  Kniees,  erleidet,  nachdem  sie  eine  steinerne 
Treppe  gewaschen.  Nach  3 Tagen  erlischt  die  Entzün- 
dung und  kommt  dann  etwa  2ümal  in  ziemlich  gleichen, 
l*2tägigen  Intervallen  wieder,  wenngleich  nicht  so  pünkt- 
lich, wie  in  dem  vorigen  Falle,  nämlich  ein  paarmal  am 
13.,  ein-  oder  zweimal  schon  am  11.  Tage.  Heilung 
unter  dem  Gebrauch  von  Chinin.  In  dem  ersten  Falle 
hatte  Moore  nur  Gelegenheit,  einige  Anfälle  zu  beob- 
achten, während  er  die  zweite  Kranke  fast  während  der 
ganzeu  Dauer  der  Krankheit  behandelte,  so  dass  er  sich 
mit  vollständiger  Sicherheit  überzeugen  konnte,  dass  die 
Gelenkentzündungen  weder  simulirt,  noch  durch  künst- 
liche Mittel  herbeigeführt  wurden.  (Ref.  behält  sich  die 
gelegentliche  Mittheilung  einer  eigenen  derartigen  Beob- 
achtung vor.  Die  mit  colossalem  synovialen  Erguss  ver- 
bundenen Anfälle  traten  hier  ebenfalls  alle  12  Tage  auf. 
Der  Kranke,  ein  wohlhabender  Fabrikant,  wurde  Monate 
laug  von  mir  beobachtet.  Ein  Gelenkkörper  war  hier 
nicht  vorhanden.) 

H.  Meter  (27)  (zu  Zürich)  bespricht  in  einem 
gewiss  sehr  gut  gemeinten  Aufsatze  einige  für  die 
Streckung  der  Ankylosen  und  besonders  des 
Knies  in  Betracht  kommende  Verhältnisse,  die  freilich 
längst  bekannt  und  vielfach  erörtert  sind,  obwohl  Verf. 
das  Gegentheil  annimmt.  In  der  That  weiss  es  Jeder, 
der  sich  auch  nur  einigermaassen  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt  bat,  sehr  genau,  dass  bei  der  Gerade- 
richtung wirklich  ankylosirter  Kniee  stets  eine  so- 
gen. Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  entsteht,  wenn 
es  nicht  gelingt,  den  Tibiakopf  zugleich  auch  eine 
schleifende  Bewegung  nach  Vorn  machen  zu  lassen. 
Es  stemmt  sich  dann  die  vordere  Kante  der  Tibia  ge- 
gen die  Gelenkflächo  des  Femur  und  wird  bei  der  er- 
zwungenen Streckung  zum  Hypomochlion.  Allein 
Verf.  irrt,  wenn  er  glaubt,  dass  daran  bloss  die  Re- 
traction  der  geschrumpften  Kapsel , Bänder , Muskeln 
etc.  in  der  Kniekehle  Schuld  seien.  Formverände- 
rungen der  durch  cariöse  Vorgänge  oder  Atrophie  ab- 
geflachten Femoralcondylen,  Rauhigkeiten  an  densel- 
ben, Anwachsung  der  Patella  etc.  sind  als  eben  so 
wichtige  Hindernisse  für  die  Vorwärtsbewegung  des 
Caput  tibiao  ausführlich  erörtert  worden,  und  auch  die 
in  solchen  Fällen  bei  der  forcirten  Streckung  sich  er- 
eignenden Einknickungen  an  der  vorderen  Kante  des 
Tibiakopfes  oder  an  den  Condylen  des  Femur,  deren 
Nachweis  beim  Leichenexperiment  Meyer  für  etwas 
Neues  hält,  sind  seit  langer  Zeit  sehr  genau  bekannt. 
Hat  doch,  um  nur  einen  Autor  zu  erwähnen,  Nuss- 
baum  allein  unter  119  forcirten  Streckungen  von  Knie- 
gelenksankylosen 32  mal  deutliche  Infractionen  an  den 
Femoralcondylen  und  7 mal  eine  Fractur  der  Tibia 
an  der  Insertion  des  Lig.  patellae  nachweisen 
können.  Was  schliesslich  die  von  dem  Verf.  gegebenen 
Vorschriften,  betreffend  die  Einrichtung  der  Maschinen 
für  alimälige  Streckung  des  Kniegelenkes  anbelangt, 
so  sind  dieselben  gewiss  vollkommen  richtig  und  sehr 
beherzigenswerth.  Die  Achse,  um  die  sich  die  beiden 
Schienenstücke  derartiger  Streckmaschinen  bewegen, 
darf  keines  Falls  hinter  der  Kniegelenksachse  liegen, 
sonst  können  sich  die  beiden  Gelenkeuden  nicht  hin- 


ten von  einander  entfernen , sondern  werden  nur  vorn 
mit  Gewalt  gegen  einander  getrieben,  als  sollten  sie 
sich  in  einander  einkeilen.  Am  besten  ist  es  daher, 
die  Bewegungsachso  der  Streckmaschinen  noch  etwas 
vor  die  Kniegelcnksacbso  fallen  zu  lassen,  damit,  wenn 
die  Maschine  wirkt,  die  Golenkköpfe  dadurch  in  der 
Längsachse  des  Körpers  aus  einander  gezogen  werden. 
Aber  auch  diese  Bemerkungen  sind  praktisch  nicht  von 
so  grosser  Bedeutung,  weil  es  heut  zu  Tage  keinem 
Menschen  mehr  einfällt,  Streckapparate  zu  benutzen, 
wie  sie  eben  Meyer  im  Sinne  hat,  wo  die  beiden 
Schienenstücke  ebene  Brettchen  bilden,  die  durch  eine 
hinter  der  Kniekehle  liegende  Articulation  mit  einan- 
der verbunden  sind,  sondern  Hohlschienen,  die  das 
Glied  auch  seitlich  umfassen.  Bei  ihnen  kommt  die 
Drehungsachse  von  selbst  etwa  so  zu  liegen,  wie  Meyer 
es  will. 

Bkrnard  Brodhdrst  (31)  ist  der  Ansicht,  dass 
die  rein  traumatischen  Formen  der  Gelenk- 
körper ungemein  häufig  seien,  und  dass  es  sich  am 
Kniegelenk  dann  gewöhnlich  um  Stücke  abgesprengter 
Semilunarknorpel  handle  (?  Ref.).  Gewöhnlich  sei 
freilich  seit  der  Absprengung,  wenn  zur  Operation  ge- 
schritten werde,  eine  so  lange  Zeit  verstrichen,  dass 
das  lose  Stück  durch  inzwischen  eingogangene  Ver- 
änderungen sehr  unkenntlich  geworden  sei.  (Deber 
die  Art  dieser  angenommenen  Veränderungen  spricht 
sich  Verf.  nicht  aus;  er  scheint  an  Wucherungen,  Ver- 
knöcherungen und  Verkalkungen  zu  denken,  wie  man 
sic  früher  schon  zuweilen  gemuthmasst  hat  und  wie 
sie  auch  jetzt  noch  nach  den  neueren  Erfahrungen  und 
Experimenten  von  Recklinghacsbn’s  auch  an  gam 
abgelösten  Stücken  denkbar  wären.  Von  Beweisen 
ist  jedoch  nirgends  die  Rede;  auch  giebt  Verf.  durch- 
aus nicht  an,  wie  man  derartige,  angeblich  noch  se- 
cundär  veränderte  abgesprengte  Stücken  von  den  rein 
neoplastischen  Formen  der  Gelenkmäuse  unterscheiden 
soll.  Dass  gar  nicht  selten  vollkommene  Neubildungen 
abgesprengten  Stücken  sehr  ähnlich  sehen,  hat  Verf. 
ganz  übersehen.  Refer.)  Brodhdrst  will  von  dieser 
traumatischen  Form  nicht  weniger  wie  die  enorme 
Zahl  von  36(1)  Fällen  selbst  operirt  und  ausserdem  eine 
weitere  Reihe  gesehen  haben,  wo  die  Operation  unter- 
lassen wurde,  weil  es  nicht  gelang,  den  Körper  hin- 
reichend zu  fixiren.  lieber  seine  Operationsresultate 
schweigt  er,  auch  wird  nur  ein  einziger  Fall  etwas  ge- 
nauer referirt,  in  dem  Verf.  sehr  früh,  nämlich  6 
Wochen  nach  dem  Unfälle,  der  zur  Absplitterung  ge- 
führt haben  soll,  zur  Extraction  schreiten  konnte,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  seiner  Ansicht  nach  das  abgesprengte 
Stück  als  solches  noch  leicht  zu  erkennen  war.  Es 
wurde  erst  die  subcutane  Methode  versucht,  und,  als 
diese  nicht  gelang,  direct  auf  den  Körper  eingeschnit- 
ten, der  sich  jetzt  an  einem  schmalen,  bandartigen  Li*  , 
gamente  befestigt  fand , das  mit  dem  Messer  getrennt 
werden  musste.  Das  extrahirte  Stück  war  eine  \ Zoll 
lange,  glatte,  biegsame,  faserknorplige  Masse,  welche 
als  der  vordere  Theil  des  inneren  Semilunarknorpels 
erkannt  wurde  (wodurch,  ist  nicht  gesagt.  Ref.!.  14  Tage 
nach  der  Operation  konnte  Patient  geheilt  entlassen 
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werden.  Hingegen  nimmt  Brodhurst  an,  dass  Ab- 
splitterungen kleinerer  Partieen  der  Gelenkflächen  sehr 
viel  seltener  vorkämen.  Auch  dies  möchte  Refer.,  der 
sogleich  einen  eigenen  derartigen,  sehr  genau  unter- 
suchten und  vollkommen  beweisenden  Fall  mitthoilen 
wird,  bezweifeln.  Gewiss  kann  man  es  sich  sehr  viel 
leichter  vorstellen , dass  durch  ein  Trauma  ein  Stück 
kuorpeltragender  Gelenkfläche,  namentlich  vom  Rande 
der  Epiphyse,  abgestossen  wird,  als  dass  Partieen  der 
so  zähen  Semilnnarknorpel  abgerissen  werden.  Brod- 
hurst erwähnt  nur  eines  Falles  von  Teale  (Med.- 
Chir.  Transact.  vol.  39),  in  dem  sich  eine  extrahirtc 
Gelenkmaus  als  ein  Stück  abgesprengter  Gelenkfläche 
erwies,  und  scheinen  ihm  anderweitige  derartige  Beob- 
achtungen unbekannt  geblioben  zu  sein. 

Der  bereits  erwähnte  vom  lief.  (32)  beobachtete  Fall 
betrifft  einen  19 1 Jahr  alten  Menschen,  der,  nachdem  er 
früher  nie  irgend  welche  Störungon  an  dem  betreffenden 
Gelenke  gespürt,  bei  einem  Fall  eine  forcirte  Flexion 
des  rechten  Knies  erlitt,  wobei  ein  so  heftiges  Krachen 
erfolgte,  dass  Patient  bestimmt  auuahm,  den  Fuss  ge- 
brochen zu  haben.  Indessen  vermochte  er  doch  aufzu- 
stehen und  mühsam  nach  Hanse  zu  gehen,  wobei  er  wäh- 
rend jeder  Flexion  mit  dem  Knie  einen  eigentümlichen 
Ruck  im  Gelenk  empfand.  Der  behandelnde  Arzt  fand 
schon  1 — t Stunde  nach  dem  Unfälle  einen  bedeutenden 
flaemartbros  vor.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Gelenk- 
körper bemerkt.  3 Monate  später  machte  Ref.  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  Extraction  mit  directem  Einschnitt, 
unter  starker  Ilautvcrziehuug.  Der  Gelenkkörper  erwies 
sich  bei  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ein  zweigroschenstückgrosses  Stück  von  dem  hinte- 
ren, zurückgebogenen,  in  aufrechter  Stellung  des  Kör- 
pers vertical  stehenden  Theile  des  Condyl.  intern,  femor. 
Auf  der  einen  Seite  scharfe  Bruchttäche  durch  das  spon- 
giöse Gewebe,  auf  der  anderen  spiegelglatter,  am  Rande 
mit  einer  scharfen  Bruchfläche  aufhörender  Gelenkknorpe). 
Die  Absplittefnng  war  offenbar  so  zu  Stande  gekommen, 
dass  der  mit  grosser  Geschwindigkeit  rückwärts  in  die 
änsserste  Flexion  geführte  Kopf  der  Tibia  das  Stück 
von  der  Gelenkfläche  des  Femur  abgestossen  hatte. 

Scharfen  Tadel  verdient  die  leichtsinnige  Behand- 
lung eines  Poplitealhygromes,  in  dem  meh- 
rere grosse  Gelenkkörper  gefühlt  werden 
konnten,  durch  Dksormeaux  (29): 

Das  hühnereigrosse  Hygrora,  von  dem  D.  annahra, 
dass  es  nicht  mit  dem  Kniegelenke  communicire,  während 
doch  das  Gegentheil  zu  erwarten  war,  da  sich  in  ge- 
schlossenen Schleimbeuteln  wohl  sehr  häutig  die  kleinen, 
sog.  Corpuscula  oryzoidea,  aber  enorm  selten  grosse 
knorplige  Bildungen  wio  in  den  Gelenken  erzeugen, 
wurde  durch  einen  feinen,  G Gentim.  langen  Schnitt  er- 
öffnet, worauf  5 freie  Körper,  von  denen  der  grösste  den 
Umfang  fast  einer  Wallnuss  hatte,  und  ein  Glas  voll 
Synovia  heraustraten.  Trotzdem  wurde  die  synoviale 
Tasche  mit  Gharpie  ausgestopft  uud  zur  Eiterung  ge- 
bracht Tod  au  Pyaomie  nach  Vereiterung  des  Gelenks. 
Keine  Section. 

H.M.  Benndorf  (28)  giebt  in  einer  sehr  fleisaigen 
lnanguraldissertation  2 neue  Fälle  von  Gelenkkör- 
per des  Knies,  die  von  Benno  Schmidt  mittelst  di- 
recten  Einschnittes  und  mit  glücklichem  Erfolge  ex- 
trahirt  wurden,  und  fügt  eine  sehr  vollständige  Sta- 
tistik dieser  Operationen  hinzu.  Im  Ganzen  hat  er 
274  Operationsfällo  vereinigt.  Mittelst  directen  Ein- 
schnittes (die  Fälle,  wo  unter  starker  Hautverziehung 
operirt  wurde,  sind  hier  mit  einbegriffen)  wurde  die 
Operation  223  mal  ausgeführt,  und  starben  von  den 


Operirten  41,  während  noch  in  weiteren  32  Fällen  die 
Genesung  nur  nach  schweren  Zufällen  erreicht  wurde. 
Subcutan  wurde  operirt  51  mal.  5 Kranke  davon  star- 
ben; 5 mal  traten  schwere  Zufälle  auf;  12 mal  wurde 
die  Operation  unvollendet  gelassen,  weil  es  nicht  ge- 
lang, den  Gelenkkörper  aus  der  subcutanen  Kapsel- 
wunde herauszubringen.  Auf  die  Operation  mit  di- 
rectem Einschnitt  kamen  demnach  81  pCt.  Heilungen 
und  19  pCt.  Todesfälle;  auf  die  subcutane  Methode 
66  pCt.  Heilungen,  10  pCt.  Todesfälle  und  24  pCt. 
misslungene  Operationsversuche. 

III.  Krankheiten  der  Sehleinbeutel  uud  der 
Schleimsrheiden. 

1)  Bote  k o I ,E.,  Hygroma  proligere  developpö  tous  1»  tele  du  troi- 
siemo  luötatarsien.  Gar  med.  de  Strasb.  Juni.  — 2)  Fmo,  Du 
traitement  des  kyster  synoviaux  artieulaires  diu  gaoglions.  Jouru. 
do  uied.  de  Brnx.  Aout.  (Aut  L'abeille  mödlc.)  l'unction  mit 
feinem  Troilurt  und  Jodinjection  empfohlen ; eine  einzige  Beob- 
achtung mitgetheilt.  - 3)  Englisch,  J.,  Lieber  acute  Entzün- 
dung der  Bursa  praepatellaria  und  ihre  Beziehung  zur  ausgedehn- 
ten Zellgewebsentzündung  an  den  unteren  Extremitätcu. 

Der  von  Boeckel  (1)  beobachtete  Fall  von  Hygro- 
ma  proliferum  betraf  einen  34jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  in  der  Planta  des  rechten  Fusses,  über  dem  Köpf- 
chen des  Os  metatarsi  tertium  und  unter  einer  starken 
Schwiele  der  Haut,  eine  ziemlich  harte,  etwas  lappige 
Geschwulst  entwickelt  hatte,  die  zur  Zeit  die  Grösse  einer 
Marone  darbot.  B.  hätte  den  Tumor  für  ein  Lipom 
gehalten,  allein  der  Arzt,  der  den  Kranken  früher  behan- 
delt hatte,  hatte  damals  deutlich  Fluctuation  gefühlt,  die 
gegenwärtig  nicht  mehr  nachzuweisen  war,  und  ein 
Hygrom  diagnosicirt.  Diese  Diagnose  w’urde  auch  durch 
die  Exstirpation  des  fraglichen  Tumors  bestätigt.  Es 
war  allerdings  ein  Hygrom,  aber  nicht  nur,  dass  die 
Sackwandungen  desselben  eine  ungemeine  Verdickung 
und  Transformation  zu  einem  2 — 6 Millira,  dicken  fibrö- 
sen Gewebe  erlitten  hatten,  es  war  auch  von  der  freien 
Fläche  des  Sackes  in  seine  Höhlen  hinein  eine  solche 
Masse  theils  warziger,  theils  mehr  fadenförmiger  Wuche- 
rungen hineingewachsen,  dass  die  Höhle  dadurch  fast 
ganz  ausgefüilt  war,  und  beim  Eröffnen  nur  ein  paar 
Tropfen  synovialer  Flüssigkeit  entleerte. 

IV.  Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Muskeln.  — 1)  Zollinger,  Johannes,  Ein  Fall  von  ausge- 
dehnten pathologischen  Verknöcherungen  I)i*s.  inaug.  ZCrtcb. 
2)  Thurn.  Veränderungen  des  Elagticitatsmarsses  von  Muskeln 
und  Bändern.  Wiener  med.  Wochensch^  No.  33.  — 3)  Werner, 
(zu  Ingelfingen),  Allerlei  au*  der  Praxis.  (Fälle  von  Muskelab- 
seessen.)  Zeitaehr.  für  Wundärzte  und  Oeburteb.  No.  3. 
Sehnen.  — 4)  Jarjavay,  J.  F.,  Sur  la  luxation  de  la  longue  Por- 
tion du  musete  biceps,  et  aur  la  luxation  des  tendons  des  mus- 
le»  pöronler*  latiraux.  Oaz.  hebd.  No.  2t.  p.  325.  — 5)  Neu- 
court,  F\,  De  la  prötendue  rupturo  Incompläle  du  tendon  d'Achillc. 
Journ.  des  conn.  mid.-chir.  No.  16.  p.  426. 

Den  wenigen  Fällen  von  ausgedehnten  Mus- 
kelverknöcherungen, wie  sie  von  Testrlin  und 
Danbrf^si,  Skinnkr  u.  A.  beschrieben  worden  sind, 
fügt  J.  Zollinger  (1)  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 
Wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  fanden  sich  neben 
den  Muskelverknöcherungen  gleichzeitig  noch  Exosto- 
sen an  verschiedenen  Knochen. 

Der  24jährige  Kranke  datirte  seine  Krankheit  vou 
einem  heftigen  Falle  auf  beide  vorgestreckte  Hände,  den 
er  in  seinem  dritten  Lebensjahre  erlitt,  wenigstens  fingen 
bald  danach  die  ersten  Krankheitssymptome  an,  d.  li.  es 
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zeigte  sich  eine  zunehmende  Schwerbeweglichkeit  beider 
Arme.  Indessen  besuchte  Patient  doch  die  Schule  und 
versuchte  auch  nach  Absolvirung  der  Schulzeit  in  einer 
Fabrik  zu  arbeiten,  was  er  freilich  nur  kurze  Zeit  im 
Stande  war,  da  die  Schwierigkeiten  in  der  Bewegung  der 
Arme  sich  mehr  uud  mehr  steigerten.  In  seinem  21. 
Jahre  rnachto  Patient  eine  schwere  febrile  Krankheit, 
wahrscheinlich  eiue  Pneumonie,  durch,  während  welcher 
er  binnen  wenigen  Tagen  auf  dem  linken  Auge  voll- 
ständig erblindete,  wovon  unten  mehr.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken  erweist  sich  derselbe  als  ein 
schlecht  gonährtes,  etwas  stupides  Individuum.  Der 
Rücken  des  Kranken  ist  in  Folge  unregelmässiger  ästiger 
und  knorriger  Verknöcherungen  der  Muskeln  mit  einer 
Menge  von  llervorragungeu  versehen.  Gleichsam  den 
Knotenpunkt  derselben  bilden  mehrere  um  den  unteren 
Theil  der  Leudenwirbelsäule  herum,  unmittelbar  unter 
llaut  gelegene,  unregelmässige,  höckerige  Knochenleisten, 
von  denen  ans  andere  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  sich  Abzweigen.  Namentlich  zieht  jederseits 
eine  starke,  harte  Knochenleiste  sieb  in  die  Glutaeen  hiu- 
ein,  von  der  wieder  viele  seitliche  Abläufer  ausgehen. 
Ira  Bereich  des  M.  sacrospinalis  viele  knochenharte,  gänz- 
lich unbewegliche  Höcker  und  Leisten,  welche,  ganz  un- 
regelmässig angeordnet,  nicht  auf  bestimmte  Muskelbündel 
zurückzufübren  sind.  In  der  Gegend  der  Mm.  latiss. 
dorsi  fühlt  man  beiderseits  eine  grosse  Knochenmasse 
unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen,  die  besonders  links 
so  anzufühlen  ist,  als  wenn  der  genannte  Muskel  in  sei- 
nem ganzen  Umfange  verdickt  und  in  Knochen  umge- 
waudelt  wäre.  Die  untere  Spitze  der  Scapula  ist  weder 
zu  sehen,  noch  zu  fühlen,  sie  scheint  mit  dem  verknöcher- 
ten Muskel  in  eine  einzige  zusammenhängende  Masse 
verschmolzen  zu  sein  „Besonders  scharf  fühlt  man  den 
(verknöcherten)  Rand  des  M.  latissimus  dorsi  da,  wo  er, 
die  hintere  Grenze  der  Achselhöhle  bildend,  gegen  den 
Vorderarm  (?)  hintritt.  Hier  hört  die  Verknöcherung 
plötzlich  mit  einer  abgerundeten  Spitze  auf,  bevor  der 
Muskel  seine  Insertionsstclle  am  Humerus  erreicht  hat.“ 
Deltoides,  Pcctorales  frei  von  Verknöcherung.  Die  Be- 
wegungen der  Arme  in  den  Schultergelenken,  wenn  auch 
sehr  beschränkt,  doch  nicht  ganz  aufgehoben,  Abductiou 
bis  GO  Grad  möglich.  Die  „äussersten  Stellungen  nach 
vorn  und  hinten  schliessen  ungefähr  einen  rechten  Win- 
kel ein,  welcher  sich  für  beide  Richtungen  ziemlich  gleieh- 
mässig  vertheilt.“  Rotationsbewegungen  wenig  beschränkt. 
Am  Ellenbogengelenke  können  die  Arme  nicht  vollstän- 
dig gestreckt  werden  und  zeigen  sich  die  Bicepssehnen 
sehr  derb  und  straff.  An  der  zweiten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingers  eine  kleine  rundliche  Exostose.  „Das  Ge- 
lenk zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  des  Mittelfin- 
gers derselben  Hand  ist  durch  Exostosen-  oder  Enchon- 
drombiidung  unförmlich  verdickt  und  in  seinen  Bewe- 
gungen gehemmt.“  2 kleine  Exostosen  an  Femur  und 
Titiia.  An  den  unteren  Extremitäten  sonst  nichts  Ab- 
normes, so  dass  Patient  Märsche  von  mehreren  Stunden 
machen  kann.  Hingegen  ist  die  Beweglichkeit  der  Kie- 
fergeleuko  nur  eine  sehr  beschränkte.  Der  Muud  kann 
nur  so  weit  geöffnet  werden,  dass  mit  Mühe  der  kleine 
Finger  zwischen  die  Zahnreihen  gebracht  werden  kann; 
und  scheint  die  Ursache  hiervon  nur  in  der  Rigidität  der 
Gelenkbänder  zu  suchen  zu  sein.  Die  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  sind  nicht  ganz  aufgehoben,  aber  sehr  be- 
schränkt. Patient  nimmt  im  Gehen  und  Stehen  eine  in 
der  Lendenwirbelsäule  nach  vorn  gebeugte  Stellung  ein, 
und  ist  nicht  im  Stande  sich  aufzurichten.  Am  beweg- 
lichsten ist  die  Halswirbelsäule,  aber  auch  hier  erreicht 
der  Umfang  der  Bewegungen  bei  Weitem  nicht  diejeni- 
gen, wie  bei  einem  gesunden  Individuum.  Insbesondere 
ist  die  Bewegung  nach  hinten  — Patient  hält  den  Kopf 
stark  nach  vom  goueigt  — fast  ganz  gehemmt,  weil  die 
Mm.  sternocleidomastoid.  beiderseits  nicht  nachgeben 
sonderu  als  straffe  Stränge  vorspringen.  Bei  der  Inspi- 
ration wird  dor  Thorax  stark  erhoben,  währeud  die  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  zwar  nicht  aufgehoben,  aber 


doch  sehr  gering  sind.  Die  Ursache  hiervon  wird  in  der 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  falschen  Rippen  ge- 
sucht. Bei  der  wiederholt  vorgenommenen  ophthalmosko- 
pischen Untersuchung  fand  sich  an  dem  linken,  fast  gatu 
erblindeten  Auge  eine  „totale  Atrophie  des  Opticus, 
schmale  Gefässe,  die  Lamina  crihrosa  auf  dem  ganzen 
Sehnervendurchschnitt  sehr  stark  durchscheinend-,  am 
inneren  Rande  des  Opticus  und  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  kleine,  feine,  in  Resorption  begriffene  Apoplexien 
u.  s.  w.  Am  rechten  Auge  der  äussere  Theil  der  Pu- 
pille ebenfalls  stark  abgeplattet  etc.“  Ueber  die  Ursache 
dieser  Störungen  hat  Verf.  keine  Conjecturen  beigebraebt 
und  namentlich  nicht  gesagt,  ob  möglicherweise  die 
Amaurose  von  Knocheuneubildungen  am  For. 
opticum  und  Druck  derselben  auf  die  Sehnerven  etc. 
etc.  herrühren  könnte.  Uebrigens  schien  der  Verknöchc- 
rungsprocess  in  den  Muskeln  in  den  letzten  Jahren  ent- 
weder ganz  zum  Stillstand  gekommen  zu  seiu,  oder  doch 
wenigstens  äusserst  langsam  fortzuschreiteu.  Früher  hat 
Patient  oft  über  Rückenschmerzen  geklagt,  welche  viel- 
leicht mit  der  Verknöcherung  der  Rückenmuskeln  zusam- 
menhingen.  Gegenwärtig  ist  er  seit  2 Jahren  auch  von 
diesen  vollkommen  frei. 

I 

Jarjavay  (4)  bekennt  sich  zu  der  - durchaus  unge- 
rechtfertigten - Ansicht,  dass  bis  jetzt  kein  einziger 
sicher  constatirter  Fall  von  sog.  Luxation  der  Bi- 
cepssehne  vorliege,  and  dass  diese  Luxation  überhaupt 
nicht  vorkomme,  und  aus  anatomischen  Gründen  nicht 
Vorkommen  könne.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe  man 
dio  Verschiebungen  beim  Lebenden  angenommen,  und 
aus  einer  bestimmten  Reihe  von  Symptomen  diagnos- 
ticiren  zu  können  geglaubt,  (Cowper,  Bromfip.ld, 
Monteggia),  aber  es  fehle  jeder  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  Interpretation.  In  einigen  anderen  Fällen 
habe  man  die  Luxation  der  Sehne  am  Cadaver  gefun- 
den, oder  zu  finden  geglaubt.  Hier  habe  es  sich  ent- 
weder um  gleichzeitige  Luxationen  der  Schalter  ge- 
handelt, wie  in  den  Fällen  von  Smith,  oder  die  An- 
gaben seien  von  der  Art,  dass  man  scbliessen  dürfe, 
dass  die  Sehne  nicht  luxirt  gewesen  sei  (??).  So  hält 
z.  B.  Verf.  in  den  bekannten  Fällen  von  Stanlky  und 
von  Soden  dio  Luxation  für  nicht  erwiesen.  (Man 
sollte  denn  doch  meinen*  dass  bei  einer  anatomischen 
Dissection  der  Theile  der  Untersucher  sich  füglich 
darüber  nicht  täuschen  könne,  oh  die  Sehne  in  oder 
neben  dem  Sulcns  liegt.)  Es  sei  nun  allerdings  ganz 
richtig,  dass  zuweilen  nach  einer  gewaltsamen  Bewe- 
gung des  Schultergelenkes  ein  sehr  eigenthümlicher 
Symptomencomplex  hervortrete,  ungefähr  so,  wie  ihn 
Bromfield,  Cowper  n.  A.  als  pathognomonisch  für 
die  Sehnenverschiebung  angenommen  hätten:  plötz- 
liches Gefühl,  als  wenn  etwas  an  der  Schulter  sich 
verschöbe  und  unmittelbar  darauf  folgende  Unbeweg- 
lichkeit des  Schultergelenks,  Schmerzen,  „eine  Art 
von  Ermüdung  in  der  Gegend  der  unteren  Insertion 
des  Biceps,“  endlich  ein  klappendes  Geräusch  bei  Ro- 
tationsbewegungen. — Allein  seiner  Ansicht  nach 
handle  es  sich  hier  durchaus  nicht  um  eine  Luxation 
der  Bicepssehne.  Er  habe  drei  derartige  Fälle  beob- 
achtet, wo  ganz  sicher  die  Sehne  nicht  luxirt  gewesen 
wäre,  und  auch  der  Sitz  des  Schmerzes  nicht  der  Bi- 
cepssehnc,  sondern  einem  2 Centim.  von  ihr  nach 
aussen  gelegenen  Punkte  entsprochen  hätte.  (Dies  be- 
weist doch  wahrlich  nicht,  dass  nicht  in  anderen  Fällen 


Digitized  by  Google 


A.  BARDKLKBEN , CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  DER  GKFÄSSE  UND  NERVKN. 


376 


die  Sehne  laxirt  war.  Hinter  einem  so  vage  gezeich- 
neten Krankheitsbilde  können  sich  freilich  sehr  ver- 
schiedene Zustände  verstecken.)  Nach  Verf.’s  Ansicht 
ist  nun  der  Sitz  des  Schmerzes  und  die  Ursache  der 
beschriebenen  Zufälle  die  Bursa  mucosa  subaeromialis, 
die  gezerrt  und  verschoben  wird,  zumal  wenn  dieselbe 
bereits  zuvor  chronisch  entzündet  und  verdickt  war 
(??'.  Verf.  will  nicht  nur  wiederholt  einen  chronisch 
entzündlichen  Zustand  an  der  Bursa  mucosa  subacro- 
mialis  theils  an  Leichen,  durch  die  Autopsie,  theils 
am  Lebenden  nachgewiesen,  sondern  auch  einmal  bei 
einem  acuten  Hygrom  desselben  Schleimboutcls,  den 
oben  beschriebenen  eigentümlichen  Symptomeucom- 
plex  beobachtet  haben. 

Hingegen  leugnet  J.  nicht,  dass  die  Mm.  pero- 
naei  eine  Luxation  aus  ihrer  Scheide  erfahren  kön- 
nen, und  fügt  er  den  Beobactungen  von  Nklaton,  Dk- 
makquay  u.  A.  drei  eigene  hinzu.  J.  hält  die  Luxa- 
tion der  Peronaei  für  im  ganzen  sehr  selten,  jedoch 
für  leicht  zu  erkennen  und  leicht  zu  reponiren,  die 
Prognose  für  eine  sehr  günstige  (?). 

Neucourt  (5)  behandelte  einen  55jährigen  Mann, 
der,  als  er  uin  seine  Beweglichkeit  zu  zeigen  ein  paar 
Luftsprünge  ausführte,  plötzlich  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Insertion  .der  Achillessehne 
des  einen  Beines  empfand,  und  alle  Zeichen  der  von 
J.  L.  Petit  angenommenen  incompleten  Zerreis- 
sung der  Achillessehne  darbot.  — Denn  obwohl  der 
Kranke  nach  dem  Unfälle,  wenngleich  mit  Schwierigkeit 
und  grossen  Schmerzen  noch  einige  Schritte  hatte  gehen 
können,  und  obwohl  die  Bewegungen  des  Kusses  bei 
guter  Lagerung  desselben  im  Bett  wenig  gestört  sind, 
auch  die  Wade  ihre  normale  Form  behalten  hat,  Erschei- 
nungen, die  bei  der  eompleten  Zerreissung  nicht  denk- 
bar sind  — , so  war  doch  der  normale  Vorsprung  der 
Achillessehne  ganz  verschwunden,  und  fühlte  man  2 Fin- 
gerbreit über  dem  Tuber  ossis  calcanei  eine  anscheinend 
tiefe  Einsenkung,  genau  als  wenn  die  Sehne  hier  zer- 
rissen wäre.  Allein  bereits  nach  14  Tagen  war  der 
Kranke  vollkommen  und  ohne  dass  irgend  etwas  Abnor- 
mes an  der  Achillessehne  noch  zu  bemerkeu  gewesen 
*üre,  wieder  hcrgestcllt  Verf  schliesst  sich  daher  denen 
an,  welche  annehmen,  dass  die  Angabe  J.  L.  Petit’ 8 
von  partieller  Zerreissung  der  Achillessehne,  wobei  bloss 
die  oberflächlichen,  den  Gastrocnemiis  zuhehörigen  Lagen 
«ine  Continitätstrepnung  erfahren,  während  die  tieferen, 
dem  M.  soleus  entsprechenden  ganz  bleiben  sollen,  nuf 
Täuschung  beruht.  In  einem  Fall  ist  er  geneigt,  eine 
Kascien-Zerrcissung  mit  consccutiver  Ecchymose  anzu- 
nehmen. Die  scharfen  Ränder  der  zerrissenen  Sehne, 
die  er  deutlich,  zu  fühlen  geglaubt  hatto,  sind  von  den 
Hämatomen  am  Schädel  hinreichend  bekannt  und  haben 
auch  dort  oft  genug  zu  allerhand  irrthüiulichen  Diaguoseu 
geführt. 

T.  Orthopädie  und  tDmnnstik. 

I)  Schrebtr,  D.  0.  M.  Aeril  ich«  ZloimerKymnadik  oder  System 
der  ohne  Oerith  und  BeiMsod  überall  au tfiihr baren  heilityiuna- 
•Ueelien  Freiübungen.  — 2i  Lee,  B.,  Conttfbutlous  Io  the  patlio- 
logy,  diegnoei*  and  trealment  of  angular  curvature  of  the  apiuo. 
B.  l'hila  lelphia.  — 3)  Schildbach,  Zur  Actiologle  der  habi- 
tuellen Skoliose.  Virchow  a Arch.  Bd.  XL!,  p.  IS.  — 4)  Ber- 
neil, Richard,  Tha  natural  hiaiory  end  trealment  uf  lateral 
cnrtilure  of  the  apine.  Lancet  Oct.  p.  4S3.  — S)  Eulonburg, 
Appparat  gegen  TorUcullia.  Berliner  klin.  Wochcnachr.  No.  34. 
p.  3jU.  — Schmilz,  Robert,  Der  Klumpfuas  und  seine 
Behandlung.  DU*.  Inaug.  Berlin.  — 7)  Ti  I la  u x.  Do  l appareil 
<|»  il  coavieni  donployer  aprea  ia  teuotomie  daus  Ic  traittuient 
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da  pled  bot.  Bull,  de  th<r.  LXXtT.  — 8)  Little,  James  L. 

(of  New  York),  The  nse  of  plaatrr  of  l’aris  in  the  troatmont  of 
talipes.  New  York  med.  Kec.  I.  No.  23.  — 9)  Quinby  (of  Jer- 
sey), A new  method  of  treatlng  double  talipes  Yarus.  Ibidem.  — 

10)  Clowei,  Frederia,  On  a case  of  talipes  equlno-varus. 
Lancet.  May.  p.  .'<63 

Schildbach  (3) hält  an  seiner  schon  früher  ausge- 
sprochenen Ansicht  fest,  dass  das  Wesen  der  Sko- 
liosis  in  einem  einseitigen  Drucksch wände  der  knö- 
chernen Wirbelsäule  beruht,  welcher  seinerseits  die 
Folge  einer  ungieichmässigen  Belastung  derTheile  ist. 

Die  Annahme,  dass  die  Veränderungen  an  den  Kno- 
chen erst  später  hinzutreten,  weist  er  mit  Recht  zu- 
rück. (Der  Name  Drucksehwund  ist  aber  jedenfalls 
sehr  wenig  zutreffend,  da  es  sich  wenig  oder  garnicht 
um  Resorption  und  Atrophie  bereits  angebildeter  Kno- 
chensubstanz handelt,  sondern,  wie  beim  Genu  valgum 
und  bcimPlattfuss,  um  Ilintanhaltnng  des  physiol.  Kno- 
chenwachsthums auf  der  abnorm  belasteten,  und  Be- 
günstigung desselben  auf  der  entlasteten  Seite.  Ref.) 

Im  übrigen  wirft  Verf.  eine  Anzahl  von  Fragen  auf, 
deren  Beantwortung  freilich  schon  lange  gewünscht 
wird,  ohne  jedoch  selbst  etwas  Wesentliches  zur  Lö- 
sung eben  dieser  Fragen  beibringen  zu  können,  womit  Jf* 
übrigens  dem  Verf.  kein  Vorwurf  gemacht  werden  soll. 

Bei  sog.  statischer  Skoliose  (Skoliose  in  Folge  von  Un- 
gleichheit in  der  Länge  der  beiden  Unterextremitäten) 
hat  Verf.  — wie  er  sich  ausdrückt  — die  Beobachtung 
gemacht,  dass  dieselbe  nie  zur  wirklichen  Entstellung 
ausartet  (sich  nicht  fixirt,  sondern  beweglich  bleibt, 
und  verschwindet,  wenn  man  ein  Buch  unter  die  Sohle 
des  verkürzten  Fusses  schiebt.  Dies  ist  bekanntlich  schon 
von  Stbomryer  ausführlich  erörtert  worden  Ref.),  den 
Grund  dafür  weiss  er  nicht  anzugeben.  (Es  wird  wohl 
derselbe  sein,  welcher  cs  verhindert,  dass  nicht  alle 
jungen  Menschen,  welche  ihre  Füsse  abnorm  belasten, 
Plattfüsse,  and  dass  auch  nicht  alle,  die  sich  schief 
halten,  Skoliosen  bekommen.  Man  kommt  aber  ohne  dio 
Hypothese  einer  bestimmten  Disposition  (Schwäche) 
der  Gewebe  and  besonders  der  Tela  ossea,  welche  die- 
selbe weniger  fähig  macht,  abnormen  Druck  auszuhal- 
ten, nicht  aus.  Warum  soll  aber  gerade  ein  Mensch, 
der  ein  Coxalgio  gehabt  hat,  oder  an  Kinderlähmung 
leidet,  gleichzeitig  diese  krankhafte  Disposition  der 
Tela  ossea  besitzen  müssen?  Ref.)  Anlangcnd  die 
„mehrfachen  Skoliosen,“  so  erklärt  Verf.  sich  nicht 
mit  der  Theorie  der  conipensatorischcn  Krümmungen 
befreunden  zu  können.  Er  glaubt,  dass  jede  einzelne 
Skoliose  (besser  Krümmung),  auch  wo  mehrere  vor- 
handen sind,  unabhängig  von  der  andern  entsteht,  (?) 
und  dass  die  gewöhnliche,  rechtsseitige,  doppelte  Sko- 
liose meist  aus  der  einfachen,  linksseitigen  hervorgeht. 

(??)  Beweise  fehlen. 

Eulen  BÜRO  (5)  hat  einen  gewiss  recht  brauchbaren 
Apparat  für  die  Behandlung  des  Caput  obstipuin 
angegeben  (eine  sog.  Minerva,  der  sich  jedoch  nicht 
wesentlich  von  einer  Anzahl  der  bereits  bekannten 
ähnlichen  Apparato  unterscheidet,  s.  B.  von  dem 
Blasius’ sehen,  BouviEit’schen  u.  s.  w.  Refor.) 

Die  kurzen  Mittheilungen  von  Little  (8)  zu  New- 
York  und  von  Tillaux  (7)  zeigen,  dass  man  endlich 
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auch  ausserhalb  Deutschlands  anfdngt,  zu  begreifen, 
dass  sich  die  Gypsvcrbände  sehr  zur  Behandlung 
der  Klurapfö88o  eignen,  und  oft  alle  kostspieligen 
Apparate  ganz  entbehrlich  machen,  enthalten  jedoch 
sonst  nichts  irgend  Bemerkenswcrthes. 

Quinby  (9)  empfiehlt  in  einer  nur  wenige  Zeilen 
umfassenden  Notiz  die  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  mit  Heftfplaster- V erbänden 
ohne  gleichzeitigen  Sehnenschnitt.  Pflasterstreifen 
sollen  von  der  Planta  pedis  so  an  der  äusseren  Seite 
des  Unterschenkels  heraufgeführt  werden,  dass  ein 
fortwährender  Zug  stattfindet.  Zur  besseren  Fixation 
wird  über  das  Heftpflaster  noch  eine  Flanellbinde  ge- 
wickelt, auch  soll  die  Haut  des  Fusses  zuvor  durch 
Waschungen  mit  einer  Alaunlösung,  der  etwas  Alcohol 
beigemischt  ist,  abgehärtet  werden. 

VI.  Missbildungen. 

Cur  ad  er,  Th.,  CouaiiltraUona  aur  la  tralttmenl  du  «plna  bifida. 

('Union  ratM.  p.  402. 

Caradec  (1)  hatte  das  Glück,  in  3 Fällen  von 
Spina  bifida  durch  Jodinjoctionen  eine  Hei- 
lung rcsp.  Schrumpfung  des  Sackes  herbeizuführen, 
doch  starb  das  dritte  Kind  noch  ehe  die  Kur  beendet 
war,  an  einem  intercurrenten  Darmkatarrhe. 

In  dem  ersten  Falle  war  das  Kind  4 Wochen  alt 
und  hatte  die  breitbasige  Geschwulst,  die  die  Rückgrats- 
spalte ganz  verdeckte,  so  dass  sie  nicht  gefühlt  werden 
konnte,  in  der  Höhe  einen  Durchmesser  von  S,  in  der 
Breite  von  t»  Centim.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  sehr  dünn,  zum  Theil  ulcerirt,  die  Geschwulst  durch- 


scheinend, so  dass  man  das  Hindurchlaufcn  von  Nerven 
durch  den  hydrorrhachi scheu  Sack  ausschliessen  konnte. 
In  Intervallen  von  4 - (>  Tagen  wurde  mit  der  Pravaz- 
srhen  Spitze  zu  (>  verschiedenen  Malen  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  entleert,  und  dann  verdünnte  Jodtinctur  inji- 
cirt.  Verf.  verfuhr  dabei  äusserst  vorsichtig,  indem  er 
anfangs  theils  sehr  wenig  Flüssigkeit  entleerte,  theils  nur 
sehr  geringe  Mengen  von  Jodtinctur  injicirte,  und  auch 
die  Jodtinctur  anfangs  nur  sehr  verdünnt  anwandte.  Die 
Jodtinctur  wurde  anfangs  mit  5 Theilen  Wasser  ver- 
dünnt und  nur  allmälig  mit  der  Concentration  gestiegen, 
so  dass  zuletzt  gleiche  Thcile  Jodtinctur  und  Wasser  ein- 
gespritzt  wurden.  Ebenso  wurde  das  erste  Mal  nur  eine 
P ra  v a z ’ sehe  Spritze  Flüssigkeit  injicirt,  zuletzt  6 Spritzen : 
die  Flüssigkeit  das  erste  Mal  nur  3 Minuten  in  dem 
Sacke  belassen,  zuletzt  8.  In  den  Intervallen  Collodium 
und  Druckverband.  Der  ganze  Cyclus  von  Injectionen 
dauerte  etwa  5 Wochen,  während  welcher  Zeit  der  Sack 
immer  mehr  schrumpfte.  Als  zuletzt  keine  Fluctuation 
mehr  nachweisbar  war,  der  Sack  sich  derb  und  fest  an- 
fühlte, wurde  mit  den  Einspritzungen  aufgehört,  einige 
Zeit  jedoch  noch  ein  Druckverband  weiter  benutzt. 

Im  zweiten  Falle,  in  dem  ebenfalls  Heilung  erzielt 
wurde,  war  der  Sack  etwas  kleiner.  Es  wurde  genau 
das  gleiche  Verfahren  eingescblagen,  nur  dass  es  hier 
gelang,  während  der  Injection  die  Spalte  im  Rückgrat 
mit  den  Fingern  zubalten  zu  lassen,  was  in  dem  ersten 
Falle,  wenigstens  bei  den  ersten  Operationen,  wegen  der 
Prallheit  der  Geschwulst  in  der  breiten  Basis  des  Sackes 
nicht  möglich  gewesen  war.  Das  bei  Beginn  der  Kur 
2 Monato  alte  Kind,  wurde  durch  5 rasch  auf  einander 
folgende  Iujectionen  geheilt. 


Vif.  Anhang;  Varia. 

Marquez,  Not«  tur  l'uleer«  perforint  (mal  perforant)  da  pied.  S 
IS  pp.  Strasbourg. 


V erbr ennungen.  V erwundungen.  Kriegschirurgie. 

Bearbeitet  von 


Dr.  H.  FISCHER,  dirigirendem 


A.  Verbrennungen. 

1)  Charrifere,  Ed.,  L'aniou.  112,  113.  — 2)  Blondrau,  Gaxrtt« 
dea  höp.  No.  134.  — 3)  Hering,  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
X.  I.  p.  230.  — 4)  Fraoi|ne,  A.  Memorabilien  XII.  6.  — 6) 
Wert  beim,  Silzungaimricht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxt«. 
Wiener  med.  Worhenbl.  No.  51.  p.  144.  — 6)  C u thb«  r tao  ii  , 
D.,  Ulceration  of  the  duodennm  alter  a bnrn.  Med.  Timet  and 
Uax.  8ept.  28.  — 7)  Morton,  Caae  o l aevar«  burn  and  brniao. 
Glasgow  med.  Journ.  Sept.  p.  166.  — 8)  Cabaaa»,  Dea  brnlürea 
multiple«  produitea  par  Ia  deAagration  d'une  grande  quautitd  de 
poudre.  Gaz.  dea  höp.  No.  130.  — 9)  Pirrl«,  On  ihr  uae  of 
carbolic  arid  in  burna.  l.anrct.  II.  No.  19. 

Charrikrk  (1)  handelt  ausführlicher  überden  Heil- 
ungsvorgang bei  den  Verbrennungen.  Un- 
ter einer  erstarrenden  Solution,  welche  den  Schutz  der 
Haut  vor  der  atmosphärischen  Luft  ersetzt,  vollzieht 


Arzt  an  der  Charite  zu  Berlin. 


sich  die  Narbenbildung  ohne  dio  Eiterung  der  offenen 
Wunden.  Die  Natur  schlägt  diesen  Weg  oft  ein,  wenn 
die  Heilung  unter  Krustenbildung  vor  sieb  geht.  Mit 
einigen  Blättern  Goldschlägerhäutchen  kann  man  bei- 
nahe vollkommene  Inpermeabilität  erzeugen.  Dess- 
halb  schlägt  Ch.  folgendes  Heilverfahren  bei  Verbren- 
nungen vor:  Entleerung  der  Blasen,  Auflegung  mehre- 
rer Schichten  Goldschiägerhäutchen,  das  Ganze  bepin- 
selt mit  Collodium . Entsteht  dennoch  Eiterung  unter  dem 
Verbände,  so  muss  man  den  Eiter  an  einer  passenden 
Stelle  ablassen  und  die  hierdurch  entstandene  Oeff- 
nung  sofort  wieder  sorgfältig  schlossen.  Ein  hüb- 
sches Instrument  dazu  ist  die  Pompe  von  Jules 
Guerin,  welche  den  Abscess  ohne  Lufteintritt  entleert. 

Blondkau  (2)  empfiehlt  das  Goidschläger- 
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häutchen  nach  Laugier’s  Rath  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  dicken  Lösung  von  Gummiarabicum 
zu  bestreichen.  Von  der  wunderbaren  Wirkung 
dieser  Behandlung  werden  drei  unglaubliche  Fälle  be- 
richtet. In  einem  Falle  brachte  dieser  Verband  eine 
schmerzhafte  Einschnürung  hervor.  Er  ward  daher  mit 
lauem  Wasser  abgeweicht,  entfernt  und  nach  der  aber- 
maligen Anlegung  mit  Leinmehlkataplasmen  bedeckt. 

Hering  (3)  beobachtete  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie  nach  einer  Ver- 
brennung. 

Die  ö3jährige  Person  gab  an,  als  Kind  von  4 Jahr 
mit  dem  Gesicht  gegen  einen  glühenden  eisernen  Ofen 
gefallen  zu  sein.  Als  sie  II.  sah,  glaubte  er  bei  der 
Profilbetraebtung  von  beiden  Seiten  her  zwei  verschie- 
dene Personen  vor  sich  zu  haben:  rechts  ein  volles, 
rundes,  links  ein  altes,  hässliches,  mageres,  versebrumpf- 
tes  Gesicht.  Die  Haut  war  auf  dieser  Seite  derb,  leder- 
artig. Diese  Atrophie  wurde  begrenzt  von  der  Median- 
linie des  Gesichts,  der  Pfeil-  und  Lambda-Naht  und  dem 
Unterkiefer- Rande.  Nur  einzelne  kleine  üautpartien 
zeigten  ein  normales  Aussehen  und  prominirten  insel- 
artig. Das  Haar  ist  rechts  schwarz,  lang,  links  weiss, 
kurz.  Alle  Schädel-  und  Gesichtsknochen  zeigen  links 
kleinere  Dimensionen  als  rechts.  Die  Bewegungen  des 
Gesichts  sind  nicht  gestört,  der  Bulbus  lag  tief  in  der 
Orbita,  die  Conjunctiva  injicirt,  die  Hornhaut  stark 
getrübt.  Die  Zunge  links  schmaler  und  dünner,  weicht 
auch  beim  Herausstrecken  nach  links  ab,  der  Geschmack 
gleich  gut  auf  baden  Seiten.  II.  hält  diese  Atrophie  für 
eiue  Tropboneurose  und  hebt  die  Seltenheit  einer  so 
bedeutenden  Entwicklungshemmung  des  Knochengerüstes 
durch  Narbendruck  hervor. 

A.  v.  Franque  (4)  theilt  zwei  Beobachtungen 
mit,  in  welchen  bei  den  durch  siedendes  Wasser 
und  den  ausströmenden  Dampf  einer  Maschine 
umfangreich  verbrannten  Arbeitern  der  Tod  durch 
Pneunomie  eintrat. 

Wertheim  (5)  tbeilte  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  die  Resultate  von  Versuchen  mit,  welche  er 
mit  Verbrennung  bei  Hunden  erzielt  hatte. 
Die  stark  geätherten  Hunde  wurden  mit  Petroleum 
oder  Theer  eingorieben  und  dann  angeznndet.  Stets 
trat  Nephritis  verschiedenen  Grades  bei  den  Thieren 
ein.  Auch  bei  den  durch  Verbrennung  verstorbenen 
Menschen  fand  sich  Nephritis  desquamativa. 

Den  zehn  von  Curling  veröffentlichten  Fällen,  in 
denen  sich  nach  Verbrennungen  Duodenal-Ge- 
schwüre  entwickelten,  reiht  Cuthbertsou  (G)  einen 
von  ihm  beobachteten  an,  in  welchem  nach  einer  Ver- 
brennung der  Beine  und  Arme  mit  heisser  Lauge,  etwa 
14  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Blutbrechen  und 
Blutstuhlgang  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Section  fanden 
sich  zwei  grosse,  tiefe  Duodenal -Geschwüre.  Es  wird 
dabei  erwähnt,  dass  derartige  Geschwüre  nach  Verbren- 
nungen auch  heilen  können,  wie  sich  bei  einem  im  Lon- 
don Hospital  6 Wochen  nach  der  Verbrennung  gestor- 
benen Mädchen  erwies. 

Morton  (7)  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  jun- 
gen Manne  eine  gequetschte  Wunde  von  bedeutendem 
Umfange  und  eine  bedeutende  Verbrennung  am 
Oberschenkel  eintrat.  Trotz  wiederholter  Blutungen, 
die  erst  nach  Vornahme  der  Acupressur  standen,  trotz 
einer  erschöpfenden  Eiterung,  gelang  es,  den  Patienten 
zu  retten  und  das  Glied  zu  erhalten. 

Cabasse  (8)  beschreibt  eine  umfangreiche  Verbren- 
nung durch  explodirtes  Pulver.  Alle  unbedeckten 
Tbeile  waren  im  1.,  2.  oder  3.  Grade  verbrannt  und 
bemerkenswerther  Weise  auch  das  gut  mit  Kleidungs- 


stücken verhüllte  rechte  Beiu  und  die  Brust  Der  Fall 
verlief  günstig. 

Pirrik  (9)  berichtet  folgende  Beobachtung:  Ein  11- 
jähriges  Mädchen  hatte  durch  heisses  Wasser  eine 
Verbrennung  der  linken  Seite  des  Gesichts  und  Hal- 
ses, sowie  des  linken  Armes  und  des  Rumpfes  herab 
bis  zur  Crista  ilei  erlitten.  An  vielen  Stellen  fanden 
sich  kleine  und  grosse  Blasen,  also  eine  Verbrennung 
zweiten  Grades.  Es  wurde  die  ganze  verbrannte 
Fläche  mit  Lint  bedeckt,  welches  mit  einer  Lösung 
von  1 Th.  Carbolsäurc  und  G Theilen  Olivenöl  durch- 
tränkt war.  Dieser  Verband  wurde  mit  Zinkstanniol 
bedeckt  und  das  Ganze  mit  Bindentouren  befestigt. 
Nach  10  Minuten  war  die  Patientin , welche  über  hef- 
tigen Schmerz  geklagt  hatte,  schmerzfrei,  nach  2 Ta- 
gen die  Hautblascn  vertrocknet,  nach  12  Tagen  dio 
Heilung  vollendet,  ohne  dass  sich  ein  Eitertropfen  ge- 
bildet batte.  In  derselben  Weise  sah  P.  die  Wund- 
fläche der  Vesicatore  unter  der  Carbolsäure  ausseror- 
dentlich schnell  heilen. 


K.  Dieb-,  Stich-,  Qaelschwuudrn. 
a.  Allgemeines. 

1J  Wjrwodioff,  Experimentell«  Stadien  über  die  feineron  Vor- 
gang« bei  der  Heilung  per  primam  Intentionen.  Jabrexbor.  der 
Geeellxcb.  d.  Aerxte  in  Wien.  XIII.  1 — 17.  — 2)  Arnold,  Jul., 
Ueber  die  Ueberhititung  graDulirender  Flüchen.  Ccutralblatt  der 
med.  WDsenechaiten  No.  9. 

Arnold  (2)  erzeugte  am  Gaumen  der  Hunde  Sub- 
stanzverluste, welche  so  tief  griffen,  dass  keine  epi- 
thelialen Elemente  mehr  zurückblieben  und  beobachtete 
dabei  stets  eine  rasche  Bildung  von  isolirten  Epithel- 
inseln. 

Die  Untersuchungen  Wywodzoff’s  (1)  über  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  pri- 
mam intentionem  wurden  meist  an  der  Zunge  der 
Hunde  vorgenommen,  an  welcher  Wunden  per  primam 
intentionem  zu  heilen  pflegen.  Die  Zunge  wurde  pa- 
rallel der  Oberfläche  von  einem  Rande  bis  zum  an- 
dern mit  einem  zweischneidigen  Instrumente  durch- 
stochen. Kaninchen  sind  weniger  für  dergleichen  Un- 
tersuchungen geeignet.  Bei  Fröschen  ist  die  Membrana 
nictitans  die  geeignetste  Stelle.  Nach  W.  zerfällt  die 
Heilung  der  Wunde  per  primam  intentionem  in  folgende 
Stadien:  1.  Stad.:  der  Stagnation,  (2-14  Stunden  nach 
der  Verletzung):  es  stockt  das  Blut  in  den,  um  die 
Wundränder  zunächst  liegenden  Gelassen  und  es  ent- 
stehen Thromben  in  den  durchschnittenen  Enden  der- 
selben. 2.  SUd.  der  Schlingenbildung.  Erf  entsteht 
zuvörderst  ein  Collateralkrcislauf  um  die  Wunde,  und 
nun  wandelt  sich  in  Folge  des  vermehrten  Blut- 
drucks ein  spitzer  oder  stumpfer  Winkol,  welcher  vom 
Stamm  und  einem  Seitenzweige  der  Blutgefässe  ge- 
bildet wird,  zu  einer  Schlinge  um.  Der  Blutdruck 
in  den  Schlingen  steigert  sich  mehr  und  mehr  und  be- 
wirkt eine  RoUtion  und  Verlängerung  derselben,  ihre 
Wände  werden  immer  dünner,  bis  endlich  dio  nach 
dem  Wundrande  gewendete  Wand  derselben  nach- 
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giebt  und  stark  ausgebucbtet  wird.  Durch  die  aus- 
gcbuchtete  Stelle  tritt  Blut  in  das  inzwischen  gebildete 
Narbengcwobe  aus,  indem  sich  zugleich  andcrSchlin- 
gcnwandung  Fortsätze  bilden,  die  als  Anfang  oines 
zukünftigen  Gefasses  anzusehen  sind.  Zu  dieser  Zeit 
verkleben  auch  die  Wundränder  mit  einem  Klebstoffe, 
der  entweder  aus  Blut  besteht  oder  aus  geronnenem 
Fibrin.  Das  gerinnende  Blut  scheidet  sich  so  ab,  dass 
die  rotheu  und  auch  die  weissen  Blutkörperchen  klum- 
pen- oder  haufenweise  mit  einer  Faserkapsel  umgeben 
werden.  Das  Blutserum  wird  resorbirt,  es  bilden  sich 
in  der  Nähe  der  Wundränder  immer  kleinere  Fasernetze, 
die  rothen  Blutkörperchen  werden  undeutlicher  und 
zu  einem  Anfangs  körnigen , später  homogenen 
Zellgewebe,  in  welchem  zuerst  weisse,  runde,  dann 
spindelförmige  Zellen  auftreten.  Letztere  scheinen 
von  den  Bindegewebszellen  der  Wundränder  herzu- 
stammen  und  in  das  Extravasat  hineinzuwandern. 
Extravasirtes  Blut  ist  aber  zur  Heilung  nicht  unbedingt 
nöthig.  In  dem  von  den  Wundrändern  abgesonderten 
geronnenen  Fibrin  entstehen  bald  Zellen,  wahrschein- 
lich auch  aus  Vermehrung  der  alten  Gewebszellen  der 
Wundränder.  3)  Stadium  der  Canalisirung : in  der 
Zwischensubstanz,  welche  meist  aus  runden,  neugebil- 
deten Zellen  besteht,  öffnen  sich  nun  von  den  Scblin- 
genfortsätzen  Canäle,  die  ohne  bestimmte  Bedeu- 
tung, ohne  gleichbleibondes  Gesetz  nach  allen  Rich- 
tungen hin  auseinandergetrieben  werden.  Dieser 
Prozess  endet  mit  dem  4.  Tage  nach  der  Verletzung. 
4)  Stadium:  Ausbildung  der  Canäle  zu  Blutgefässen, 
es  treten  nun  spindelförmige,  in  Reihen  sich  ordnende 
Zellen  auf,  welche  Andeutungen  von  Bindegewebs- 
zügen  geben.  Die  Gefässe,  welche  in  der  Narbe  ent- 
stehen, haben  einen  relativ  weiten  Durchmesser  und 
bilden  ein  enges  Netzwerk.  Dies  Stadium  dauert 
meist  bis  zum  10.  Tage.  5)  Stadium  der  Consolidation : 
Im  Zeitraum  vom  10.  bis  14.  Tage  wird  die  Zwischen- 
substanz zu  solidem  Narbengewebe,  die  Starrheit  des- 
selben setzt  der  Gefässdilatation  Schranken,  die  Weich- 
theil wunde  verheilt  durch  eine  Bindcgewebsuarbe, 
in  welche  auch  Lymphgcfässe  und  Nerven  hincinwachsen 
und  zwar  zu  der  Zeit,  wo  sich  das  Narbengewebe  aus 
Spindelzellen  zu  Bindegewebsfasern  ausgebildet  hat 
und  die  Vascularisation  zu  Stande  gekommen  ist. 

b.  Grössere  Abhandlungen  und  Berichte. 

1)  Mayer,  Ludwig,  Zur  Caeuittik  der  Wunden.  Bayer.  Intelllgbl. 

No.  7-31.  — 2)  Gheriai,  A.,  Deila  ferita  dell'  arteria  »erle- 

brale  Milano.  43  pp. 

Die  Abhandlung  Gherini’s  (2)  über  die  Verletzung 
der  Art.  vertebralis  knüpft  an  die  Beobachtung 
LCckk’s  über  ein  Aneurysma  der  Art.  vertebralis  (von 
Langenhkck’s  Archiv)  an,  und  theilt  eine  Anzahl 
theils  selbst  beobachteter,  theils  andern  Forschern  ent- 
lehnter Fälle  mit. 

Eine  der  Lucckc’ sehen  Beobachtung  ganz  ähnliche 
findet  sich  bei  Ippolito  Murcianti  (1838):  auch  hier 
wurde  die  Carotis  unterbunden  und  bei  der  Autopsie 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Art.  vertebralis  zwischen 
den  beiden  obersten  Halswirbeln  getroffen  war.  Derselbe 
Autor  berichtet  eiueu  ähnlichen  Fall,  in  welchem  sich 


bei  einem  Lastträger  nach  einem  Stich  hinter  das  Ohr  ein 
Aneurysma  entwickelte,  welches  auf  die  Carotis  während 
des  Lebens  bezogen,  nach  dem  Tode  aber  an  der  Verte- 
bralis gefunden  wurde,  welche  schon  am  dritten  Hals- 
wirbel den  Canal  verliess  und  hier  getroffen  war. 

Chassaignac  erzählt  einen  in  Gent  beobachteten 
Fall,  in  dem  auch  die  Carotis  uuterbunden  wurde,  einen 
zweiten  von  Ossieur,  in  dem  dasselbe  Statt  faud. 
Maison  neu ve  unterband  einmal  die  Art.  vertebralis  nach 
einer  Schusswunde  am  durchschossenen  Ende,  hatte  die- 
selbe aber  für  die  Art  tbyreoidea  inferior  angesehen. 
Savotti  in  Turin  und  Velpeau  fanden  bei  der  Sectiou 
eines  Verletzten  eine  Wunde  in  der  Art.  vertebralis. 
Moebus  will  nach  Che leus  Bericht  ein  Aneurysma  der 
Art  vertebralis  durch  Eisumschläge  geheilt  haben. 
Monti  unterband  auch  bei  einem,  durch  einen  Stich 
hinter  das  Ohr  Verletzten  die  Art.  carotis  und  bei  der 
Section  fand  sich  die  Art.  vertebralis  zwischen  dem  1. 
und  2.  Halswirbel  verletzt. 

Es  sind  also  jetzt  10  Fälle  von  Verletzung  der 
Art.  vertebralis  bekannt.  Die  Diagnose  derselben  ist 
äusserst  schwierig,  man  kann  sie  stellen,  wenn  die 
Pulsation  der  Geschwulst  nach  Compression  der  Caro- 
tis gegen  das  Tuberc.  carotid.  nicht  aufhört,  wenn  aber 
die  Art.  vertebr.  erst  später  in  den  Intervertebralcanai 
tritt,  so  werden  unter  diesen  Umständen  beide  Gefässe 
zugleich  comprimirt  und  dann  ist  nur  bei  der  Opera- 
tion selbst  die  Diagnose  zu  stellen.  Man  kann  die 
Art.  vertebralis  am  Halse  oder  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen der  Wirbelsäule  aufsueben,  wofür  Chassai- 
gnac und  Dietrich  die  besten  Fingerzeige  gegeben 
haben.  Diese  Operation  ist  aber  wegen  der  darauf 
folgenden  schweren  Ernährungsstörungen  des  Gehirn? 
äusserst  gefährlich.  Man  muss  daher  solche  Wunden, 
bei  der  eine  Verletzung  der  Art.  vertebr.  vermuthet 
wird,  recht  sorgfältig  vereinigen  und  die  Entwickelung 
des  Aneurysma  zu  verhinderu  versuchen ; ist  dasselbe 
aber  schon  gebildet,  so  muss  man  die  Digitalcompression 
erst  erproben,  ehe  man  zu  operativen  Verfahren  schrei- 
tet. - Post  berichtete  in  der  Pathol.  society  of  New 
York  einen  Fall,  wo  die  Art.  vertebralis  durch  eine 
Kugel  verletzt  wurde.  Patient  starb  einige  Tage  spä- 
ter durch  eine  heftige  Blutung. 

Mayer  (1)  bringt  einen  sehr  ausführlichen  Bericht 
über  die  Wunden,  welche  in  drei  Jahren  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  Kussbaum’s  behan- 
delt wurden.  Es  kamen  im  Ganzen  173  Wunden  zur 
Beobachtung  und  zwar  101  Schnitt-  Hieb-  und  Stich- 
wunden, 4 Schusswunden  und  8 Bisswunden.  Neun 
Wunden  fanden  sich  in  der  oberen  Augculid- 
gegend.  Die  Blutungen  dabei  standen  bald.  Die 
nach  Verletzung  dieser  Gegend  eintretenden  Amaurosen 
führt  M.  auf  gleichzeitige  Erschütterung  des  Anges 
und  seiner  Häute  zurück , da  er  niemals  nach  den  in 
München  so  häufig  ausgeführten  Neurotomien  an 
dieser  Stelle  Erblindung  hat  eintreten  sehen.  Häußg 
blieben  Neuralgien  von  derartigen  Verletzungen 
zurück.  Bei  dieser  Verletzung  ist  die  blutige 

Vereinigung  mit  einem  feinen  Seidenfaden  am 
meisten  zu  empfehlen.  Bei  Substanz  Verlusten  der 
Lider  sollte  man  sofort  die  Blepharoplastik  ma- 
chen. — Zweimal  fanden  sich  Wunden  an  der 
Nase.  Auch  hier  bewährte  sich  stets  die  blutige 
Naht,  mit  welcher  man  etwas  Knorpel  mitzufassen 
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pflegte.  Emphysem  um  die  Nasenwurzel  und  die  Au- 
genlider wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wird  erwähnt,  dass  Nussbaum  auf  den 
Vorschlag  Hyrtl’s  hin  Versuche  gemacht  hat,  die  Na- 
sensehlcimhaut  mit  einem  schnepperartigen  Instrumente 
zu  scarificiren,  doch  war  der  Erfolg  ein  äusserst  gerin- 
ger. -Wangen  wunden  wurden  drei  beobachtet.  Zur 
Naht  derselben  empfiehlt  sich  Eisendraht.  Auch  hier 
wurde  Emphysem  nicht  beobachtet.  — Drei  Wunden 
an  der  Ober-,  drei  an  der  Unterlippe,  eine 
Pferdebisswunde  boten  keine  wesentlichen  Erscheinun- 
dar.  Verwundungen  des  Gehirnschädels 
kamen  52  znr  Beobachtung. Zwei  davon  wurden  durch 
Quetschung  und  Compression  des  Gehirns  tödtlich. 
Zwei  starben  an  Gehirnentzündung,  einer  an  Pyämie. 
Zur  Vereinigung  der  Wunden  der  Kopfhaut  empfiehlt 
M.  die  blutige  Naht.  M ist  der  Meinung,  dass  man 
die  Trepanation  vollständig  entbehren  könne  bei 
Schädelverletzungen,  und  dass  es  Zeit  sei,  die  fatalen 
Worte:  Trepanation  der  Schädelknochen  endlich  aus 
der  Chirurgie  zu  verbannen.  Zwei  Wunden  am 
Halse  kamen  vor,  davon  war  die  eine  mit  Durch- 
schneidung der  Luft-  und  Speiseröhre  verbunden.  Letz- 
terer Patient  wurde  völlig  geheilt.  Die  Gefahr  der 
Unterbindung  der  Jugular-Vene  hält  M.  für  so  gross, 
dass  er  die  Ligatur  der  Carotis  vorziehen  würde.  Bei 
Verletzung  der  Schilddrüse  ist  das  sicherste  Verfah- 
ren zur  Blutstillung,  dass  man  Carlsbader  Nadeln  tief 
dorch  die  Schilddrüse  und  die  Wundo  legt  und  diese 
dann  durch  starke  Fäden  zusammenzieht.  Brust- 
wunden  kamen  7 zur  Behandlung;  in  einem  Falle 
war  durch  den  Stich  in  die  Brust  zweiffellos  die  rechte 
Herzkammer  mit  verlezt.  Zwei  Fälle  bieten  besonde- 
res Interesse: 

1)  l.Jan.  Stichwunde  in  den  Rücken  rechts  im  8.  Inter- 
costalraum  zwischen  den  Tuberculis  beider  Rippen,  quer 
verlaufend  in  der  Länge  von  1".  llaemothorax.  Veue- 
sect.  s 10;  Abends  eine  zweite.  Eisumschläge.  Am  9. 
Januar  zeigte  sich  an  dieser  Thoraxhälfte  ein  circum- 
scripter  Pneumothorax.  10  Tage  darauf  war  letzterer  ver- 
schwunden, es  traten  blutige  Sputa  ein,  dio  Athembe- 
sch werden  nahmen  ab,  und  Pat.  konnte  am  12.  Fbr.  entlassen 
werden.  2)  26.  Mai.  Messerstich  in  die  Brust  dicht  am 
liukeu  Rande  dos  Brustbeins  und  am  unteren  Rande  der 
dritten  Rippe.  Naht,  Eisbchaudluug.  Fieber  nach  einigen 
Tagen  und  Ausfluss  lufthaltiger  eiteriger  Flüssigkeit  aus 
der  Wunde  beiin  Husten.  Wachsende  Oppression,  Tre- 
panation des  Brustbeins,  Entleerung  grosser  Mengen  Eiter. 
Nach  einigen  Tagen  brach  Pat.  durch  einen  starken 
Uustenanfall  das  Sternum  au  der  Trepanationsstelle,  beide 
Fragmente  schoben  sich  nun  bei  jeder  Athembeweguug 
übereinander.  Pyämie.  Tod. 

Die  übrigen  Wunden  fanden  sich  an  den  Extremi- 
täten. In  einem  Fallo  trat  nach  oiner  Schusswunde 
mit  Schrot  ein  Aneurysma  arteriae  popliteae 
ein,  welches  zur  Unterbindung  der  Arter.  cruralis 
nach  Hunter  und  zum  Tode  des  Patienten  führte. 

o.  Casuistik. 

I)  Plecbeig,  Zur  C**uietik  der  penetr.  Rauchwänden.  ZciUchr. 

TOD  K ü r h c n m e ist  er  und  P los«,  p.  2J— 29.  — 2)Fergus»on, 

W.,  \ ui«  in  «hich  the  eplecn  war  lacerated  and  numerom  ribi 

broken  by  a jtre»t  accldent,  dcath  on  the  alxth  dajr  from  bron- 

cbtlls.  Lancet.  January  5,  — 3)  Solly,  Samuel,  On  InJnriee 


nf  diaphrarma.  Mod.  Time»  and  Gax.  No.  25.  — 4)  Brletxekc, 
Henry,  Wound  of  the  palmar  arcli;  aecondary  haemorrliage ; 
llk'aturc  of  brachial  arlcry;  Recovery.  Lancet.  March  2.  — .'■) 
Jackaon,  Arthur  , Pnnctured  wound  of  the  knee-jolnt.  I,anret. 
■tan.  29.  — 6)  Walton,  llaynea,  Casc  of  inriaed  wound  of 
knoe  Joint.  Lancet.  April  13.  — 7)  Ilirkcll,  Lancet,  July. 
I'enetratlng  wound  of  the  abdomon  with  omentum  protrudlng.  — 
8)  Nunneley,  Thomas,  Lacerated  wound  in  the  groin.  Ope- 
ration. Death.  Lancet.  A.rll  27.  — 9)  Engel,  Zwerchfellrlaa. 
Wiener  mod.  Woehonachr.  No.  47.  — 10)  Hill,  Jo  hn  D.,  I.accralion 
of  the  diaphragm;  rupturc  of  the  liver  and  right  kidney.  Au- 
topay.  Lancet.  Auguat  31  — 11)  Uaundcr,  C.  F,  Inflamma- 

tion of  the  knee.  Lancet.  Jnly  20.  — 12)  Walton,  llaynea, 
Cruahed  foot,  Operation  with  divtston  of  the  tendo  A eh i lila, 
Gaogrcne:  dlffua«  cellular  Inflammation  of  the  whole  limb:  ulii- 
inate  recovery.  I.ancet  Sept.  21.  (Die  Ueberaebrlft  glebt  daa 
Weaeotllehe  ana  item  kurz  berichteten  Falle.)  — 13)  Ewen, 
Henry,  Injury  of  arm:  ernahing  of  tho  aoft  parta  without  frae- 
tnre , erya  pela«,  amputation  at  ahoulder  -Joint.  Kecovory.  Brit. 
med.  Journ.  April  27.  (Die  Ueberechrift  glebt  daa  WeaeuUiche 
dea  kurz  berichteten  Fallea.)  — 14)  Greenway,  J.  H..  On  tbe 
importance  of  reat  in  aevere  abdominal  injuriea.  Med.  Timea  and 
Gai.  Jnly  6.  — 15)  Fayrer,  J.,  Ruptur«  of  the  liver,  apleen 
and  left  kidney,  fraetnre  of  both  arme,  dcath  from  tetanna.  Med. 
Time«  and  Gvx.  May  18.  — 16)  Cabaaae,  Plale  tranaveraale  et 
par  embrochemont  an  llera  infdrieur  do  la  Jambe  droit«.  Gat. 
dea  hSp.  No.  114.  — 17)  Lowe,  Ca<e  of  evulston  of  the  arm 
and  aeapnla  by  machinery;  recovery.  Lancet.  Nov.  16.  — 18) 
Adamt,  John,  I’enetratlng  wound  of  the  right  lung  with  in- 
teoaive  erapbyaema.  Lancet.  Nor.  SO.  — 19)  8mitb,  Spencer, 
Inciaed  wound  penetrncing  the  ahoulder -Joint;  rapid  recovery. 
Lancet.  Ang.  17.  — 20)  Kcndrick,  P.  J.,  Caae  of  puncture  of 
tbe  medulla  obloogau  throogh  the  baallar  proceaa.  Med.  Timea 
and  Gai.  Juni  1.  — 21)  Ander* on,  A.  M.,  Two  remarkable 
caaea  of  anieldal  cut-throat.  Glasgow  med.  Jonrn.  Dec.  p.  309. 

22)  Ogaton,  F.,  Kuptnrea  or  laceration  of  internal  viacera. 

Brit.  med.-ehlr.  Review.  January.  p.  186.  — 23)  Jarjav  ay, 

M.,  De  la  contuaion  grave  de  l'abdomcn  et  de  aea  complicationa. 
Preaae  medic.  No.  41.  — 24)  Piro,  Relation  «Tun  caa  de  plaie 
grave,  par  ieraeement,  k la  Jambe.  Ouvertüre  de*  articulaüooe 
tibio-tarsienno , et  tarxo-mitatarateunea.  Qulriion  eana  Impu- 
tation. Journ.  de  med.  de  Bruxelle.  Avril.  — 25)  Dnbrneil, 
Section  preaqn*  compiete  de  la  deaxitme  phalange  de  l’index 
n'adhirant  aeulemcnt  que  par  un  lambeou  pairaaire.  RJapplIcatlon 
dea  partlea.  Reunion.  Gax.  dea  hSp.  No.  14.  — 28)  David, 
Reunion  dea  doigta  pre*que  compUtement  roupe».  Ibld.  No.  28. 
— 27i  B4renger-F4rand,  Caa  de  reunion  de  doigt  comple- 
tement  a4par4  Bull.  gJnir.  de  thirapeut.  Nov.  2J.  — 28)  I. ii- 
goy,  Varlitia  pathol  giquea.  Journ.  ac.  med.  de  Brux.  Mal.  p. 
417.  — 29) Viele  de  ravant-brae.dlvlalondepluaieur«  tendona, 
de  l'artire  radiale  et  du  nerf  midien;  eurleuae  anomalle  phyeio- 
logique,  conetatation  de  la  aenaibilite  recurronte.  L'unlon  mid. 
No.  136.  — SO)  Molk,  Divlelon  accidentelle  da  nerf  midien,  de« 
tendone  flichissenra,  de  l'artir*  radiale,  guirlson  avec  le  retour 
des  fonetlona  de  la  maln.  Gax.  mid.  de  Strasb.  No.  24. 

Lidgey  (28)  erzählt,  dass  ein  Arbeiter  im  Streite 
seinen  Kameraden  mit  einem  schweren  eisernen 
Beile  auf  den  Kopf  geschlagen  habe  und  zwar 
mit  voller  Gewalt  Der  Geschlagene  ging  darauf  ruhig 
nach  Hause,  und  hatte  bloss  eine  gequetschte  Wunde, 
welche  bald  heilte.  Er  hatte  sich  nämlich  wegen  Zahn- 
schmerzen die  Mütze  dick  mit  Watte  und  einem  seidenen 
Tuche  gepolstert.  Dieser  Umstand  hat  es  verhütet,  dass 
von  dem  furchtbaren  Hiebe  der  Schädel  nicht  zerschmet- 
tert wurde.  — Ein  junger  Mann  stürzte  aus  einer  be- 
trächtlichen Höhe  auf  den  Kopf.  Es  fand  sich  Blutaus- 
tritt aus  beiden  Ohren,  tiefe  Commotio  corebri  und  eine 
kleine  gequetschte  .Wunde  der  Galea.  Nach  8 Tagen 
war  Pat.  wieder  arbeitsfähig.  Ein  so  schweres  Symptom 
daher  auch  die  Blutung  au3  einem  Ohre  bei  Kopfver- 
letzungen sein  mag,  so  darf  man  doch  eine  Blutung  aus 
beiden  Ohren  nicht  zu  hoch  anschlagen. 

Kcndrick (20)  theiltden  Fall  einer  Stichwundo  der 
Medulla  oblongata  mit.  Ein  2 Jahr  altes  Kind  war, 
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eine  Nadel  mit  Widerhaken  im  Munde  haltend,  zur  Erde 
gefallen;  i Zoll  der  Nadel  stand  zwischen  den  Schneide- 
zähnen hervor,  dieselbe  hatte  mit  ihrer  Spitze  die  Uvula 
durchbohrt  und  sass  hinten  im  Knochen  fest.  Mit  vieler 
Mühe  wurde  sie  ausgezogen,  wobei  kein  Tropfen  Blut  aus- 
trat, jedoch  der  Widerhaken  blieb  stecken.  Das  Kind  war 
fast  bewusstlos,  wimmerte  leise  und  war  an  allen  Gliedern 
gelähmt.  Puls  80.  Warmes  Bad.  Calomel.  Abends  hatte 
das  Kind  willkürlich  Stuhlgang  und  Urin  gelassen,  Ge- 
sicht geröthet,  Fieber.  Am  dritten  Tage  traten  Convul- 
sionen  im  liuken  Arme  und  rechten  Fusse  ein,  Pupillen 
contrahirt,  später  Convulsionen  der  Augenmuskeln ; hierzu 
traten  Krämpfe  der  Halsmuskeln,  späterhin  unwillkürliche 
Dofäcation  und  Harnentleerung,  Koma,  endlich  58  Stun- 
den nach  der  Verletzung  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  die  Arachnoidea  getrübt,  die  Seitenveutrikel  mit  trü- 
bem Serum  gefüllt,  die  Gefässe  strotzend  von  Blut,  in 
der  Med.  oblongata  fand  sich  eine  Stichwunde  von  1 jo" 
Durchmesser  in  der  Medianlinie  an  der  Decussation  der 
Pyramiden;  die  Gefässe  in  der  Umgebung  waren  mit 
Blut  gefüllt.  Am  Proc.  basilaris  occip.  fand  sich  ein  Loch, 
hinter  welchem  der  Widerhaken  lag. 

Anderson  (‘21)  berichtet  2 bemerkenswerthe  Fälle, 
in  denen  sich  Selbstmörder  den  Hals  abgc- 
schnittcn  hatten. 

In  einem  Falle  war  der  Larynx  vollständig  durch- 
trennt und  0 grössere  Gefässe  verletzt.  Patientin  ging 
pulslos  zu  und  beim  Versuch  die  Wunde  zu  nähen  und 
eine  Canüle  einzusetzen,  hörte  der  Athem  auf.  Es  wurde 
nun  längere  Zeit  die  künstliche  Respiration  gemacht, 
dann  die  Operation  vollendet.  Patientin  erholte  sich  all- 
mälig  und  genas  vollständig.  In  einem  andern  Falle 
hatte  ein  Wahnsinniger  den  Kehlkopf  nach  allen  Rich- 
tungen mit  dem  Rasirmesser  durchschnitten.  Es  wurden 
die  Wundeu  genäht,  eine  Canüle  eingesetzt  und  schliess- 
lich trat  doch  Heilung  ein.  Soll  die  Canüle  helfen,  so 
muss  sie  unterhalb  der  Wunde  in  die  Trachea  eingesetzt 
werden.  Ausserdem  sollten  sich  solcbo  Verletzte  in  einer 
feuchtwarmen  Luft  aufhalten. 

Li  ege  y (28)  behaudelte  ein  4jähr.  Kind,  welchem 
ein  von  vier  Pferden  gezogener,  mit  Mist  beladener 
Wagen  über  die  Brnst  ging,  ohne  die  geringste 
Verletzung  anzurichten. 

Flechsig  (1)  berichtet  folgenden  Fall  von  einer 
geheilten  penetrirenden  Baachwunde: 

Einem  Mädchen  wurde  durch  einen  Stier  eine  von 
der  einen  Spina  ilei  anter.  Superior  bis  zur  andern  reichende 
Bauchwunde  mit  äusserst  unregelmässigen  Rändern,  aus 
welcher  sämmtlicbe,  furchtbar  beschmutzte,  vielfach  unter 
einander  verschlungene,  stellenweis  etwas  sugillirte  Ge- 
därme hervorgetreten  waren,  beigebracht.  Das  Netz  war 
vielfach  zerrissen.  Letzteres  wurde  nun  abgetragen,  seine 
Gefässe  torquirt,  beide  Art.  epigastrieae  unterbunden,  die 
Därme  gereinigt,  gelöst,  reponirt  und  die  Wuudc  ge- 
näht. Es  trat  nun  heftige  Peritonitis  mit  Krämpfen  ein, 
die  Nähte  rissen  aus  und  mussten  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verwundung  von  Neuem  angelegt  werden.  Am  8. 
Tage  nach  der  Verwundung  begann  die  Wunde  zu  eitern 
und  am  12  trat  an  den  Rändern  Gangrän  ein.  Durch 
den  so  entstandenen  Dcfect  fiel  ein  Theil  des  Dickdarms 
wieder  vor.  Die  Heilung  ging  trotzdem  ohne  Störung 
von  statten  und  war  in  10  Wochen  beendet.  Eine  grosse, 
hernia  ventralis  blieb  aber  zurück. 

Greenway  (14)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  sich 
ein  Junge  einen  Stacketpfahl  in  den  Leib  (durch  den 
Annulus  abdominalis  exteruus)  gerannt  hatte.  Heftige 
Blutung:  einfacher  Lintverband,  Milchdiät  und  absolute 
Ruhe,  innerlich  Opiate.  Vom  vierten  Tage  ab  eiterte 
die  Wunde  sehr  stark  und  bei  der  Untersuchung  fand 
sich  in  derselben  ein  Stück  des  Hemdes  mit  einem  Holz- 
splitter. Darauf  blieb  der  Verlauf  ungestört  und  Heilung 
ohne  störende  Folgen  trat  ein. 

John  Hill  (10)  berichtet  einen  bemerkenswerthen 


Fall,  wo  bei  einem  verschütteten  Manne,  welcher  noch 
22  Tago  nach  der  Verletzung  gelebt  batte,  sich  fol- 
gende schworo  Verletzungen  fanden: 

Zerreissung  des  Zwerchfells,  Haemothorax  dexter  mii 
Compressiou  der  Lunge ; die  Leber  lag  mit  dem  rechten 
Lappen  in  dem  Thoraxraume  und  war  fast  vollständig 
umgedreht,  so  dass  ihre  Oberfläche  ganz  nach  vom  ge- 
wendet war,  ausserdem  zeigte  sie  einen  tiefen  Riss,  eben- 
so war  die  rechte  Niere  zerrissen. 

Fayrer  (15)  berichtet  einen  ähnlichen  Fall.  Ein 
Mann  stürzte  von  einem  Tamarindeubaume  und  zog  sich 
ausser  complicirten  und  comminutiven  Fracturen  an  beiden 
Armen  Rupturen  der  Leber,  Milz  und  Nieren  zu.  Es 
trat  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  Tetanus  auf,  der  eine 
Arm  wurde  amputiit,  der  Tetanus  nahm  trotzdem  zu  und 
Patient  starb  am  1(5.  Tage  nach  der  Verletzung.  Peri- 
tonitis trat  nicht  ein. 

Solly  (3)  glaubte  bei  einem  Gequetschten  eine 
Ruptur  des  Zwerchfells  annehmen  zu  müssen,  weil 
alle  Zeichen  dieses  Leidens  da  waren.  Patient  genas 
aber  und  alle  Zeichen  des  Zwcrchfcllrisscs  schwanden.  S. 
ist  daher  goneigt,  nun  lieber  eine  Quetschung  des  Phreni- 
cus  mit  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  Zwerchfells 
anzunehmen. 

Engel  (5>)  fand  bei  Obduction  eines  GTjährigeu  Man- 
nes au  der  rechten  Seite  des  Thorax  einen  verheilten 
Rippenbruch,  welcher  schräg  durch  die  5 — 7.  Rippe  ver 
lief.  An  der  oberen  Seite  der  Leier  bildete  die  Sub- 
stanz derselben  nach  rechts  vom  Lig.  Suspensorium  einen 
senkrecht  nach  oben  gehenden,  zapfenförmigen  Fortsatz, 
welcher  in  eine  von  der  ßauchhöhlo  aus  zugängliche,  in 
den  rechten  Pleurasack  hineinragende  Tasche  passte, 
deren  Eingangsöffnung  in  der  Pars  tendinea  das  Zwerch- 
fells lag.  Die  Wand  dieser  Tasche  wurdo  durch  das 
Bauchfell  gebildet,  welches  durch  eine  Lücke  des  Zwerch- 
fells hindurch  mit  der  Costal-  und  Lungenpleura  an  der 
Lungeubasis  fest  verwachsen  war.  Die  Bruchpforte  war 
vollkommen  kreisrund,  der  sehnige  Theil  des  Zwerchfells 
bildete  einen  dicken,  scharf  abgegrenzten  Rand,  der  die 
Basis  des  Lebercylinders  umfasste. 

Birkctt  (7)  beobachtete  Genesung  nach  einer 
penetrirenden  Bauchwunde  mit  Vorfall  des 
Netzes.  Ein  Polizist  hatte  drei  Messerstiche  erhalten: 
an  der  Aussenseite  des  linken  Armes,  an  der  linken  Brust 
(nicht  perforirend),  in  der  Regio  iliaca  nach  inuen 
und  oben  von  der  Spina  ilei.  ant.  sup.,  1*'  lang,  pene- 
trirend.  Aus  letzterer  lag  ein  Stück  Netz  von  3"  Länge 
und  2”  Breite  vor.  Das  Netz  blieb  bedeckt  in  der 
Wunde  liegen,  innerlich  Opium.  Am  5.  Tage  fing  das 
Netz  zu  eitern  an,  nun  zog  B.  eine  doppelte  Ligatur 
hindurch.  Völlige  Heilung,  an  der  Narbe  entwickelte 
sich  ein  Bauchbruch. 

Ogstou  (22)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Ruptu- 
ren innerer  Orgaue,  die  theils  spontan,  theils  durch 
Quetschungen  entstanden.  Die  letzteren  betrafen  3 mal 
das  Herz,  7 mal  die  Lunge , 8 mal  die  Leber,  3 mal 
die  Milz,  2 mal  die  Gallenblase,  3 mal  die  Niere,  1 mal 
das  Pankreas,  2 mal  den  Magen,  1 mal  die  Därme, 
1 mal  die  Gallenblase,  3 mal  das  Gehirn  und  seiae 
Häute.  Die  Sectionsbcrichtc  der  betreffenden  Fälle  wer- 
den meist  genauer  berichtet.  Die  Ursachen  waren  stets 
grössere  Gewalten:  Verschütten,  Quetschungen  zwischen 
Wageu,  Steinen  etc.,  Ueberfahren  etc.  — ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fanden  sich  mehrere  Organe  zusammen  ver- 
letzt. Das  Herz  war  meist  vorher  krank,  wenn  es  zerrissen 
gefunden  wurde,  doch  kamen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
der  gesunde  Herzmuskel  barst  Die  Lungen  zerreissen 
wegen  ihres  lockeren  Baues  und  ihrer  grossen  Elasticität  sel- 
ten; meist  wurden  sie  durch  gebrochene  Rippen  zerrissen. 

Jarjavay  (23)  berichtet  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Zerreissungen  der  Baucbeinge weide  durch  eine  starke 
Quetschung  und  erklärt  dann  die  Zeichen  und  Diagnostik 
solcher  Verletzungen. 

Liegey  (2S)  erzählt,  dass  ein  Maun  von  einem  mit 
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Holz  schwer  beladenen  Wagen  mit  zwei  Rädern  über  den 
Leib  gefahren  wurde,  es  trat  eine  geringe  Peritonitis 
danach  ein,  und  nach  14  Tagen  konnte  Patient  wieder 
arbeiten.  — Einem  Jungen  von  8 Jahren  fuhr  ein  mit 
Kartoffeln  beladener  Ackerwagen  über  den  Leib,  ohne 
auch  nur  die  geringste  Verletzung  zu  erzeugen. 

Jackson  (5)  behandelte  einen  Knaben  von  16  Jah- 
ren, dem  ein  Nagel  in’s  Kniegelenk  gedrungen  war. 
Alle  Zeichen  der  Gelenk  verletzung  und  starke  Empfindlich- 
keit waren  vorhanden.  Als  bei  Kälte-Anwendung,  Ruhe- 
stellung des  Gliedes  und  antiphlogistischer  Behandlung  die 
Entzündung  zunahm,  legte  J.  das  Tourniquet  auf  die 
Art.  femoralis  und  liess  es  48  Stunden  liegen.  Darnach 
nahm  Entzündung  und  Geschwulst  ab-  Dieses  Verfahren 
ist  weit  ungefährlicher  und  ebenso  wirksam  als  die  Li- 
gatur. Beim  nächsten  Falle  will  aber  J.  die  Digitalcom- 
pression  versuchen. 

Maunder  (11),  welcher  einen  Fall  mitbehandelte, 
bei  wolchem  Little  die  Ligatur  der  Art.  femor.  wegen 
einer  gefährlichen  Kniegelenksentzündung  nach  einer  Ver- 
wundung verrichtete,  erklärt  im  Anschluss  an  den  Jack- 
son‘sehen  Fall,  dass  er  das  Tourniquet  nun  stets  dieser 
gefahrvollen  Operation  vorziehen  werde. 

Wal  ton  (6)  behandelte  einen  38  jährigen  Mann  mit 
einer  Schnittwunde  am  Kniegelenk.  Dieselbe  wurde  ge- 
näht, das  Knie  durch  eine  Schiene  festgestellt.  Dabei 
trat  völlige  Heilung  ein. 

Nunneley  (8)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
Irag  übereine,  durch  eine  Kette  verursachte  gerissene 
Wunde  in  der  Schenkel  beuge,  bei  welcher  wegen 
Zerreissung  der  Schenkelgeßsse  und  des  Nervus  die 
Amputation  im  obersten  Drittel,  dicht  unter  dem  Trochan- 
ter minor  mit  einem  grossen  hinteren  Lappen  gemacht 
werden  musste.  Patient  starb  durch  Sepsis. 

Lowe  (17)  berichtet,  dass  einem  18jährigen  Manne 
durch  eine  Maschine  der  Arm  aus-  und  der  grösste 
Thcil  der  Scapula  fortgerisseu  wurde.  Die  Blutung 
war  höchst  unbedeutend  bei  der  \ erletzung.  Es  wurde 
exarticulirt  und  trotz  des  Eintritts  des  Delirium  tremens 
ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Dubrueil  (25)  berichtet,  im  Anschlüsse  an  die  be- 
zweifelte Angabe  Heistcr's  über  die  Wiederanhei- 
lung  völlig  oder  grüsstentheils  getrennter 
Glieder,  eine  Beobachtung,  welche  er  bei  einem  5jäh- 
rigen  Knaben,  der  sich  mit  dem  Beile  die  zweite  Phalanx 
bis  auf  eine  dünne  Hautbrücke  abgehackt  hatte,  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  I).  legte  das  abgehauone  Glied  wie- 
der richtig  an,  befestigte  es  mit  Heftpflaster  und  brachte 
es  dann  auf  eine  Schiene.  Nach  14  Tagen  war  die 
Heilung  vollendet.  Hieran  knüpft  der  Redacteur  die 
Aufzählung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur:  Du- 
broca,  Brochin  und  Cabnnes  veröffentlichten  1839 
drei  ähnliche  Verletzungen  mit  demselben  Ausgange: 
Zwei  Mal  war  ein  Stück  des  Daumens  vollständig,  ein 
Mal  fast  vollständig  getrennt,  Bedie  sah  1865  die  fast 
ganz  abgetrennte  zweite  Phalanx  des  Zeigefingers  wieder 
anheilen,  Geoffroy  (1866)  heilte  eine  mit  der  Säge  fast 
total  abgetrennte  Hand  wieder  an,  Bloch  in  demselben 
Jahre  einen  durch  die  Säge  fast  total  abgetrennten  Fin- 
ger, Camus  den  ähnlich  verletzten  kleinen  Fiuger.  — Da 
v»d  (26),  ein  Student  der  Medicin,  theilt  in  einer  Num- 
mer der  Gaz.  des  böpitaux  zwei  Beobachtungen  der  Art 
aus  der  Praxis  seines  Vaters  mit:  in  der  einen  waren 
4 Finger  zugleich  fast  vollständig  abgetrennt  und  heilten 
mit  Erhaltung  der  Function  wieder  an,  in  dem  andern 
nur  der  Zeigefingor.  Börenger-Feraud  (27)  berichtet 
endlich  eine  ähnliche  Beobachtung,  in  welcher  die  abge- 
schnittene  Spitze  des  Ringfingers  wieder  anheilte,  nach- 
dem dieselbe  15  Minuten  in  der  Ecke  gelegen  hatte.  Der- 
selbe hat  im  Ganzen  196  Fälle  von  Wiederanbeilung 
ganz  oder  fast  total  getrennter  Gliedmassen  aus  der 
Literatur  gesammelt,  dieselben  betrafen  54  Mal  die  Fin- 
Rer>  9 Mal  die  Ohren,  36  Mal  die  Nase,  7 Mal  die  Zunge, 

" die  Hand,  5 Mal  den  Unterarm,  3 Mal  den  Ober- 
arm,  1 Mal  den  Metatarsus,  23  Mal  Theile  des  Gesichts 


und  Schädels,  25  Mal  die  Zähne,  31  Mal  verschiedene 
Membra.  Zur  Behandlung  der  Wunde  empfiehlt  er  in  den 
ersten  Tagen  einen  Verband  mit  Wasser  und  Alkohol, 
mit  täglicher  Steigerung  der  alkoholischen  Beimischung, 
so  dass  vom  dritten  Tage  ab  reiner  Alkohol  genommen 
wird.  Die  getrennten  Theile  werden  durch  einen  Collo- 
dial-Verband  zusamracngehalten. 

Auf  der  Rieh  et ‘sehen  Abtheilung  des  Hötel-Dieu  (29) 
wurde  eine  Frau  mit  einer  Schnittwunde  am  Unterarm, 
welche  Haut,  Muskeln,  Sehnen  theils  trennte,  theils  ver- 
letzte und  auch  den  Nervus  medianus  und  die  Arier, 
radialis  mit  getroffen  halte,  behandelt.  Der  Nerv  war 
ganz  durchschnitten  (?)  wie  man  genau  coustatiren  konnte. 
Ligatur  der  Arterie,  Annäherung  der  beiden  Schnitt- 
enden des  Nerven,  Sutur  der  Sohne.  Es  trat  vollstän- 
dige Heilung,  Wiederkehr  der  Function  des  Nerv,  ine- 
dianus  und  Brauchbarkeit  des  Gliedes  ein. 

Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  Molk  (30)  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Böckel  berichtet. 


d.  Therapeutisches. 

1)  Hnaphrjr,  C.  M.,  Treatment  of  wounds  without  dreeilnfis,  on 
luturee  und  acnpre<eure.  British  mcd.  Jouro.  August  3.  — 

2)  Sy  me,  James,  On  tbe  treatment  of  ineised  wounds  with  a 
«lew  to  Union  by  the  first  intention.  I.ancet.  July  6.  — 3)  Llster, 
On  tbe  autiseptie  principle  in  the  practice  of  turgery.  Brlt. 
mod.  Journ.  No.  351.  — 4)  Maiaonneuve,  Gar.  des  hfip. 
6.  Dicbr.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  25.  — 5i  Tillaux, 
Emplol  de  la  charpie  carbonifere  comme  dlsinfectant  des  plaies. 
Bull.  gen.  de  tb£rap.  p.  80. 

Auf  die  Annahme  sich  stützend,  dass  alle  septi- 
schen Veränderungen  in  offenen  Wunden 
auf  die  schädliche  Einwirkung  der  in  der  Lnft  suspen- 
dirten  Organismen  (Paste nr)  zurückzuführen  seien, 
sucht  Lister  (3)  bei  der  Behandlung  derselben  von 
vornherein  den  Einfluss  der  letzteren  fem  zu  halten, 
um  zunächst  putride  Entzündungen  und  damit  septische 
Allgemeinerkrankungen  und  starke  febrile  Heizungen 
zu  vermeiden.  Um  daher  alle  zwischen  dem  Moment  der 
Verletzung  und  der  ersten  Visitation  auf  die  Wunde 
gelangten  Organismen  zu  zerstören,  wird  dieselbe  ge- 
nau mit  Carbol8äurc  ausgespült  und  dann  mit  einer  in 
Carbolsäure  getauchten  Lint-Compresso  bedeckt,  welche 
durch  eine  aufgelegte  Stanniol  - Decke  feucht  erhalten 
nnd  täglich  von  Neuem  mit  Carbolsäure  durchtränkt 
wird.  Bei  stärker  secemirenden  Wanden  wendet  man 
besser  eine  Paste  aus  Kreide,  Carbolsäure  und  Leinöl 
an,  die  zwischen  feinem  Calico  aufgelegt,  die  Secreto 
in  sich  aufnimmt  und  unschädlich  macht , auch  täglich 
gewechselt  wird , während  man  die  Wunde  und  ihre 
Umgebung  andauernd  mit  einem  Läppchen  bedeckt, 
das  in  ölige  Carbolsäure  - Lösung  (1:4)  getränkt  ist. 
Hat  die  Eiterung  aufgehört,  so  bleibt  dio  Paste  fort, 
der  Lappen  bleibt  aber,  gleichsam  als  Filtrum  für  die 
Infcctionsstoffo  der  Luft,  liegen.  Einfache  nnd  ge- 
quetschte Weichtheilwundcn,  complicirto  Fracturen  ge- 
ben bei  dieser  Behandlung  gleich  gute  Resultate.  End- 
lich soll  man  dabei  die  Ligaturen  kurz  abschneiden  und 
weiter  nicht  beachten.  — Eine  Anzahl  Krankenge- 
schichten erläutert  und  bestätigt  dies  Verfahren. 

Sv. me  (2)  spricht  sich  warm  für  die  Behandlung 
der  Wunden  naehLiSTERS  Empfehlung  mit  Carbol- 
säure aus,  weil  dieselbe  die  Zersetzung  der  Wund- 
secreto  durch  die  mit  organischen  Contagien  geschwän- 


382 


H.  FISCHER,  VERBRENNUNGEN,  VERWUNDUNGEN,  KRIEGSCHIRURGIE. 


gerte  Luft  verhüte.  Um  dieses  Erfolges  sicher  zu 
sein,  sollte  man  die  kleineren  und  mittleren  Arterien 
nicht  unterbinden,  sondern  torquiren,  weil  die  Ligatur- 
fäden den  Gährung  einleitenden  Stoffen  als  Führer 
dienen.  S.  berichtet  3 Operationsfaile  zum  Beweise, 
dass  die  Torsion  für  die  Blutstillung  aus  kleineren  und 
mittleren  Arterien  völlig  ausreiche,  dass  dieselbe  die 
prima  intentio  nicht  verhindere  und  dass  dieselbe  end- 
lich die  Zersetzung  der  Wundsccrete  hintenanhalte. 

Maisonneuvk  (4)  benutzt  jetzt  zum  Wund  ver- 
bände Charpicbäusche,  welche  mit  einer  Lösung  von 
Acidum  phenicum  (l/s)  oder  aromatischem  Wein, 
oder  reiner  Arnica-Tinctur  durchtränkt  sind,  jo  nach- 
dem er  eine  mehr  oder  minder  grosse  Reizung  der 
kranken  Theilo  hervorbringen  will;  bei  kalten  Absces- 
seu  und  Knocheuleiden  lobt  er  den  Liquor  Villatii  so- 
wohl zur  Durchtränkung  der  Charpie  als  auch  zur  In- 
jection. 

Tillaüx  (5)  empfiehlt  bei  jauchenden,  übelriechen- 
den Wunden  den  Verband  mit  kohlcnhaltiger  Charpie 
(charpie  carboniföre).  Um  die  Wunde  nicht  zu  stark 
zu  beschmutzen,  soll  man  die  Kohle  in  Säckchen  von 
Leinwand  einnähen  und  sie  so  in  die  Wunde  bringen. 

Hümphry  (1)  will  bei  der  Wundbehandlung  jeden 
Verband  vermeiden:  nach  Anlegung  der  Naht  (Seiden- 
fäden), Stillung  der  Blutung  (durch  Acupressur)  lässt  er 
die  Wunde  unbedeckt  und  trocken  liegen.  Dabei  hat 
er  die  besten  Erfolge  gesehen. 


C.  Rriegschirurgie. 

I.  Allgemeines  über  Schussverletzungen. 

Geschosse,  ihre  Erkennung  und  Folgen 
in  Wunden ; über  den  Heilungsvorgnng 
bei  Schusswunden. 

X)  Geliscb,  Bullet-probe.  Am  er.  Journ.  Jaunary.  261.  — 2)  Effet* 
de«  projertilca  dir  le  eadavre  ol  <ur  lea  milioux  reaiatanta.  Gax. 
hebdoin.  No.  42.  p.  671.  — 3)  Bruce,  Alox.,  Tbe  new  bullet« 
aud  tho  wouuds  produc«d  by  them.  Med.  Tim.  and  Gat  Oct.  26. 
— 4)  Saraain,  De*  effeta  prodaits  par  le  projectile  du  fujll 

Chassepot  aur  1c  eadavre.  Gai.  tnid.  du  Strasbourg  So.  18.  

5j  Uroovln,  Observation  de  plale  d'arines  i feu,  sulvie  do 
colii{ue  de  plomb,  gu4risou.  Journ.  de  med.  de  Brux.  Amt. 
p.  143.  ••  6)  Cabasse.  Sur  le«  dangers,  resullant  de  la  preaence 
de  corpa  ctrangers.  esi|uillca,  Iraguieuta  de  retemeiits  ou  autrea 
daus  lea  plaiea  d'nrmc«  i feu.  Gax.  de*  bfip.  No.  117.  — 7}  Simon, 
Die  schnelle  Heilung  der  durchdringenden  Schusswunden.  Deutsche 
Klinik  No.  26. 

Gklisch  (1)  empfiehlt  als  Kugelsucher,  wenn 
die  NELATON’sche  Sonde  nicht  zur  Haud  ist,  ein  Stück 
Weisstanne,  wie  eine  Sonde  gespitzt,  einzuführen  und 
stark  gegen  den  verdächtigen  Körper  zu  drücken.  Ist 
derselbe  von  Blei,  so  bekommt  diese  Sonde  auch  einen 
Fleck. 

Brouvin  (o)  behandelte  einen  jungen  Mann,  dem  aus 
Lnvorsichtigkeit  ein  Schuss  durch  den  Arm  gegan- 
gen war.  Das  Lig.  iuterosseum  war  durchtrennt,  tlio 
Knochen  intact,  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  bestand. 
Es  heilten  einige  Bleistücke  ein.  Etwa  einen  Monat 
nach  der  Verletzung  bekam  Patient  Bleikolik  mit  den 
ausgeprägtesten  charakteristischen  Zeichen,  und  da  kein 


anderes  Causalmoment  für  die  Entstehung  derselben 
gefunden  werden  konnte,  so  nimmt  B.  eine  Bleiresorp- 
tion von  den  Projectilstücken  in  der  Wunde  an. 

Cahassb(6)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Ex- 
traction aller  losen  Splitter  der  Projectile 
und  fremden  Körper  aus  Schusswunden  für  die 
dringlichste  Aufgabe  des  Militairarztcs,  weil  durch  das 
Einheilen  derselben,  wie  auch  Hotin  im  Invalidenhause 
erfahren,  die  schwersten  Leiden  in  späterer  Zeit  ent- 
stehen. C.  führt  zumBe  weise  diesesSatzes  folgende  Beob- 
achtungen an:  1)  nach  einer  comminntiven  Schnss- 
fractur  des  linken  Unterschenkels  traten  fortwährend 
Phlegmonen  ein,  die  Glied  und  Leben  des  Patienten 
schliesslich  auf  das  Höchste  gefährdeten.  Extraction 
der  Splitter.  Definitive  Heilung.  2)  Stücke  einer  Hals- 
binde bewirkten  in  einem  Haarseilschuss  am  Halse  furcht- 
bare Entzündungen.  Extraction  derselben.  Heilung. 
3)  Nach  einer  Schusswunde  an  der  linken  Schulter 
traten  fortwährend  Entzündungen  ein.  Nach  4 Jahren 
wurden  Mantolstücke  extrabirt.  Heilung. 

Sarazin  und  Hkiuot(4)  haben  eine  Reihe  ziemlich 
wilder  Experimente  über  die  Chassepot-Kuge! 
gemacht,  welche  von  der  Gaz.  hebdom.  als  Warnung 
für  alle  kriegslustigen  Nachbaren  veröffentlicht  werden. 
Darnach  soll  diese  Kugel  aus  kurzer  Entfernung  auf 
die  Cadaver  geschossen,  nicht  abgewichen  sein  von 
ihrem  geraden  Laufe,  ihre  Eintrittsöflfnung  gleich  gross, 
wie  die  Kugel, die  Austrittsöflfnung  7—13  Mal  grösser  als 
dieselbe  sein ; Arterien,  Venen  fanden  sich  quer  durch- 
rissen,  die  Knochen  furchtbar  und  weithin  zermalmt. 
Nachdem  das  Geschoss  durch  den  Cadaver  gedrungen 
war,  durchschlug  cs  noch  zwei  Bretter  and  blieb  in 
der  Wand  stecken. 

Bruck  (3)  beschreibt  einige  neneret  Projectile.  Zu- 
vörderst hat  man  Projectile  erfunden,  welche,  wie  die 
Granaten,  in  der  Mitte  ausgeliöhlt  und  mit  einer  ex- 
plodirenden  Masse  gefüllt  sind  (chambered  bullet). 
Dieselben  explodiren  im  Körper  und  richten  furcht- 
bare Zerstörungen  an.  In  dieser  Form  soll  das  neue 
Dreyse’sche  Geschoss  sein  (?).  Viel  einfacher  ist  das 
Princip,  welches  beim  Chassepot  etc.  angewandt  sein 
soll.  Es  geht  von  der  Spitze  des  Geschosses  durch  % 
der  Länge  desselben  ein  eylindrischer  Canal,  dessen 
Oeflfnung  verschlossen»  ist  durch  Wachs  oder  Buchs- 
baumholz. Wenn  dies  Geschoss  auf  grossen  Widerstand 
stösst,  so  theilt  sich  die  Erschütterung  der  in  den  Ca- 
nal eingcschlossenen  Luft  mit,  und  dadurch  treten 
furchtbare  Gestaltveränderungen  am  Geschoss,  und  mit 
denselben  grässliche  Zerstörungen  in  den  Geweben, 
welche  vom  Geschoss  passirt  werden,  ein.  Diese  Sätze 
sind  durch  zweckmässige  Abbildungen  erläutert. 

Simon  ;7)  ist  durch  die  neuesten  Erfahrungen  in 
seiner  früheren  Ansicht  bestärkt  worden,  dass  Däm- 
lich durchdringende  und  nicht  mit  Knochensplitterung 
oder  fremden  Körpern  complicirte  Schusswunden,  bei 
deren  Erzeugung  die  Kugel  noch  grosse  Kraft  besass, 
nicht  Wunden  mit  ertödteten  Rändern  darstellcu,  son- 
dern dass  sie  Locheisenwunden,  also  Wunden  mit  le- 
bensfähigen Rändern  am  nächsten  stehen.  Die  meisten 
Fleischschüsse,  welche  Simon  als  Arzt  des  grossen 
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Reserve  - Lazareths  in  der  Ulanen -Caserno  bei  Moabit 
(Berlin)  zu  sehen  bekam,  waren  17  Tage  nach  der 
Schlacht  entweder  vollständig  vernarbt,  oder  im  gan- 
zen Verlaufe  bis  auf  die  Eingangsöffnung  in  der  Haut 
geschlossen;  dabei  sahen  die  Narben  nicht  roth  aus, 
wie  frische,  sondern  bereits  blass  und  wie  dio  benach- 
barte Haut.  Von  20  Fleischschüsscn  an  16  Verwunde- 
ten waren  2 vollständig,  und  18  grösstentheils  bis  auf 
einen  Rest  der  Eingangsöffnung  verheilt.  Die  neun 
bemerkcnswerthestcn  Fälle  werden  genauer  aufgeführt. 
Demnach  glaubt  S.  berechtigt  zu  sein  zu  der  Annahme, 
dass  die  Schusswunden  doch  weit  günstigere  Chancen 
für  die  Heilung  darbieten,  als  die  Quetschwunden, 
zo  denen  sie  fälschlicher  Weise  gezählt  zu  werden 
pflegen. 

2.  Lehrbücher  und  grössere  Abhandlungen. 

l)l.oelflfr,  Ofnernl- Bericht  über  (len  Oe»unrthelI«iIlennt  Im  Feld- 
zuge gegen  Dänemark  1*64.  1.  Tbl.  303  HS.  n.  20  Holochnitte. 

Berlin.  — 2)  Beck,  Bernhard.  Krlegarhirurgleche  Erfahrun- 
gen nährend  de«  Feldzüge»  ISCtj  In  Süddcutschland.  gr.  8. 
VIII.  3Cv  S.  Mit  2 llthograptiirten  Tafeln  Freibarg  I.  Breligaa. 
— i)  Stromejer,  Erfahrungen  über  Schu»»»  unclrn  Im  J.  1866 
>1»  Nachtrag  zu  den  Maximen  der  Kriegahellkunit  8.  83  8.  Mit 


2 Holzzebn.  Haiinurer  — 4)  Neudörfer,  J.,  Handbuch  der 
Kriegachtrnrgie  nach  eigenen  Erfahrungen.  I.  Hälfte.  Allge- 
meine Theil.  Anhang.  S.  XV.  368  8.  I.eipz.  — M Roter, 
Geber  einige  Verirrungen  in  der  Kriegzcbirurgle.  Berliner  klln. 
Wochen»ehr.  No.  14,  16,  17,  18,  20,  21.  — 6)  Ramberg,  De 
rulneribu»  arlopetariis  artlcnlomm  «xlremlutij  tuferiorU,  ratione 
babita  imprimi»  cnrationla  in  pugnae  lorlt  et  Taletudiiiariia  mi- 
litaribuz  adhibenda.  Dia»,  inaug,  Berl. 

Von  dem  etwas  breit  angelegten  und  fast  durchge* 
hends  im  Lehrbuchgewande  steif  einherschreitenden 
Berichte  Löfflrr’s  (1)  über  den  zweiten  schles- 
wig-holstein’schen  Krieg  ist  zwar  nur  der  erste 
Tlieil  bisher  erschienen , da  derselbe  aber  ein  in  sich 
geschlossenes  Ganze  bildet  und  seine  Vollendung  viel- 
leicht in  weiterer  Feme  liegt,  so  halten  wir  es  für  ge- 
rathen,  über  denselben  hier  jetzt  schon  kurz  zu  refc- 
riren.  Es  werden  im  Ganzen  3243  Verletzungen  im 
Felde  zusammengestellt  (darunter  3171  durch  Schuss- 
waffen, 34  durch  das  Bajonett , 1 1 durch  den  Kolben, 
27  durch  den  Säbel),  unter  welchen  422  sofort  tödt- 
lich  wurden  (darunter  420  durch  Schusswaffen,  1 durch 
das  Bajonett  und  1 durch  den  Säbel).  Die  Häufigkeit  und 
Tödtlichkeit  der  Schussverletzungeu  ergiebt  folgende 
Tabelle : 


P r e u s 8 

e n : 

D ä n 

e n : 

Verletzter  Körpertheil. 

Zahl 

Gestorben: 

Zahl 

Gestorben: 

der 

Ver- 

letzten. 

ge- 

fallen 

in  den 
ersten 
4S  Std. 

8p5,er 

Summa 

der 

Ver- 

letzten. 

in  den 
ersten 
48  Std. 

I 

später  ‘ Summa 

Kopf 

468 

196 

13 

12 

25 

120 

8 

14 

22 

Hals 

48 

(42pCt.) 

8 

3 

1 

• 

4 

26 

2 

2 

Brust 

254 

117 

20 

37 

57 

113 

15 

61 

76 

Unterleib  und  Becken  . . . 

147 

(46pCt.) 

44 

34 

25 

59 

89 

31 

26 

57 

Wirbelsäule,  Rücken  und 
Gesäss 

99 

(30pCt.) 

7 

3 

24 

27 

80 

6 

26 

32 

Obere  Glieder 

610 

2 

2 

51 

53 

317 

— 

62 

62 

Untere  Glieder 

729 

13 

7 

S3 

90 

458 

6 

140 

146 

Summa 

2355 

387 

82 

233 

315 

1203 

66 

331 

397 

Die  Sterblichkeit  bei  den  Dänen  war  also  weit 
grösser,  als  die  bei  den  Preussen.  Sehr  häufig  kamen 
^’undcombinationen  vor:  ein  dänischer  Offizier  batte 
5 Schussverletzungen.  Während  vor  Scbastopol,  nach 
Scrivk’s  Bericht,  33  pCt.  durch  Kopfschüsse  fiel,  ergiebt 
die  Statistik  des  Schleswig’schen  Krieges,  dass  47  pCt. 
unter  den  gefallenen  Preussen  durch  Schädelver- 
letzungen umgekommen  waren.  In  den  Lazarethen 
starben  von  145  Verletzten  mit  Wcirhthcil-Schusswun- 
den  am  Schädel  keiner,  von  43  mit  Schädelknochen- 
schussverletzungen  10,  von  34  mit  Schussverletzungon 
der  8chädelknochen  und  Zerreissungen  der  Hirnhäute 
ond  des  Gehirns  33.  Der  nach  der  letzteren  Verletzung 
allein  überlebende  war  de*  durch  LCckk’s  Schilderung 
berühmte  Fritz  Hannemann,  bei  welchem  eine  tan- 
gential treffende  Kartätsche  die  Schnppc  des  Schläfen- 
beins umfänglich  zersplittert,  die  Dnra  mater  und  den 
angrenzenden  Himtheil  so  zerrissen  hatte,  dass  einige 
Unzen  Gchimmassc  verloren  gingen,  dann  die  Basis 

Jahre»b«richt  der  geummtcn  Medicin.  1867.  B I.  II. 


des  Felsenbeins  zertrümmerte  und  schliesslich  in  der 
Gegend  des  vierten  Brnstwirbels  stecken  geblieben 
war.  In  der  Behandlung  der  Kopfverletzungen  wurde 
im  Ganzen  den  Strom kter' sehen  Maximen  gefolgt, 
die  Trepanation  also  principiell  ausgeschlossen.  Es 
wurde  im  ganzen  Feldzüge  nur  eine  solche  Operation 
gemacht  und  diese  führte  bei  einer  schweren 
Gehirnverletzung  zur  Heilung.  Es  kamon  Fälle  vor, 
in  denen  die  Kugel  förmlich  vom  Schädel  rico- 
chctirte;  Contusionsschüsse  am  Schädel  waren  nicht 
selten.  Phlegmonöse  Entzündungen  der  Köpfschwarte 
traten  nach  Schädelschussverletzungcn  nicht  häufig 
ein;  häufiger  das  traumatische  Erysipelas.  Die 
Schussverletzungen  des  Gesichtes  verliefen  un- 
gleich günstiger;  von  170  derartigen  Verletzten  star- 
ben nur  4 ; die  Verletzungen  der  Kiefer  waren  die  ge- 
fährlichsten unter  ihnen  (von  21  Schussfract uren  des 
Unterkiefers  starben  3;  von  7 Schussfracturen 
des  Oberkiefers  starb  1).  Mehrmals  traten  nach 
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derartigen  Verletzungen  Erblindungen  ein,  meist  durch 
Mitverletzung  der  Bulbi,  in  einigen  Fällen  liess  sich 
letztere  indessen  nicht  entdecken ; zweimal  wurden  beide 
Augen  verwundet  und  vernichtet.  Die  Gefahr  der 
Kieferschussverletzungcu  knüpfte  sich  stets  an  Er- 
stickung oder  Blutung.  Die  beiden  Fälle,  in  welchen 
Referent  damals  die  Carotis  wegen  Spätblutungen  bei 
Unterkieferschussfracturen  unterbinden  musste,  werden 
ausführlicher  berichtet.  Beide  Male  stand  die  Blutung 
danach  nicht,  und  es  musste  daher  noch  nachträglich 
in  der  Wunde  das  blutende  Gefäss  gesucht  und  un- 
terbunden werden.  Der  eine  Fall  verlief  günstig. 
Bei  einer  Schussfractur  des  Oberkiefers  verweilte  die 


Kugel  7 Monate  im  Antrnra  Highmori  und  wurde  dann 
ohne  Gefahr  extrahirt;  in  einem  anderen  Falle  wurde 
ein  2$  Zoll  langes  Bajonettstück  nach  sechs  Monaten 
aus  dom  Antrum  extrahirt.  6mal  wurden  beide  Ober- 
kiefer verletzt.  Zur  Heilung  der  danach  entstehen- 
den Gaumendefecte  sind  plastische  Operationen  in  der 
Regel  nicht  erforderlich,  da  sich  dieselben  meist  spon- 
tan schliessen.  Mehrmals  kamen  auch  combinirte 
Schussfracturen  des  Ober-  und  Unterkiefers  vor.  - 
Die  Häufigkeit  und  Tödtlichkeit  der  Schusswunden 
der  oberen  Extremitäten  ergiebt  folgende  Ta- 
belle : 


Ge- 
sa mm  te 
Zahl 

Ge- 

heilt 

Gestor- 

ben 

Todesursachen 

'■y&  [ £ 

Art  der  Verletzung 

Er- 

schöpfung 

Septi- 

caemie 

Pyaemie 

Brand 
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ö <S>  ö 

2-5-8 
5 « « 

< ^ 

Bcmcrknngre 

A.  Abreissung  1 

u.Zcrtrüm-  / Hand 

3 

3 



Unterarm  . . . 

grosserer  / 

Gliedmaas-  l Oberarm  . . . 

8 

9 

5 

4 

3 

5 

1 

2 

— 

2 

3 

— 

| 

— 
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20 

12 

8 

3 

— 

5 

— 

— 

— 
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schüsse  j schwere  . . . 
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5 

1 

— 

2 

— 

2 

— 
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5 

1 

— 

2 

2 

— 
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9 

9 

D.  Weichtheilschüssc  u.  Gefäss- 
Verletzungen 

9 

4 

5 

1 

3 

2 

1 

6 

11 

1 

2 

3 

J Schulter  . . . 
E'l SÄ  ( Oberarm  . , . 

66 

79 

50 

56 

16 

23 

4 

5 

1 

1 

3 

1 Typhuf,  I 1* 
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I E»rJ«a 
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71 

65 

6 
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2 

— 

3 

— 
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79 

74 

5 

1 

1 

1 
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rillt. 
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4 

10 
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6 

5 
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9 

6 

3 

1 
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F.  Gelenk-  f ,,,,  . 

schüsse  Ellenbogen  . . 

47 

31 

16 

2 

8 

2 

— 

1 

Poetuaon* 

] Schulter  . . . 

44 

18 

26 

6 

*1 

3 

2 

— 

Summe 

100 

55 

4o 

10 

10 

19 

8 

2 

1 

Von  den  3 Abreissungen  und  Zermalmungen  der 
Hand  wurde  eine  im  Handgelenke,  zwei  am  Unter- 
arm glücklich  amputirt;  von  den  8 Abreissungen  am 
Unterarm  wurden  2 am  Unterarm  glücklich,  6 am  Ober- 
arm (mit  3 unglücklichen  Ausgängen)  amputirt,  von  den 
9 Abreissungen  am  Oberarm  wurden  2,  welche  starben, 
nicht  amputirt,  3 am  Oberarm  mit  2 Todesfällen,  4 
im  Schultergelenk  mit  einem Todesfallo  amputirt.  Diese 
Amputationen  waren  primäre,  darunter  2 Doppelamputa- 
tionen (lmal  der  linke  Unterarm  und  rechte  Unterschen- 


kel mit  günstigem  Ausgange,  einmal  der  linke  Unter- 
arm hoch  oben  und  der  rechte  Oberarm  in  der  MiU-' 
mit  tödtlichcm  Ausgange).  Die  Todesfälle  kamen  auf 
Rechnung  der  Pyaemie.  DicArtor.  axillaris  wurde 
in  zwei  Fällen  verletzt.  In  dem  einen  Falle  war  eine 
starke  primäre  Blutung  vorhanden  gewesen,  der  Pol> 
fehlte  an  dem  verletzten  Gliede,  welches  ausserdem  völlig 
gelähmt  war , es  trat  aber  keine  Blutung  wieder  ein 
Beide  Fälle  verliefen  günstig.  Die  Art  er.  brachi- 
al is  fand  sich  5 Mal  verletzt,  darunter  trat  nur  eine  Hei- 
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luog  ein.  Ausser  diesen  Fällen  von  Gefässschussvcr- 
letzungcn,  welche  Weicbtheilschnsswunden  begleiteten, 
sind  noch  eine  der  Axillaris  als  Compiication  eines 
Schnltergelenkschusses  und  7 der  Brachialis  neben  Scbns- 
fraetnr  des  Humerus  beobachtet,  im  Ganzen  also  15  Ver- 
letzungen des  Hauptarterienstammes,  also  in  1 ,6 pCt  aller 
Schussverletzungen  der  oberen  Extremitäten  und  in  2,8 
pCt.  aller  Schulter-  und  Oberarmschüsse.  Die  Axillar- 
Verletxung,  welche  die  Zertrümmerung  desGclenktbeils 
der  Scapula  complicirte,  führte  am  5.  Tage  zur  Unterbin- 
dung der  S u b c 1 a v i a und  bald  zum  Tode  des  Pat.,  die  7 
Verletzungen  der  Arter.  brachialis  neben  Schussfracturen 
des  Humerus  führten  früher  oder  später  zur  Amputa- 
tion, und  zwar  4mal  mit  tödlichem  Ausgange.  Von 
13  Schussverletzungen  des  Schlüsselbeins  endete 
keine,  von  42  des  Schulterblattes  7,  von  11  des 
Schlüsselbeins  und  Schulterblattes  9 lcthal. 
Dreimal  traten  nach  diesen  Verletzungen  hartnäckige 
secundäre  Blutungen  ein , gegen  welche  zwoi  Mal  die 
Unterbindung  der  Arter.  subclavia  mit  un- 
günstigem Ausgange  und  einmal  die  consequento  und 
wiederholte  Tamponade  und  Digitalcompression  mit 
gutem  Erfolge  vorgenommen  wurde.  Unter  den  Schuss- 
vcrletzungcn  der  Scapula  erscheinen  die  Schussfractn- 
ron  des  Körpers  in  der  Fossa  infraspinata  mit  blindem 
Schuss canale,  welcher  den  Längsdurchmesser  des  Kno- 
chens grade, oder  mehr  oder  weniger  schräg  kreuzt,  und 
die  Schussfracturen  desllalses  der  Scapula  durch  langwie- 
rige Eiterung , Eitersonkungen  und  Pyaemio  gefährlich. 
Die  Resection  der  Scapula  verspricht  nur  Erfolg,  wenn 
sie  primär  gemacht  werden  könnte  Unter  den  Schuss- 
fracturen des  Oberarms  befinden  sich  5 periphe- 
rische Absplitterungen ; Lochschüssc  wurden  nicht  be- 
obachtet. Von  den  74  Schussfracturen  mit  Trennung 
der  Continuität  des  Knochens  wurden  52  expcctativ 
behandelt,  darunter  42  geheilt,  8 primär  amputirt,  da- 
runter 5 geheilt,  secundär  amputirt  5,  davon  nur  ei- 
ner geheilt,  in  der  Continuität  resecirt  5,  davon  nur 
2 geheilt,  im  Scbultergelenk  resecirt  drei,  davon 
nur  einer  geheit.  Die  primäre  Amputation  wurde 
dreimal  durch  den  grossen  Umfang  der  Verletzung, 
ömal  durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Brachialis  in- 
dicirt.  In  drei  Fällen,  wo  eine  gleichzeitige  Verletzung, 
der  Brachialis  bestand  und  die  primäre  Amputation  un- 
terlassen war,  trat  Brand  des  Gliedes  ein.  Arterielle 
secundäre  Blutungen  sind  öfter  im  Verlauf  der  Schuss- 
fracturen des  Humerus  vorgekommen,  doch  stets  durch 
Tamponade  und  Digitalcompression  beseitigt.  Die  3 
Kranken , welche  die  Continuitätsrescction  überlebten, 
behielten  ein  falsches  Gelenk.  Der  Gypsverband  wurde 
in  den  ersten  7 Tagen  in  der  Regel  nicht  vertragen, 
in  der  späteren  Zeit  war  er  sehr  heilsam , beseitigte 
Schmerz  und  Wundschwellung,  beschränkte  die  Eite- 
rung, beförderte  aber  die  Callusbildung  nicht.  Vor 
der  Anlegung  des  Gypsverbandes  alle  Splitter  zu  ent- 
fernen, zeigte  sich  niemals  heilsam. 

In  10  Fällen  wurden  von  don  Knochen  des 
Unterarms  nur  Stücken  abgesplittert,  61  Mal  wirk- 
liche Schussbrüche  der  Diaphyse  dieser  Knochen  beob- 
achtet. Von  23  ohne  operativen  Eingriff  behandelten 


Radiusbrüchen  endeten  3 lethal,  von  21  Ulnarbrüchen 
heilten  19  bei  conservativer  Behandlung,  bei  einem 
wurde  mit  gutem  Erfolge  in  der  Continuität  resecirt, 
bei  einem  andern  mit  tödtlichem  Ausgange  die  secun- 
däre Amputation  gemacht,  von  17  Schussfracturen  die- 
ser beiden  Knochen  wurden  14  conservativ  behandelt 
(mit  einem  tödtlichcn  Ausgang), bei  einer  wurde  mit 
ungünstigem  Ausgange  in  der  Continuität  resecirt,  bei 
einer  mit  gutem  Erfolge  ira  Ellenbogengelenke  resecirt, 
bei  einer  glücklich  secundär  amputirt.  In  vier  Fällen 
traten  beträchtliche  secundäre  Blutungen  ein,  welche 
in  einem  Falle  durch  die  Tamponade  standen,  zwei  Mal 
zur  Amputation  und  einmal  zur  Unterbindung  der 
Arter.  brachialis  führten.  Der  letztere  Fall  endete 
durch  Tetanus  tödtlich  und  bei  der  Section  fand  sich 
ein  kleines  Knochensplitterchen  im  Medianus.  Das- 
selbe Leiden  trat  auch  noch  in  zwei  anderen  Fällen 
ein;  in  dem  einen  wurde  bei  der  Section  auch  ein 
Knochenfragraent  im  Medianus  gefunden.  Die  Pyaemie 
forderte  nur  ein  Opfer  von  diesen  Verletzten.  In  2 
Fällen , bei  denen  an  der  Ulna  dio  Resection  in  der 
Continuität  gemacht  wurde,  trat  Pseudarthrose  ein. 
In  drei  Fällen  blieb  überhaupt  die  Consolidation  der 
Schussfractur  des  Unterarms  aus.  Der  Gypsverband 
soll  auch  hier  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung 
meist  nicht  vertragen  sein,  nach  dem  7.  Tage  aber 
vortreffliche  Dienste  geleistet  haben.— Von  34  Schuss- 
fracturen der  Hand  wurzel  und  Mittelhand- 
knochon  wurden  31  conservativ  behandelt  (3  davon 
gestorben,  eine  führte  zur  Primär- Amputation  mit  gu- 
tem Erfolge,  2 zur  secundären  mit  einem  tödtlichen 
Ausgange).  Von  45  Schussfracturen  der  Fingerknochen 
wurden  33  conservativ  behandelt  (ein  Fall  lethal), 
7 wurden  primär , 5 secundär  amputirt  mit  gutem 
Erfolge.  Ein  Mal  wurde  der  Tod  durch  Tetanus, 

1 Mal  durch  Pyaemie  bedingt,  2 Mal  traten  bedenkliche 
secundäre  Blutungen  ein.  Die  Handgelenkschussver- 
letzungen wurden  sämmtlich  conservativ  behandelt, 
Mortalität  33,3t . Die  Eisbehandlung  bewährte  sich 
dabei  vortrefflich,  L.  empfiehlt  auch  prolongirte  kalte 
Bäder,  verbunden  mit  Ruhe  und  erhöhter  Lage.  Dio 
frühzeitige  und  weite  Eröffnung  des  Gelenkes  darf 
nicht  unterlassen  werden,  sobald  die  Secrete  durch 
die  Schussöffnungen  nicht  freien  Abfluss  haben.  Die 
Resection  des  Handgelenkes  wurde  nicht  geübt.  — Von 
47  Schussverletzungen  des  Ellenbogen- 
gelenks wurden  3 conservativ  behandelt,  (davon  2 
gestorben),  40  resecirt  (davon  12  gestorben,  einer 
nach  späterer  Amputation),  4 ohne  vorherige  Resection 
amputirt  (davon  2 gestorben  ) : somit  verliefen  Ml  le- 
thal. In  2 Fällen,  von  welchen  einer  günstig  verlief, 
bestand  neben  der  Ellenbogengelenkverletzung  noch 
eineScbussfractur  des  Humerus;  2 Mal  fand  sich  das 
Schultergelenk  derselben  Seite  mit  verletzt.  Der  eine 
dieser  Fälle  erlag  bald  seinen  Wunden,  in  dem  ande- 
ren wurde  erst  die  Res.  cub.  primär,  darauf  dio  Res.  hum. 
secundär  mit  tödtlichem  Ausgange  gemacht.  Die  Resec- 
tion im  Ellenbogengclonke  wurde  fleissig  ausgeführt,  sie 
ergab,  wenn  man  die  durch  andere  Momente  beding- 
ten Todesfälle  abrechnet,  eine  Mortalität  von  23 '6 . Von 
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den  18  resecirten  Prenssen  musste  einer  nachträglich  am- 
patirt  werden,  mit  Einschluss  desselben  sind  5 gestorben, 
unter  den  13  Geheilten  haben  10  Schlotterarme  erhalten, 
unter  22  rcsecirten  Dänen  sind  6 gestorben,  1 musste  nach- 
träglich amputirt  werden,  unter  den  15  Geheilten  behiel- 
ten wenigstens  10  Schlotterarme : es  wurden  somit  bei  71*, 
Schlottergliedcr  erzielt.  Den  Grund  für  dieses  trau- 
rigo  Resultat  findet  L.  in  der  ausschliesslichen  Ucbnng 
der  Totalresection  und  in  den  möglichst  früh  und  sehr 
consequent  vorgenommenen  Bewegnngsübungen.  Je 
mehr  Knochen  man  entfernen  muss,  um  so  eifriger  soll 
man  auf  Erzeugung  einer  Anchylose  in  guter  Stellung 
des  Armes  Bedacht  nehmen.  Unter  der  ganzen  Zahl 
von  Ellenbogcngelenkresectionen  finden  sich  nur  6 
primäre,  von  denen,  wenn  man  eine  durch  anderweitige 
Complieationen  lcthal  gewordene  abrechnet,  nicht  eine 
lethal  verlief.  Von  4 intermediären  endeten  dagegen  2 
lethal.  Dazu  kommt,  dass  unter  den  primär  gemachten 
Resectionen  die  besten  Endresultate  erzielt  wurden. 
L.  stellt  daher  als  Regel  auf,  bei  allen  Ellenbogcnge- 
lenkschüssen  methodisch  zu  reseciren  und  zwar  mög- 
lichst früh  und  mit  möglichster  Schonung  der  Knochen. 
Es  wurde  meist  dieLangenbeck’  sehe  Schnittführung 
und  zur  Nachbehandlung  der  Gypsverband  oder  die 
Esmarch’scho  Schiene  angewendet.  — Von  44  Schul- 
tergelenkschussverletzungen wurden  2 mit 
tödtlichera  Ausgange  exarticulirt,  35  resecirt  (darunter 
18  Todesfälle),  7 conservativ  behandelt  (darunter  6 
Todesfälle).  Unter  den  Resectionen  waren  11  primär 
(mit  4 Todten)  nnd  16  secundär  (mit  7 Todten). 
Active  Beweglichkeit  wurde  nach  der  Resection  nur' 
in  den  Fällen  erhalten,  wo  der  Knochendefect  sich  auf 
die  Epiphyse  beschränkte.  — 

Indem  Anhänge,  welcher  die  im  Jahre  1863  erschie- 
nene allgemeine  Kriegschirurgie  vervollstän- 
digen soll , giebt  Neudobrfkr  (4)  zuerst  eine  sehr 
weitschichtig  angelegte  und  in  meist  unverständlicher 
und  ungeniessbarer  Form  verfasste  Abhandlung  über 
die  Waffenlehre  der  heutigen  Armeen.  Er  wird 
dabei  von  der  ihm  eigenen  üppigen  Phantasie  zu 
den  abenteuerlichsten  Vorschlägen  (Landmonitore  mit 
behaglich  frühstückender  Mannschaft  während  des  Ge- 
fechtes, Feldeisenbahncn,  von  denen  in  einem  Tage 
drei  deutsche  Meilen  gebaut  werden  sollen,  Feldtele- 
graphen von  märchenhafter  Construction  und  unbe- 
rechenbarer Wirkung  etc.)  und  zu  den  wunderlichsten 
Urtheilen  und  äusserst  kurzweiligen  Ansichten,  welche 
wir  hier  ausführlicher  mitzutheilcn  uns  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  versagen  müssen  , hingerissen. 
Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  handelt  vom  Wund- 
verbande  und  hier  findet  sich,  unter  vielen  unbegreif- 
lichen Behauptungen  (z.  B.  dass  Gyps  sich  mit  Fett 
verseift  etc.),  mancher  bemerkenswerthe  Rath.  Anstatt 
der  Charpie  wird  die  Baumwolle  wiederholt  als  Ver- 
bandmittel empfohlen , weil  erstere  als  Fermentkörper 
oder  Fermentträger  die  Hauptschuld  an  der  Blutzer- 
setzung bei  Schussverletzten  haben  soll.  Zum  Ver- 
bände von  Schusswunden,  welche  eine  dünne,  profuse, 
jauchige  Eiterung  haben,  empfiehlt  N.  Gypspulver, 
welches  aber  auch  im  Falle  der  Noth  auf  alle  Wunden 


gebracht  werden  kann.  Erysipel  und  Pyaemie  schei- 
nen nach  den  Erfahrungen , welche  N.  in  Mexico  ge- 
macht haben  will,  in  einem  gewissen  Zusammenhänge 
mit  dem  Wassergehalte  der  Luft  zu  stehen.  Deshalb 
will  N.  das  Wasser  bei  der  Wundbehandlung  mög- 
lichst verbannen,  er  erklärt  es  für  alten  Schlendrian, 
jede  Wunde  mit  kaltem  Wasser  zu  behandeln,  das  Ab- 
spülcn  der  Wunden  mit  Wasser  ist  schädlich,  dicAn- 
wendung  der  prolongirten  Wasserbäder  sistirt  die 
Wundheilung,  hingegen  wirken  laue  Bäder  von 
15-20  Minuten  Dauer  nach  Schluss  der  Wunden  sehr 
wohlthätig.  Statt  der  Binden  benutzte  N.  mit  ausser- 
ordentlichem Erfolge  die  verschieden  gefalteten  drei- 
eckigen Tücher  nach  der  Methode  von  Mayor  zum 
Wundverbande.  Der  Ilauptvorzug  des  Gypsverbandes 
bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  besteht  darin, 
dass  er,  gleich  oder  möglichst  schnell  nach  der  Ver- 
letzung angelegt,  locale  nnd  allgemeine  Reactiouscr- 
scheinungen  nicht  aufkommen  lässt  (?).  Beim  Gyps- 
kataplasmaverband  benutzt  N.  jetzt  statt  der  Leinwand 
das  Lint,  wodurch  der  Verband  fester  und  geschmei- 
diger wird  und  zur  Verzögerung  des  Festwerdens  des 
Gypsbreies  rührt  er  den  Gyps  mit  einer  Mischung  ans 
Wasser  und  Boraxlösung  an.  N.  legt  den  Gypsverband 
direct  auf  dio  Haut  an , weil  nur  dann  ein  gutes  An- 
liegen des  Verbandes,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen, 
möglich  ist ; auch  faltet  sich  die  Unterlagebinde  leicht 
und  drückt  und  reibt  die  Haut.  Das  Verfahren  dabei  ha: 
drei  Tempi : Einhüllen  der  wohleingeölten  Extremität 
mit  Gypsstreifen , Uebermauern  derselben  mit  einem 
ziemlich  dicken  Gypsbrei  bis  zur  Dicke  von  3‘",  Pola- 
ren des  Verbandes.  Damit  der  Verband  besser  ab- 
genommen werden  kann , ist  es  gerathen , auf  die 
Gypsstreifen  der  Länge  nach  einen  gewöhnlichen 
Bindenstreifen  zu  legen  und  zu  beiden  Seiten  dessel- 
ben vermittelst  Durchziehen  von  Drähten  2 schmale 
Furchen  in  der  Gypsmaucrzu  bilden.  Zieht  man  nun  spä- 
ter den  Longitudinalstreifen  an,  so  kann  man  ihn  bequem 
herausheben.  Nach  den  ersten  8-14  Tagen  kann  der 
Gypsverband  bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen 
gut  entbehrt  werden,  während  er  in  den  ersten  Tagen 
unentbehrlich  ist  zur  Verhinderung  einer  provisori- 
schen Callusbildung,  rcactiver  Schwellungen  und  In- 
filtrationen und  der  dadurch  bedingten  Längenver- 
schiebungen und  Verkürzungen.  Sehr  eingehend 
werden  dio  von  amerikanischen  nnd  englischen  Chi- 
rurgen empfohlenen  Extensionsschwingen  bei  der  Be- 
handlung der  Schussfracturen  der  unteren  Ertremitäteo 
durch  Wort  und  Bild  beschrieben.  Während  sich  die 
vordere  Extensionsschiene  von  N.  Smith  durch  ihn' 
Einfachheit  und  Handlichkeit  auszeichnet,  ist  sie 
durch  die  Verbesserungen  von  Hodgks  und  besonders 
von  Bloxam  zwar  complicirter,  doch  auch  viel  wirk- 
samer geworden.  Am  sichersten  wird  das  Zustande- 
kommen einer  Verkürzung  verhindert  durch  eine  Ver- 
einigung des  unmittelbaren  Gypsvcrbandes  mit  der 
BLoxAM’schen  Extensionsschwinge.  Die  Vorzüge  die- 
ser Extensionsschienen  beruhen  darin , dass  sie  einen 
constanten  Zug  auf  das  zerschossene  Glied  ausüben, 
wobei  die  Zugkraft  nicht  auf  einen  einzelnen  Punkt, 
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sondern  auf  die  ganze  Extremität  ausgebreitet  wird, 
und  dass  die  Extremität  während  des  Zuges  hängt, 
wodurch  die  Wunden,  auch  wenn  sie  an  der  unteren 
Fläche  des  Gliedes  sitzen,  den  chirurgischen  Manipula- 
tionen stets  zugänglich  bleiben,  ohne  dabei  stets  die 
Kxtremität  aus  ihrer  Ruhelage  bringen  zu  müssen. 
Zur  Herbeiführung  der  Chloroformanästhesie  empfiehlt 
N.  den  Apparat  von  Skinnkr.  Eine  grosse  Bedeu- 
tung und  ausführliche  Würdigung  wird  der  localen 
Anästhesie  beigelegt.  Man  braucht  zu  derselben  nur 
einen  modificirten  BKROSON’schen  Pulverisateur  und 
reinen  Schwefel-  oder  Petroleum  - Aether  (Rbigolen). 
In  dem  Capitel  über  die  Infusion  und  Transfusion 
macht  Nhudoerfer’s  Phantasie  wieder  wilde  Sprünge. 
Um  die  Ernährung  Schwerverletzter  zu  unterhalten, 
räth  N.  Ernährungsflüssigkeit  statt  Blut  einzuflössen 
(Infusion).  Er  benutzt  dazu  eine  Flüssigkeit,  dio 
aus  (Libberkuehn’s)  gereinigtem  und  in  Wasser  lös- 
lichem Eiweiss,  Glycerin  und  kohlensaurem  Natron  be- 
steht und  setzt  derselben  für  besondere  Fälle  noch 
besondere  Ingredienzien  zu. 

Den  Schluss  des  Abschnittes  bilden  Beobach- 
tungen über  einige  Medicamente , welche  in  der 
Kriegschirurgie  besonders  Verwendung  finden,  wo- 
bei Nkudoerfkr  meist  mit  der  Chemie  auf  sehr 
gespanntem  Fusse  lebt,  und  über  einige  wichtige 
Complicationcn  der  Schusswunden.  Eine  sehr  wich- 
tige therapeutische  Entdeckung  glaubt  N.  in  dem 
Jodpetroleum  gemacht  zu  haben;  dasselbe  passt 
für  alle  Fälle , in  dem  man  sonst  dio  Jodtinctur  an- 
wandtc  und  soll  weit  rascher,  sicherer  und  schmerz- 
loser als  diese  wirken.  Ganz  besonders  bewährte  es 
»ich  zur  Heilung  von  bereits  eitrig  zerflossenen  Bubo- 
nen, selbst  wenn  die  Haut  darüber  schon  papierdünn 
war.  Man  soll  dergleichen  Bubonen  5 Minuten  lang 
mit  Jodpetroleum  einreiben , dann  damit  verbinden 
und  dieses  Verfahren  mehrere  Tage  nach  einander 
wiederholen , worauf  nach  5 — 8 Tagen  die  Haut  an 
der  Stelle  der  früher  bestandenen  Eiterung  vollkom- 
men normal  aussehen  soll  (?).  Dies  wunderbare 
Mittel  wird  dargestellt,  indem  man  durch  Eintauchen 
des  Gefässes  in  warmes  Wasser  das  Petroleum  auf 
30  - 40°  erwärmt,  dann  dasselbe  dem  in  einer  Reib- 
schale gut  verriebenen  Jod  allmäiig  zugiesst  und  so 
lange  reibt,  bis  das  Jod  ganz  im  Petroleum  aufgelöst 
ist  (Gr.  IV.  Jod  ad  3 1 Petroleum.)  Dem  Kreosot  wer- 
den unter  Anderem  die  schätzenswerthon  Eigenschaf- 
ten zugeschrieben , dass  es  don  Zerfall  und  die  Fäul- 
niss  des  Eiters  verhindert,  die  Eiterbeförderung  be- 
schränkt und  die  Eiterübertragung  weniger  gefährlich 
macht.  N.  benutzt  das  Kreosot  in  drei  verschiedenen 
Concentrationen:  Kreosot  und  Alkohol  aa  3j3,  aa9i,  aa 
gr.XV  ad  Aq.  dest.  3vi.  Von  einer  Lösung  des  Carbo- 
neum  supcrchloratum  sulfurosum  (schwefelsaures  Koh- 
hngtoff-Hyperchlorid,  Trichlor-methyl-sulphon-chlorid, 
gr.  1 ad  3i  Alkohol  giebt  N.  2 -3  Tropfen  auf  Zucker, 
Qnd  will  danach  bei  Leuten,  welche  durch  lange  Ei- 
terungen, bes.  nach  perforirenden  Brustschüssen,  sehr 
heruntergekommen  waren,  eine  wunderbar  belebende, 
die  Cirkulation  hebende  Wirkung  und  eine  erfreuliche 


Erhaltung  des  Gleichgewichts  zwischen  Einnahmen  und 
Ausgaben  im  thierischen  Organismus  beobachtet  haben. 
(Welch  ein  Mittel!)  Glycerin  wird  zu  subcutanenlnjec- 
tionen,  in  der  Verbindung  mit  Gummi,  bei  Erysipelas  und 
Orchitis  etc.  zum  hermetischen  Abschluss  der  Luft  von 
der  Haut,  endlich  als  Zusatz  zum  Collodium  (Coli,  elas- 
ticum)  empfohlen.  Bei  Neuralgie  nach  Schusswunden 
leistete  Jodglycerin,  Jodpetrolcum,  und  ganz  besonders 
das  Jodaethyl  die  besten  Dienste.  Decubitusgeschwüre 
verbindet  N.  mit  Kreosotdurchtränkter  Baumwolle. 
Alle  diese  Behauptungen  werden  entweder  pure  hin- 
gestellt  oder  durch  auffallend  hoho  und  runde  Zahlen  zu 
stützen  versucht,  so  dass  man  sie  also  gläubig  hinnehmen 
muss.  Das  gelbe  Fieber  hat  N.  niemals  bei  Schuss- 
wunden eintreton  sehen,  er  vermuthet  daher  einen 
gegenseitigen  Ausschluss  der  Zymosen.  Der  dritte  Ab- 
schnitt handelt  von  den  Operationen  in  Folge  der 
Schussverletzungen  und  deren  Verhältniss  zur  conser- 
virenden  Chirurgie.  Hier  hält  N.  seine  bekannten  An- 
schauungen durchgehende  fest  und  giebt  ihnen  meist 
nur  noch  eine  schärfero  und  kantigere  Form.  In  Mexico 
hat  N.  keine  Amputation  gemacht.  Von  4 Amputatio- 
nen, die  er  nicht  verhindern  konnte,  endeten  zwei  mit 
dem  Tode  der  Patienten,  während  von  80berschenkel- 
schussfracturen  in  Puebla  nur  eine  letbal  geworden  sein 
soll.  Man  sollte  daher  bei  Oberschenkelschussfracturen 
nicht  amputiren,  wie  denn  auch  John  T.  Hodoks  im 
nordamerikanischen  Kriege  von  71  derartigen  Ver- 
letzten 52  ohne  Amputation  rettete.  Auch  die  Kniege- 
lenkschussverletzungen erkennt  N.  nicht  als  Indication 
für  die  Amputation  an,  or  sah  19  derartige  Fälle  (da- 
runter 7 im  böhmischen  Kriege)  spontan  heilen.  Im 
letzten  böhmischen  Kriege  sollen  nach  N. ’s  Berechnung 
die  Primär- Amputationen  des  Oberschenkels  eine  Sterb- 
lichkeit Yon  90  pCt.,  die  der  Spätamputationen  etwa 
70  pCt.,  am  Unterschenkel  etwa  60  pCt.  ergeben  ha- 
ben. Woher  N.  diese  durchaus  falschen  Angaben  hat, 
bringt  er  nicht  bei.  Sehr  ausführlich  werden  die  künst- 
lichen Glieder  besprochen  und  namentlich  die  Vorzüge 
des  anatomischen  Beines  von  Douglas  Bi.y  durch  Wort 
und  Bild  hervorgehoben.  Dasselbe  hat  statt  der  un- 
sicheren Metallfeder  durchweg  comprimirte,  wie  Seh- 
nen wirkende  Kautschnckstränge  und  erlaubt  im  Fuss- 
gelenk  ausser  Streck  - und  Beuge  - auch  noch  Seiten- 
bewegungen. Die  Primärresectionen  werden  gänzlich 
verworfen.  Die  Technik,  welche  N.  bei  der  Secun- 
därrcsection  empfiehlt,  weicht  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  von  der  allgemein  üblichen  ab.  Bemerkens- 
werth istnur,  dass  N.  behauptet,  seitdem  Jahre  1861  bei 
seinen  Resectionen  kein  Schlottergelenk  mehr  bekommen 
zu  haben.  Die  Resection  in  der  Continuität  der  lan- 
gen Röhrenknochen  wird  als  dio  ungefährlichste  und 
segensreichste  Operation  gepriesen,  wenn  sie  mit 
Schonung  der  Weichtheile,  des  Periostes  und  der 
Knochen  ausgeführt  wird.  Eine  Stichsäge  von  Beck- 
mann in  Kiel  hat  die  wunderbare  Tugend,  dass  nie- 
mals Necrose  des  durchsägten  Knochens  ihren  Spuren 
folgt.  Statt  der  Ligatur  der  blutendeu  Arterien  wird 
die  Arterien  - Clansur  empfohlen.  An  dieses  Capitel 
reiht  N.  seine  Erfahrungen  über  den  Verwundeten- 
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Transport  und  seine  Hülfsmittcl,  wobei  er  die  nord- 
amerikanischen  und  französischen  Transportmittel  ein- 
gehender beschreibt  und  würdigt.  Die  Räderbahren 
sollen  sich  auch  in  Mexico  bewährt  haben.  N.’s  Ideal 
bleibt  aber  ein  mit  zwei  grossen  Rädern  versehener, 
auf  guten  Federn  ruhender,  einspänniger  Wagen,  in 
welchem  zwei  schwer  Verwundete  fortgeschafft  werden 
können.  Stets  soll  der  Kranke  im  Wagen  auf  Trag- 
bahren liegen.  Die  mobilen  Feld-Spitäler  verwirft  N., 
er  will  nur  Reservespitälcr  in  den  grossen  Städten, 
welche  mit  dem  Kriegsschauplätze  durch  Eisenbahnen 
verbunden  und  zu  500-1000  Betten  eingerichtet  sind. 
Das  Stroh,  welches  theuer,  leicht  inficirbar,  hart  ist, 
soll  aus  den  Lazarethen  verbannt  und  durch  gespannte 
Segeltuch-  und  Wollendecken-Unterlagen(HAMiLTON’s 
Feldbett)  ersetzt  werden. 

Bkck,  (2)  welcher  während  des  süddeutschen  Krie- 
ges bei  der  badischen  Division  Chefarzt  der  Sanitäts- 
compagnie und  des  Aufnahme- Hospitals  war  und  die 
Behandlung  der  Verwundeten  in  Tauberbi- 
schofshcim  und  Werbach  leitete,  will  in  dem 
citirtcn  Werke,  welches  durchgehends  mit  nüchterner 
Klarheit  und  nach  exakten  Beobachtungen  abgefasst 
ist,  seine  früheren  Ansichten  theils  bestätigen,  theils 
berichtigen  und  vervollständigen,  er  giebt  dabei  stets 
zuverlässige  statistische  Daten,  und  knüpft  daran  Be- 
merkungen über  die  einzelnen  Verletzungen  und  ihre 
Behandlung,  denen  wir  hier  nur  das  Neue  und  Cha- 
rakteristische entnehmen  können.  Im  allgemeinen  Theile 
handelt  B.  von  den  Verletzungen  durch  Kriegswaffen 
im  Allgemeinen,  von  der  Wirkung  der  Geschosse  und 
der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Arten  von  Schuss-  • 
wunden.  In  der  Wirkung  der  verschiedenen  neu  con- 
8truirten  Geschosse,  sowie  in  ihrer  Formveränderung 
konnte  B.  einen  auffallenden  Unterschied  nicht  ent- 
decken, am  häufigsten  waren  die  sogn.  Kanalschüsse, 
und  die  Wirkungen  der  Geschosse  waren  im  Allgemeinen 
weit  nachtheiliger  und  folgenschwerer,  als  B.  erwartet 
hatte.  Die  tödtlichsten  Verletzungen  waren  die  der 
Brustorgane,  dann  die  des  Kopfes  und  Unterleibes, 
unter  den  Lebenden  waren  20,59  pCt.  am  Oberschen- 
kel, 19,33  pCt.  am  Unterschenkel,  5,46  pCt.  am  Becken, 
5,04  pCt.  am  Vorderarm , 4,62  pCt.  an  Brust  und 
Rücken,  ebensoviel  am  Oberarm,  Fussrücken  etc.  ver- 
letzt. Von  der  Schussverletzung  der  einzelnen  Gewebe 
wird  besonders  der  Einfluss  der  Projectile  auf  die 
Blutgefässe  sehr  eingehend  behandelt.  Blutungen  waren 
im  Allgemeinen  nach  Schussverletznngcn  sehr  häufig, 
wie  denn  alle  Arten  der  Gefässscliussverletzun gen  wie- 
derholt beobachtet  wurden,  ln  zwei  Fällen  gab  Split- 
terung der  Rippen  zu  tödtlichen  Blutungen  aus  den 
Intercostalarterien  Veranlassung.  —Selten  blieben  die 
Projectile  im  Knochen  stecken,  ebenso  selten  kamen 
einfache  Schussfracturen  vor,  dagegen  wurden  mehrere 
Lochfracturen  beobachtet.  Heilung  der  Schusswunden 
per  primam  intentionem  hat  B.  niemals  gesehen.  Ue- 
ber  die  Anlage  und  Einrichtung  der  Verbandplätze 
wird  nichts  Neues  beigebracht.  B.  räth  alle  Knochen- 
splitter, nicht  nur  die  ganz  losen,  sondern  auch  die 
noch  am  Periost  hängenden  zu  entfernen.  Den  Gyps- 


verband  benutzt  B.  nur  bei  Schussfracturen  ohne  starke 
Splitterung,  ohne  bedeutende  Verschiebung  und  weit- 
gehende Verletzung  der  Weichtheile,  und  zwar  vor- 
zugsweise an  den  oberen  Gliedern  und  am  Unterschen- 
kel, für  die  anderen  Fälle  nimmt  er  Schienen  aller 
Art,  besonders  aus  Stroh.  Sehr  warm  spricht  sich  B. 
für  dio  rechtzeitigen  und  unter  guten Indicationen  vor- 
genommenen  Primär- Amputationen  aus,  um  die  Laza- 
retho  nicht,  wie  es  leider  geschehen  ist,  mit  Blessirten 
zu  überfüllen,  welche  doch  später  unter  weit  ungün- 
stigeren Aussichten  amputirt  werden  müssen,  oder  nach 
unsäglichen  Leiden  an  ihren  Verletzungen  zu  Grunde 
gehen.  Zur  Primär  - Amputationen  auf  dem  Verband- 
plätze empfiehlt  er  seine  Amputations  - Methode,  mit 
Bildung  eines  vorderen  oberen  und  eines  hinteren  un- 
teren halbmondförmigen  Lappens  aus  der  Haut,  und 
darauf  folgender  kreisförmiger  Trennung  der  übrigen 
Weichtheile.  Der  von  Brüns  empfohlene  vordere 
obere  Lappen  starb  in  allen  Fällen  brandig  ab.  Das 
GRim’scho  Verfahren  ist  ganz  verwerflich.  Auch  die 
primäre  Rcsection  wird  von  B.  befürwortet,  nament- 
lich an  den  unteren  Extremitäten.  Dabei  soll  man  sich 
nicht  an  eine  Methode  halten,  sondern  die  Schnitte 
möglichst  bequem  und  der  Verletzung  angemessen  an- 
legen.  Die  vorsichtige  Anwendung  der  Chloroformnar- 
kose hat  unter  B. ’s  Leitung  kein  ungünstiges  Ereigniss 
auf  dem  Verbaud platze  berbeigeführt.  Bei  der  Aus- 
wahl der  Gebäude  zu  Lazarethen  sind  hochgewölbte 
Kirchen  und  grosse  Säle  in  Schulen,  Gasthöfen  etc.  zu 
vermeiden.  Für  Pyämische,  Typhöse,  Hospitalbrandige 
muss  man  isolirte  Zimmer  halten.  Weibliches  Perso- 
nal ist  für  Administrationszwecke  in  den  Lazarethen 
von  hohem  Werthe,  weniger  geeignet  zur  eigentlichen 
Krankenpflege  (?).  Für  den  Verband  der  Schusswunden 
im  Lazareth  wird  grosse  Einfachheit  und  Reinlichkeit 
empfohlen.  Viermal  verrichtete  B.  die  Transfusion  von 
defibrinirtem  Blute,  es  gelang  aber  nicht  das  Leben 
dieser  Verletzten  dadurch  zu  erhalten.  Trozdem  räth 
B.  zu  erneuten  Versuchen,  und  setzt  grosse  Hoffnungen 
auf  die  vorsichtige  Anwendung  dieses  Verfahrens  in 
der  Kriegspraxis.  Trismus  und  Tetanus  scheinen  ziem- 
lich häufig  vorgekommen  zu  sein,  denn  B.  erinnert 
sich  18  Fälle  davon  gesehen  zu  haben.  Das  Wund- 
erysipel trat  nicht  epidemisch  auf.  Im  zweiten  Theile 
des  Buches  werden  die  speciellen  Schussverletzungen 
der  einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Behandlung  aus- 
führlicher abgehandelt.  Bei  Schädelwunden  verwirft 
B.  die  blutige  Naht.  Die  Trepanation  ist  als  Frühope- 
ration nur  angezeigt,  wenn  ein  fremder  Körper  in  das 
Schädeldach  eingedrungen  ist,  penctrirt  und  nicht  auf 
gewöhnlichem  Wego  zu  extrahiren  ist.  Zehn  Fälle  von 
Splitter-  und  Lochbrüchen  der  knöchernen  Schädeldek- 
ken  verliefen  günstig,  darunter  mehrere  mit  Trepanation. 
Bei  Schusswunden  des  Gesichtes  wird  im  Allgemeinen  ein 
zuwartendes  Verfahren  empfohlen.  Von  tiefen  Contour- 
schüssen  der  Brust  sah  B.  sechs  Fälle,  welche  mit 
Bluthusten  und  Dyspnoe  verbunden  waren,  doch  nicht 
zu  Emphysem  führten  und  schliesslich  zur  Heilung  ge- 
langten. Bei  den  primären  Blutungen  nach  perforiren- 
den  Brustwunden  genügt  meist  einfacher  Druckver- 
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band,  absolute  Ruhe  und  Kälte.  Von  40  perforirenden 
Brustschusswnnden  endeten  18  lethal ; der  Tod  er- 
folgte 3 mal  durch  Spätblutungcn , (2  mal  Art.  in- 
tercost.,  einmal  Art.  subclavia.),  2 mal  durch  hoch- 
gradigen Pneumothorax  externus,  einmal  durch  Pneu- 
mo-Hydrothorax,  einmal  durch  Verjauchung  des  Ex- 
travasats, 11  mal  durch  Ilacmo-  und  Pneumothorax. 
Unter  den  penetrirenden  Bauchwunden  wird  ein  Fall 
von  Magenschussverletzung  mit  blindem  Schusscanal 
aufgeführt,  welcher,  trotzdem  das  Projectil  nicht  ent- 
deckt wurde,  zur  Genesung  führte.  Verwundungen 
des  Dünndarms  sind  gefährlicher  als  die  des  Dickdarms. 
Auf  Textor’s  Abtheilung  sah  B.drciFällc  von  Schuss- 
verletzungen des  Rectum,  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes liegen,  bei  weichen  durch  Reinlichkeit  und 
Ruhe  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Leberschuss- 
wunden sah  B.  2mal,  es  bestanden  Gallenfisteln,  der 
eine  Kr.  starb  nach  zwei  Wochen,  bei  dem  andern  war 
nach  zwei  Monaten  Hoffnung  auf  Heilung.  Bei  Schuss- 
wunden der  Blase  ist  das  augenblickliche  Einlegen 
eines  Katheters  schädlich,  man  soll  nur  für  Reinhal- 
tung der  Wunde  und  guten  Abfluss  des  Urins  durch  die 
Wunde  sorgen,  den  Katheter  nur  bei  Harnverhaltung 
einlegen.  Von  drei  derartigen  Fällen  starben  zwei.  Bei 
Schultcrgclenksclmssverletzungen  trat  zweimal  bei  con- 
servativer  Behandlung  Heilung  ein,  8 mal  wurde  rcsc- 
cirt,  (4  mal  mit  Glück),  10  mal  exartikulirt,  (7  mal 
mit  Glück);  bei  Ellenbogengelenkschussverlctzungen 
trat  in  fünf  conscrvativ  behandelten  Fällen  4mal  Hei- 
lung mit  Ankylose,  1 mal  die  Nothwendigkeit  der  Am- 
putation durch  Verjauchung  und  Spätblutungen  ein, 
in  14  Fällen  wurde  resecirt;  bei  Handgelenkschussver- 
letzungen führte  in  drei  Fallen  die  conservative  Be- 
handlung zur  Heilung  mit  Ankylose;  bei  Hüftgelenk- 
schussverletzungen trat  in  6 Fällen  lmal  baldiger  Tod 
durch Pyaemie,  lmal  nach  derResection,  lmal  nach  der 
Exarticulation  ein;  unter  drei  Fussgelenkschuss Ver- 
letzungen wurden  2 durch  conservative  Behandlung 
vollkommen  geheilt,  die  dritte  führte  zum  Tode  des 
Pat.  durch  Pyaemie  nach  der  Resection.  Einmal  wurde 
von  Linhart  mit  Erfolg  die  Spina  scapulae  resecirt. 
Von  8 Schussfracturen  des  huraerus  mit  Splitterung, 
führten  zwei  zur  Amputation  (eine  davon  lethal),  6 zur 
Heilung;  von  17  Schussfracturen  am  Oberschenkel 
führten  9 zum  Tode.  Dem  Gypsverband  räumt  B.  nur 
eine  sehr  beschränkte  Anwendung  bei  der  Behandlung 
der  Schussfracturen  ein,  er  hält  denselben  nur  für  die 
leichteren  Fälle  mit  geringerer  Splitterung  des  Knochen 
und  bei  Nachlass  der  Eiterung  und  beginnender  Callus- 
hildung  für  anwendbar.  B.  empfiehlt  dagegen  besonders 
die  Drahthose,  und  das  von  ihm  angegebene  Planum 
bis  inclinatum  zur  Behandlung  der  Oberschenkelschuss- 
fracturen  und  für  den  Unterschenkel  die  Heister’ sehe 
1-ade.  Die  Extensionsapparate  hält  er  für  gefährlich. 
Unter  38  Primär -Amputationen  und  Exarticulationon, 
darunter  drei  Doppelamputationen,  führten  nur  G zum 
Tode,  unter  19  intermediären  dagegen  7 durch  Pyaemie. 
Im  Ganzen  sind  B.  auf  dem  süddeutschen  Kriegsschau- 
plätze 130  Amputationen  und  13  Exarticulationen  be- 
kannt geworden,  von  ersteren  waren  28  frühzeitige, 


(hiervon  starben  6)  16  intermediäre,  (hiervon  starben 
auch  6)  und  86  secundäre,  (hiervon  starben  42).  Am 
Oberarm  wurde  21  mal  amputirt  (3+)  am  Unterarm 
8mal  (1+),  2 mal  an  den  Fingern;  am  Oberschenkel 
51  mal  (26  f),  am  Unterschenkel  43  (+17),  2mal  beide 
Unterschenkel  mit  gutem  Erfolge.  3 Operationen  nach 
Gritti,  zwei  nachPmoGOFF  führten  zum  Tode.  Unter 
13  Exarticulationen  kamen  11  im  Schultcrgelenk  vor, 
[2  primär,  2 intermdiär  (1  tödtlich),  7secundär  (2tödt- 
lich)],  eine  im  Kniegelenk  mit  gutem,  eine  im  Hüftge- 
lenke mit  tödtlichem  Ausgange.  Am  Unterarm 
wurde  meist  der  zweizeitige,  am  Oberarm  meist  der 
einzeitige  Cirkelschnitt,  am  Unterschenkel  der  doppelte 
Hautlappenschnitt,  am  Oberschenkel  der  einzeitige 
und  zweizeitige  Cirkelschnitt  und  doppelte  Hautlap- 
penschnitt  ausgeführt.  Bei  der  Exarticulation  im  Schul- 
tergelenk zieht  B.  die  Bildung  eines  halbmondförmigen 
Hautmuskellappens  durch  Schnitt  von  aussen  nach 
innen  und  eines  kleineren  unteren  Lappens  vor.  B. 
befürwortet  im  Allgemeinen  die  Primär- Resectionen: 
von  10 Resectionen  in  der  Continuität  des  Femur  star- 
ben 3,  nach  27  Gelenkresectionen  (3  primäre,  11  inter- 
mediäre und  12  secundäre)  starben  11,  und  zwar  von 
11  Schultcrgelenkresectionen  4,  von  14  Ellenbogenge- 
lenkrcsectionen  4,  (und  zwar  drei  von  8 secundärcn,  1 
von  4 intermediären,  während  zwei  primäre  schnell 
zur  Heilung  führten),  eine  intermediäre  Hüftgelenkrc- 
section  und  eine  intermediäre  Fussgelenkrosection 
führten  zum  Tode,  ebenso  zwei  in  Würzburg  ausge- 
führte secundäre  Resectionen  des  Kniegelenkes.  - Eine 
beigegebene  Tafel  zeigt  die  verschiedensten  Forra- 
veränderungen  der  Projectile. 

Stromeykr  (3)  giebt  in  der  kleinen,  oben  citirten 
Schrift  einen  Rechenschaftsbericht  über  den  Verlauf 
und  die  Behandlung  derV erwundungen  nach  der 
Schlacht  von  Langensalza,  wobei  er  wieder- 
holt interessante  Vergleiche  mit  den  Resultaten  aus 
dem  ersten  Schleswig  - holsteinischen  Kriege  anstellt. 
Da  „Schriften  über  Kriegschirurgie  mit  zuverlässigen 
statistischen  Angaben  immer  einen  gewissen  histori- 
schen Werth  behalten,  indem  sie  die  Culturzustände 
ihrer  Zeit  abspiegeln  und  die  Resultate  der  chirurgi- 
schen Grundsätze  aufbewabren,  wonach  diese  schliess- 
lich beibehalten  oder  verworfen  werden  müssen“,  so 
wird  von  Stromevrr  zuerst  eine  Reihe  von  statisti- 
schen Tabellen  über  1092  Verwundete  mitgethcilt  und 
daran  dann  einzelne  inhaltrciche , in  knapper,  vielfach 
sarkastischer,  mit  attischem  Salz  gewürzter  Form  gefasste 
allgemeine  Bemerkungen  geknüpft.  Die  Blessirten  wur- 
den nach  der  Schlacht  in  einem  grossen,  gesund  ge- 
legenen Dorfe  (Kirchhciligen)  und  in  Langensalza, 
welches  durch  einen  stinkendon  Graben  verpestet 
wird,  untergebracht.  Unter  1092  Verwundeten  ka- 
men vor:  1057 Schusswunden,  5 Hiebwunden,  lOStich- 
wunden,  20  Verletzungen  anderer  Art.  26  Mal  wurden 
grössere  Arterien,  37  Mal  grössere  Nervenstämmo  mit 
verletzt  gefunden  (unter  letzteren  der  Plexus  brachia- 
lis  9 Mal , der  nervus  ischiadicus  1 1 Mal , der  ulnaris 
6 Mal,  der  radialis  4 Mal,  medianus,  facialis,  pero- 
naeus  je  2 Mal ; lumbosacralis  1 Mal ; unter  ersteren 
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die  Aa.  interrostales  6 Mal,  radialis,  brachialis,  tibialis  antibr.  je  zwei  Mal  etc.  Nach  der  Körperregion  ver- 

postica  je  drei  Mal,  die  femor.,  tib.  antica,  intcrrossea  theilen  sich  die  Verletzungen  folgendermaassen : 


a.  Langensalza, 
b.  Kirchheiligen. 


Körperregion 

Ilaut-  und 
Muskel- 
Wunden 

Knochen- 

Contusiou 

Knochen- 

Fracturen 

Ein- 

geweide- 

Ver- 

letzuugen 

Gesammt- 

Zahl 

Geheilt 

Gestorben 

Verletzungen  des  Kopfes  J ^ 

60 

28 

5 

2 

32 

9 

10 

3 

97 

42 

85 

39 

12 

3 

Verletzungen  des  Rumpfes  j 

91 

31 

9 

1 

31 

7 

71 

9 

202 

48 

142 

42 

60 

6 

Verletzungen  der  oberen  1 a 

155 

13 

131 

— 

299 

272 

27 

Extremitäten  .....  1 b 

57 

5 

31 

— 

93 

91 

2 

Verletzungen  der  unteren  t a 

265 

50 

176 

— 

491 

421 

70 

Extremitäten 1 b 

86 

11 

22 

— 

119 

110 

9 

2 

_ 

1 

3 

2 

1 

— 

— 

Totalsumrae j £ 

563 

202 

77 

19 

370 

69 

82 

12 

1092 

302 

922 

282 

170 

20 

765 

96 

439 

94 

1394 

1204 

190 

Von  den  Verstorbenen  kamen  75  auf  Pyaemie, 

7 auf  Gangrän,  12  auf  Tetanus,  1 auf  Typhus  und  75 
auf  andere  Ursachen,  ln  Schleswig -Holstein  betrug 
das  Mortalitätsverhältniss  der  Amputirten  und  Exar- 
ticulirten  (284  Operationen  mit  129  Todesfällen)  45»,  • 
das  Verhältnis  der  mit  Verstümmlung  Geheilten  zu 
der  Gesammtzahl  der  Geheilten  (155:435)  war  36»; 
in  Langensalza  betrug  das  Mortalitätsverhältniss  der 
Amputirten  und  Exarticulirten  (73  Operationen  mit 
31  Todesfällen)  42'S,  das  Verhältnis  der  mit  Ver- 
stümmlung Geherlten  zur  Gesammtzahl  der  Geheilten 
(42:240)  18£.  Es  konnte  also  in  Langensalza  bei 
einer  um  Z%  geringeren  Mortalität  die  doppelte  Zahl 
der  Glieder  erhalten  werden,  als  unter  den  ungün- 
stigeren Verhältnissen  (durch  grössere  Projectile,  weitere 
Transporte  etc.)  in  Schleswig -Holstein.  Auf  dem 
Schlachtfelde  wurde  nur  eine  Femoralis  unterbun- 
den. Nicht  das  Operiren,  sondern  die  Vorbereitung 
und  schnelle  Ausführung  des  Transportes  ist  die  Auf- 
gabe der  Verbandplätze.  Zur  längeren  Unterbringung 
der  Blessirten  sind  Baracken  den  Zelten  vorzuziehen. 
In  Langensalza  baute  St.  zwei  Barackenzelte,  deren 
Bild  dem  Buche  beigegeben  ist.  Dieselben  haben  die 
amerikanischen  Dach-  und  Giebel- Ventilation,  die 
Fensteröffnungen  liegen  nach  der  Nordseite.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  verdient  die  Solidität  der  Fuss- 
böden,  weil  durch  die  Schwankungen  derselben,  wio 
St.  durch  schlagende  Beispiele  zeigt,  sehr  grosser 
Schaden  an  Schussfracturen  angerichtet  wird.  St.  Hess 
daher  die  Erde  Fusshoch  ausgraben  und  durch  Stein- 
kohlenschlacken ersetzen,  zwischen  dieser  Unterlage 
und  dem  Fussboden  blieb  ein  kleiner  freier  Raum  für 
den  Durchtritt  der  Luft.  Das  Dach  der  Baracken  war 
mit  Steinpappe  gedeckt.  In  den  allgemeinen  Grund- 
sätzen der  Behandlung  der  Schusswunden  ist  sich  St. 
ziemlich  treu  geblieben.  Cbarpie  hält  er  für  das  beste 


Verbandmittel.  Ganz  vortrefflich  ist  in  Oel  getauchte 
Gittercharpie.  Für  jauchende  Wunden  ist  das  Kohlen- 
pulver das  wirksamste  und  unschädlichste  desinfici- 
rende  Verband  mittel.  Der  Gypsverband  wird  vollstän- 
dig verworfen.  Der  strengen  Antiphlogose  wird  noch 
immer  sehr  lebhaft  das  Wort  geredet,  es  sei  unbe- 
greiflich, leugnen  zu  wollen,  dass  die  Rettung  eines, 
an  einer  complicirten  Fractur  Leidenden  gelegentlich 
von  einem  Aderlässe  abhängen  könne.  „Uebrigens  ist 
es  sehr  bequem,  sich  aller  Erwägungen  über  die  Noth- 
wendigkeit  eines  Aderlasses  enthalten  zu  können  und 
dabei  das  erhebende  Gefühl  zu  haben,  der  Fortschritts- 
partei anzugehören“.  Bei  den  Schädelschuss- Ver- 
letzungen wird  die  Trepanation  unter  allen  Umständen 
verworfen.  Eis  und  Abführmittel  sollen  genügen.  - 
Von  10  Verletzten  mit  Rippenschussfractureu  starb 
einer,  von  47  mit  penetrirenden  Brustwunden  31 ; vod 
drei  Thoraxleberschüssen  wurden  zwei  geheilt,  Ton 
geheilten  Darmschussverletzungen  ist  nur  ein  Fall 
vorgekommen.  Bei  den  Brustschusswunden  scheint 
St.  von  den  profusen  Aderlässen  etwas  zurückgekom- 
men zu  sein,  in  späteren  Stadien  des  Wund  Verlaufes 
liess  er  Molken  trinken  und  Leberthran  nehmen.  Fremde 
Körper  dürfen  nie  operativ  aus  den  Thoraxraume 
entfernt  werden.  Von  24  Patienten  mit  Schussver- 
letzungen der  Beckenknochen  starben  12.  Von  7Schul- 
tergelenkschussvcrlctzungen  wurden  nur  4 geheilt  und 
zwar  1 expectativ,  drei  mit  Resection  (nach  Lahoes- 
bkk).  Unter  30  Schussfracturen  des  bumerus  kamen 
10  Todesfälle  vor.  Zur  Behandlung  derselben  empfiehlt 
St.  besonders  in  der  ersten  Zeit  des  Wundverlaufes 
seine  dreieckigen  Kissen.  Unter  21  Schussfracturen  des 
Ellenbogengelenkes  wurde  eine  expectativ,  20  durch 
Resectionen  (darunter  7 primäre)  behandelt  (unter  den 
Resecirten  kamen  4 Todesfälle  vor:  3 an  Pyaemie, 
einer  an  Lungentuberculose.  Zur  Ausführung  der  Re- 


Digilized  by  Google 


H.  FISCHER,  VERBUKKKÜKGBK,  VKRWCKDURGEK,  KR1EGSCH1KVRGIK. 


391 


scction  wird  der  LiSTON’sche  T -Schnitt  empfohlen; 
die  incompleten  sind  nicht  gefährlicher  als  die  cora- 
pleten.  Zur  Nachbehandlung  der  Resecirten  eignen 
sich  besonders  die  EsMAUcn'schen  Schienen,  von  de- 
nen die  neueste  und  einfachste  ahgebildet  ist.  Ueher 
einer  winklig  gebogenen  Artnschienc  liegt  eine  zweite 
in  der  Mitte  durchbrochene,  mit  deren  Hülfe  man  den 
Arm  aufheben  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  bewegen. 
Die  Schussfractur  des  Vorderarms  und  der  Hand  (34 
Fälle  mit  4 Todesfällen  durch  Gefässverletzungen)  ver- 
liefen säimntlich  weit  gelinder,  als  in  S.-H.,  was  offen- 
bar eine  Wirkung  der  consequenten  Eisbehandlung, 
welche  Sr.  jetzt  anweudete,  war.  Von  29  Schuss- 
fracturen  der  Diaphyse  des  femur  wurden  mit  Erhal- 
tung des  Gliedes  10,  mit  Amputation  3 geheilt,  von 
den  IG  Gestorbenen  erlagen  1 1 der  Pyaemie  (Mortali- 
tät = 61,54?,).  Unter  den  bei  conservativer  Behand- 
lung Geheilten  befanden  sich  2 mit  extracapsulären 
Schenkel halsfracturen , 1 mit  einer  Schussfractur  2" 
unterhalb  des  Troch.  major,  2 mit  Schussfracturen  3" 
über  der  Patella,  5 mit  Schussfracturen  im  mittleren 
Drittel.  Die  Zahl  und  Grösse  der  Splitter  bedingt  bei 
Weitem  mehr  die  Gefährlichkeit  der  Verletzung,  als 
die  Nähe  der  gros^n  Gelenke.  Zur  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfracturen  wird  anfangs  die  Pott  - 
sche  Seitenlage,  später  ein  einfaches  Planum  inclina- 
tura  empfohlen.  Gypsverbände  sollen  nicht  vertragen 
sein,  Druckbrand  am  Sitzknorren  und  andere  Missstände 
herbeigeführt  haben.  * Unter  41  Kniegelenkschuss  Ver- 
letzungen befanden  sich  30  Schussfracturen,  8 Schuss- 
contusionen  und  drei  Weichtheilschüsse,  davon  sind 
geheilt  26  und  zwar  mit  Amputation  15,  mit  Erhaltung 
des  Gliedes  1 1 , gestorben  15  nach  vorhergegangener 
Amputation.  Auch  durch  diese  Erfahrungen  ist  Sr. 
in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  bei  Schussverletzungen 
mit  Eröffnung  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  die  pri- 
märe Amputation  das  Beste  ist.  Von  106  Schussfrac- 
turen des  Unterschenkels  und  des  Fussgelenkes  ver- 
liefen 25  lethal  und  zwar  von  40  Schussfracturen  des 
Tibia  6,  von  13  Schussfracturen  des  Fibula  1,  von  38 
Schussfracturen  beider  Knochen  15,  von  15  Schuss- 
fracturen des  Tibiotarsalgelenkcs  3.  Ohne  vorherge- 
gangene Amputation  sind  17  gestorben  unter  diesen 
Verletzten.  Die  Gypsverbände  sollen  dabei  durchweg 
zu  profusen  Eiterungen , zahlreichen  Sequestern  und 
grossen  Difformitäten  geführt  haben,  daher  die  Behand- 
lung auf  der  IlHiSTKu’sche  Lade  weitaus  die  beste  er- 
scheint. Von  76  Fussschüssen  verliefen  4 tödtlich.  Die 
sämmtlichen  (13)  Fälle  von  Wundstarrkrampf  (10  acute 
verliefen  sämmtlich  binnen  1 1 Tagen  tödtlich,  von  drei 
chronischen  wurde  einer  geheilt)  sollen  durch  jähen 
Temperaturwechsel  bedingt  gewesen  sein.  Bei  den 
Amputationen  wurde  mit  Vorliebe  der  zweizeitigo 
Cirkelschnitt  (54  Mal  und  zwar  33  Mal  bei  primären 
ond  21  bei  secundären  Amputationen),  der  Lappen- 
schnitt dagegen  nur  18  Mal  (8  Mal  primär,  10  Mal  so- 
condärl  gemacht. 

Roskr  (5)  behandelt  die  wichtigsten  Fragen  der 
Kriegschirurgie  in  den  citirten  Aufsätzen  und  zwar  zu- 
vörderst die  Kugelextractionen.  Die  Gegenwart  der 

Jahr«, bericht  der  getaumtcu  Medlcio.  UC7.  Rd.  II. 


Kugel  ist  fast  stets  ein  ganz  unerheblicher  Theil  der  Ver- 
letzung, ihre  Herausnahme  daher  fast  niemals  dringend 
geboten  und  nur  dess wegen  zuweilen  nöthig,  um  langwie- 
rigen Eiterungen  vorzubeugen  oder  denselben  ein  Ende 
zu  machen  oder  um  recrudescirende  Abscessbildungon  zu 
verhüten.  Durch  das  Aufsuchen  und  Ausschneiden  der 
Kugeln  wird  leider  in  den  Ambulancen  unuöthig  Zeit 
und  Kraft  vergeudet.  Dann  handelt  R.  von  der  Ar- 
terienunterbindung. Da  der  Versuch,  eine  Ar- 
terienblutung durch  Blosslegung  und  Unterbindung 
des  zuführenden  Arterienstammes  oberhalb  der  Wunde 
zu  stillen,  theils  wegen  der  Wiederkehr  der  Blutungen 
auf  collateralem  Wege  unsicher,  theils  wegen  des 
leichten  Eintrittes  von  Brand  oder  örtlicher  Verjauchung 
mit  tödtlicher  Septikaemie  höchst  gefährlich  ist,  so 
muss  man  stets  in  der  Wunde  selbst  unterbinden. 
Geht  man  dabei  mit  anatomischer  Sicherheit  und  Ruhe 
vor , schneidet  man  möglichst  wenig  und  nimmt  die 
Blutgerinnsel  mit  Stielschwämmchen  sorgfältig  fort, 
umsticht  oder  unterbindet  man  alle  blutenden  Gcfässe, 
so  ist  auch  die  Orientirung  und  Unterscheidung  in  der 
Schusswunde  ermöglicht.  Die  ontspannendenEin- 
schnitte  sind  von  grösstem  Nutzen,  wenn  sie  die 
Entleerung  des  Eiters  unter  den  Aponeurosen  herbei- 
führen und  die  tiefliegenden  Venen  von  dem  intra- 
fascialen  Drucke  befreien.  Dieser  intrafasciale  Druck 
befördert  mechanisch  die  Zellgewebsinfiltration,  so- 
wie die  Diffusion  und  Resorption  der  eingeschlossenen 
septischen  Stoffe,  auch  befördert  er  indirect  durch  Cir- 
kulationshemmung  die  Zersetzung.  Sobald  man  einen 
starken  intrafascialen  Druck  der  Exsudate  und  Extra- 
vasate vermuthet,  soll  man  mit  tiefen  Einschnitten 
nicht  zögern  und  ja  alle  comprimirenden  Verbände 
meiden,  damit  nicht  durch  Compression  der  oberfläch- 
lichen Venen  nun  eine  völlige  Stockung  herbeigeführt 
werde.  Die  Einschnitte  sind  nur  so  gross  zu  machen, 
dass  sie  dem  Eiter  freien  Abfluss  gestatten,  Muskeln 
sind  quer  cinzuschnciden,  bei  manchen  Fascien  ist  ein 
T oder  Eckschnitt  am  wirksamsten ; sind  tiefe  Gefässe 
zu  vermeiden,  so  ist  eine  gewaltsame  Dehnung  mit  der 
Kornzange  dem  Messer  vorzuziehen.  Die  C o n s e r v a- 
tiv-Behandlung  der  Schussfracturen  ist  in 
den  letzten  zehn  Jahren  allmälig  zum  Gesetz  geworden. 
Die  Methoden,  welche  bei  derselben  zu  befolgen  sind, 
werden  sorgsam  abgewogen:  die  Gypsverbände  erleich- 
tern besonders  den  Transport,  während  die  Lagerungs- 
Apparate  nicht  hemmend  auf  die  Blutcirculation  wirken. 
Beide  Methoden  erfordern  Vorsicht  und  gute  Indica- 
tionen  für  ihre  Anwendung.  Nicht  zu  vernachlässigen 
ist  stets  die  alte  Regel,  dass  man  die  nächsten  Gelenke 
mit  feststellen  muss.  Auch  bei  der  Frage  der  Split- 
terextraction nimmt  R.  eine  vermittelnde  Stellung 
ein:  es  sind  nur  die  losen,  ganz  oberflächlichen, 
bequem  zugänglichen  Splitter  zu  entfernen,  deren  Ge- 
genwart und  ungünstige  Lage  zu  Zersetzungen  und 
profusen  Eiterungen  führen  könnten.  Dagegen  soll 
man  die  secundären,  die  Eiterung  unterhaltenden,  die 
Vernarbung  behindernden,  Blutungen  hervorrufenden, 
Splitter  möglichst  schnell  extrahiren,  sorgfältig  da- 
bei tiefe  und  stark  blutende  Einschnitte  vermeiden, 
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and  lieber  nach  F.inschncidung  der  Ilaot  nnd  Fascie 
die  Weichthcile  durch  Ausdehnungszangen  auseinander- 
reissen.  — Vermeidung  oder  Beschränkung  der  Septi- 
kaemio  ist  das  Hauptmotiv  zur  Vornahme  der  trauma- 
tischen Gelenkresectionen,  weil  dadurch  Knochen- 
splitter, welche  die  Eiterung  unterhalten,  entfernt  und 
der  freie  Eiterabfluss  befördert  wird.  Die  Primär- 
Resection  muss  also  gemacht  werden,  wenn  man  durch 
Sitz  und  Art  der  Gelenkverletzung  eine  acute  Ver- 
jauchung erwarten  muss,  die  Spätrcsection , wenn  die 
Gelenkeiterung  durch  nekrotische  Splitterung  oder  ca- 
riöse  Zerstörungen  unterhalten  wird,  die  intermediäre, 
wenn  die  Verjauchung  durch  die  örtliche  Entzündung 
und  das  septische  Fieber  Gefahr  bringt  und  man  hof- 
fen kann,  diesem  Zustande  durch  die  Rcsection  die 
Quelle  abzuschneiden.  Die  Partialresection  hat  stets 
den  Vorzug  aus  diesem  Gesichtspunkte.  Die  Ampu- 
tation wird  heute  auch  nur  vorgenommen,  um  der 
Septikaemie  vorzubeugen  (primäre  Amputation),  oder 
um  derselben  durch  Wegnahme  verjauchender  Theile 
die  Quelle  abzuschneiden  (secundäre  Amputationen). 
Es  giebt  Fälle  von  acuter  septischer  Zellgewebsinfiltra- 
tion  bei  Zertrümmerungen  eines  Gliedes  mit  wenig  oder 
keiner  Hautverletzung,  bei  welcher  also  die  Zersetzungs- 
producto  keinen  Ausweg  Anden  können,  wo  die  Am- 
putation unverweilt  nothwendig  wird,  wenn  derKranke 
gerettet  werden  soll.  Manche  Fälle  von  traumatischem 
Brande  und  acuter  traumatischer  Verjauchung  sind 
mit  so  weit  verbreiteter  Zersetzung  verbunden,  dass 
eine  massenhafte  Resorption  septischer  Stoffe  eintritt, 
wenn  nicht  unverweilt  amputirt  wird.  Die  Acu- 
pressur  bietet  keine  Vortheile  und  keine  Gefahrver- 
minderung vor  der  Ligatur  dar.  In  den  meisten  Fällen 
ist  es  gerathen,  die  Amputationsw-unde  theilweis  offen 
zu  lassen,  um  die  Wundsecrete  gut  zu  entleeren.  Ruhe 
des  amputirten  Gliedes  und  Reinlichkeit  an  der  Wund- 
fläche sind  die  Hauptbedingungen  der  Nachbehandlung 
der  Amputirten. 

3.  Grössere  Berichte. 

1)  Fischer,  K. , Milluir-trztlirhe  Sklaxen  aus  8üddni»*ehland  und 
Böhmen.  Ein  Bericht  an  da*  eidgenössische  Militairdeparteraent. 
8.  134  S Aarau.  — 3)  Wolf,  One-,  Nolixcn  aus  den  Kriegs- 
latarethen  in  Uuterfrankeo.  Berl.  klin.  Wochan»ehr.  No.  40  u.  41. 
— 3)  Sehmid,  Notixen  aus  dem  Hospitale  Solitude  Würtemb. 
Correxpbl.  No.  32,  — 4)  Bruce,  Alex.,  OhserTations  in  the 
militjr)  boapitais  of  Dresden.  With  an  appendix.  8.  öl  S.  Lon- 
don. - 5)  Stelxner,  Au*  der  DiakouiiteO’ Anstalt  zu  Diesden. 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  ihr  Natur-  nnd  Heilkunde  in  Dres- 
den 8.  81  etc  Dresden.  — 6)  Vlrenot,  R.  ».,  Jun.,  Au»  dem 
Kplule  des  patriotischen  Hiilfarereins  und  der  k.  k.  Garten- 
baiiKcsvliscliaft  iu  Wieu.  Wien,  allgem.  medicin  Zeitung  No.  7 
u.  folg.  - 7)  Me  lieber,  Rapport  über  das  im  ersten  Wiener 

Gariiisoiikpitale  auf  der  I.  Abtheilung  unter  dem  k.  k Chefärzte 
Weder  In  den  Monaten  Juli  und  August  1866  aufgeuommene  und 
behandelte  k.  k.  Uilitair.  Wien.  mcdicinUche  Wochenschrift.  — 
8)  Stytnioowski,  Das  chirurgische  Resultat  meiner  Reiso 
nach  dem  Kriege  von  1866.  Prag.  Vierleljschr.  No.  3.  — 9)  Aus 
dein  amdlrheu  Sanlt&tshcricM«  über  die  bayerische  mobile  Armee 
■in  Pcldztige  gegen  Preussen  vom  Jahre  1866.  Bayer.  Intelligbl. 
No.  33  n.  24.  — 10)  Hcholx,  Bericht  über  da*  Verwundeten- 
Kpitai  Schloss  Hradek  bei  Königsgrill,  vom  28.  August  bis  xu 
de-sen  Auflösung  am  6.  Not.  I86‘i.  Wien,  militairirxtl.  Ztg.  No. 
30-  46.  U)  Spanner.  Einige  Mitthellungen  au*  dem  Ver- 


wundeten Spltale  xu  Nedelist  im  nördlichen  Böhmen.  Wien,  aiiit. 
Ztg.  No.  14,  15,  17.  — 12)  Koestler,  L , Erfahrungen  über 
Schusswunden  im  Irtxtrn  Feldzüge.  Ibid.  No.  },  4,  6.  — 13)  Engel, 
Kriegs.tn  itomie.  Sebursverletzungcn  an  Knochen.  Wien.  VllllL- 
Arxt.  No  17  — 21  — 14)  Sandreezky,  Einige  Fälle  aut  der 

Kriegspraxis.  Berl  klin.  Woch-nsehr.  No.  27.  4u.  — 15)  Lederer, 
Erfahrungen  anl  dem  Gebiete  der  Kriegschirurg  e.  Wien.  Fres>« 
No.  36,  37,  43.  — 16)  Beobachtungen  über  SehaasrerletzoorM 
im  ilariilaonspitale  au Pesth  I.  J.  1866  ibidem.  — 17)  Matejersky. 
Erfahrungen  über  Schutsverletzungen , insbesondere  durch  Ge- 
wehrkugeln. aus  dem  letxtca  österreichisch  • preueslseheu  Krieg-, 
gesammelt  Im  k.  k Garnisonspitile  No.  1 In  Prag.  Prag.  VJtrhr. 
No.  4.  8.  49  ete.  (Wird  fortgesetzt).  — 18)  Mühlhauer,  Aat 
der  feldirxtilchen  Praxis.  Bayer.  Intelligzbl.  No.  iS.  — 19)  Die 
preussisehe  Krankenpflege  in  Bobmen  und  8 chsen  «ährend  det 
letztverflossenen  Sommers.  Deutsche  Klinik  No.  16  . 23  , 26  , 27. 

— 20)  Kocrber,  Beebarhtungen  in  den  Lazsretben  der  M*>s- 
Armee  während  des  Feldzuges  1866.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.48. 
(Wird  fortgesetzt).  — 21)  Mannet,  Franz  Otto,  Kriegtcbiror- 
gisebe  Beobachtungen  im  Cadettenhause  tKriegslazarethl  tu  Dru- 
den. Wien,  allgem.  Ztg.  Nu.  2,  47,  4*.  — 22)  Haschek.Aut 
dem  Spitale  der  k.  k GartenbaugeaelLscbaft  und  des  patriotisch» 
Ilülfsvercins  für  verwundet*  Kr:eger.  Ibidem.  No.  10  u.  folg  - 
23)  Scholl,  Jos.,  Bericht  über  die  Thatigkeit  des  k.  k Ast- 
bulfispitals  Klosterneuburg.  Wien,  allgem.  Ztg.  No.  1,  1.  3,  5,  6. 

— 21)  Cortese,  Wiener  Militair-Arzt.  Beil,  zur  Wien.  Wochen- 
schrift No.  17.  — 25;  G ii  ala.  H.  Aunali  universal).  Deceabc: 
p.  560  - 585.  — 2$)  Rodolfl  Kodolfo,  Campagni  rhirargks 
del  1866.  Oatervazionl  ellnlcbe.  Gozz.  Lombard.  N« .IX  - 
27)  Vita,  Aebllie  de,  Aforismi  sulla  eure  delle  ferite  per 
arme  da  fuoco.  Annaii  uuivers.  di  Medlr.  Vol  199.  p.  225  a l 

K.  Fischer  (1)  veröffentlicht  einen  sehr  ausführ- 
lichen Bericht  über  seine  Erfahrungen  auf  dem 
ganzen  Kriogstheater  des  Jahres  1866.  Die 
Verletzungen  durch  die  verschiedenen  Projectilfor- 
men  schienen  nicht  viel  von  einander  zu  differiren. 
Das  preussisehe  Langhlei  machte  enorme  und  häufige 
Knochenzertrümmerungen,  selten  aber  mehrere  Aus- 
gangsöffnungen und  innere  und  äussere  Contourirun- 
gen.  Die  meisten  Schussverietznngen  waren  vollstän- 
dige Schnssranäle.  Die  Granatsplitterverletzungen 
zeigten  einen  meistens  bösartigen  Verlauf.  Knochcn- 
brüche  bei  unverletzten  Weichtheilen,  durch  Projectile 
erzeugt,  waren  sehr  selten.  Die  bayerische  Armee 
hatte  im  Ganzen  2198  Verwundete  und  Todte,  entere 
verhielten  sich  zu  letzteren  wie  6:  1;  ein  bei  den 
meisten  modernen  Kriegen  constantes  Verhältnis«. 
Eine  genaue  ärztliche  Todtenschau  auf  dein  Schlacht- 
felde ist  durchaus  erforderlich.  Die  unteren  Extremi- 
täten waren  vorzugsweise  verletzt:  unter  858  Blessirten 
die  F.  sah,  fand  er 57,5  pC’t.  Verletzungen  der  unteren 
Extremitäten,  22,6  pCt.  Verletzungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten, 13,0  pCt.  am  Rumpfe,  1,4  pCt.  am  Halse, 
5,5  pCt.  am  Kopfe.  Diese  Zahlen  stimmen  etwa  mit 
der  ungefähren  Körperoberfläche  dieser  Theile  überein 
und  so  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  auf  die  grösste 
Oberfläche  auch  die  meisten  Schüsse  fallen.  Nach  F.  « 
Berechnung  fielen  von  der  Gesaramtoberflärbe  der 
unteren  Extremität  54  pCt.  auf  den  Oberschenkel  and 
das  Hüftgelenk  und  46  pCt.  auf  den  Unterschenkel 
und  Fnss.  Von  494  von  F.  in  Süddeutschland  nnter- 
suchten  Verletzungen  der  unteren  Extremität  kommen 
266  auf  den  Oberschenkel  nnd  228  auf  den  Unter- 
schenkel und  Fuss,  was  einem  Procent  Verhältnisse  von 
54:46  entspricht.  - Der  erste  Verband  der  Schuss- 
wunden war  sehr  einfach;  lose  Knochensplitter  und 
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Projectilc  wurden  möglichst  sorgfältig  entfernt,  wozu 
mau  sich  der  Kornzange  und  des  amerikanischen  Kugel 
ziehers,  des  letzteren  mit  besonders  gutem  Erfolge, 
bediente.  Musterhafte  Reinlichkeit  wurde  bei  der 
Wundbehandlung  gchandhabt,  die  Kälte  umfangreich 
angeweudet,  selten  dagegen  örtliche  und  allgemeine 
Blutentziehungen , die  Kataplasmen  waren  verbannt, 
der  Irrigator  im  allgemeinen  Gebrauche.  Die  gebrauch- 
ten Verbandgegenständo  wurden  in  grossen  Blechkästen, 
welche  zur  Hälfte  mit  einem  aufschlagbaren  Deckel  ver- 
sehen waren,  gesauimolt.  Die  Operirten  hatten  ihr  be- 
sonderes Verbandzeug.  Die  Krankenpfleger  mussten 
weic he Fussbe kl eid ungen  tragen,  um  jedcsGeräusch  zu 
vermeiden.  Die  Verwundeten  wurden  von  Anfang  an 
gut  gepflegt.  Im  Ganzen  sah  F.  23  Fälle  von  Hos- 
pitalbrand, in  Prag  trat  derselbe  mit  der  Cholera, 
in  Laufach  mit  dem  Scharlach  zusammen  auf.  Oft 
wurde  er  in  den  saubersten  und  best  ventilirtcn  Spi- 
tälern beobachtet.  Es  zeigte  sich  keine  bestimmte 
Scbussverlctzung  oder  keine  Körpcrstelle  besonders  zur 
Entwicklung  des  Brandes  prädisponirt,  doch  fiel  es 
auf,  dass  drei  Mal  Schussverletzungen  der  Glutäal- 
Gcgend  vom  Hospitalbrand  befallen  waren.  Die  Fälle 
vci liefen  alle  günstig.  Die  Kranken  wurden  iso- 
lirt,  in  leichteren  Fällen  genügten  desinficircndc  Ver- 
bände, bei  schwereren  wurde  geätzt.  15  Mal  wurde 
Tetanus  beobachtet:  zwei  Mal  bei  Fleischschüssen  der 
unteren  Extremität,  drei  Mal  bei  Doppclverletzungen 
der  oberen  und  unteren  Extremität,  3 Mal  bei  Schuss- 
fracturen  der  oberen  und  unteren  Extremität,  6 Mal 
uach  Amputationen  und  Rescctionen,  1 Mal  nach 
Brustschüssen.  In  einem  Falle  wurden  in  der  Planta 
pedis  zwei  Schuhnägel  und  ein  Stück  Blei  in  der 
Nähe  eines  verdickten  Hautnervcnastes  gefunden, 
ln  einem  andern  trat  der  Tetanus  erst  bei  der  Vernarbung 
auf.  Vier  Fälle  sah  F.  genesen ; darunter  waren  zwei 
mit  Curare  behandelt;  ein  Mal  wurde  die  Tracheo- 
tomie ausgeführt,  der  Patient  starb  zwar,  fühlte  sich 
aber  doch  durch  die  Operation  erleichtert.  F.  sah  im 
Ganzen  05  Fälle  von  Pynemie:  15  Mal  bei  Ober- 
schenkel-Schussfracturcn,  9 Mal  bei  Knieschüssen,  9 
Mal  bei  Obersehenkelamputirton,  4 Mal  bei  Unter- 
schenkel- und  Fuss-Schussfracturen.  Das  Krankenzer- 
streuungssystemwurde im  grossartigen  Maassstabe  nus- 
geführt. Unter  den  fertigen  Gebäuden,  welche  zu  l.a- 
zaretbzwccken  verwerthet  waren,  zeigten  sich  am 
ungünstigsten  die  Kirchen,  dann  die  Casernen  und 
•Schulen  und  grossen  Schlösser  etc.,  am  besten  be- 
währten sich  einzelne  Locale  und  Privathäuser.  Die 
Zeltbehandlung  lieferte  vorzügliche  Resultate;  ebenso 
die  Wundbehandlung  in  Holzschuppen  und  Baracken 
4n  Böhmen  und  Wien.  Je  höher  und  isolirter  die  La- 
zaretlie  waren , desto  besser  verlief  die  Wund- 
heilung darin.  In  Königinhof  standen  zwei  Zelte,  in 
einem  von  Häusern  eingeschlossenen  Gartenraume,  das 
eine,  welches  nur  10  Schritt  von  einem  Scblachthause 
entfernt  war,  wurde  bald  von  einer  Pyaemie- Endemie 
heimgesucht,  das  andere,  entferntere  verschont.  Matrat- 
zen sind  zwarfürSchwerverletzte  äusserst  bequem,  doch 
gefährlich  für  die  Salubrität  der  Lazarethe;  Bettstellen 


aber  unentbehrlich.  Als  solcho  bewährten  sich  beson- 
ders die  bayrischen  Tragbahren  und  die  zusammen- 
schlagbaren  eisernen  Bettstellen  (vide  Senftlkbf.n.) 

F'ischkr  sah  im  Ganzen  28  Schädclschussvcr- 
letzungen  (4  der  Weichtheile,  7 Einbrüche  der  äussern, 
11  Einbrüche  beider  Tafeln,  1 Einbruch  mit  Zerreis- 
sung  von  Hirn-  und  Hirnhäuten),  welche  einen  gün- 
stigen Verlauf  nahmen.  Die  Behandlung  war  eine 
stark  kühlende.  F.  hat  nur  von  einer  Trepanation 
durch  Linhart  ansgeführt,  Kenntniss: 

Verletzung  am  24.  Juli,  Schuss  in  das  linke  Seiten- 
wandbein in  der  Nähe  des  Scheitels,  Kugel  auf  dein 
Schlnchtfeldc  extrahirt,  Schädeldepressiou,  Transport  nach 
Würzburg  am  Tage  der  Verletzung,  anderen  Tages 
epileptiforme  Anfälle,  durch  Vcnacsection  aussetzend, 
dann  wiederkehrend,  am  30.  Juli  Trepanation,  keine 
Aufallc  mehr.  Heilung. 

Von  20  Gesichtsverletznngen  waren  7 Weichtheil- 
schüsse,  8 Oberkiefer-,  4 Unterkiefer-,  7 Obcrkiefer- 
und  Unterkiefer-Verletzungen.  Die  fliehenden  Soldaten 
waren  sehr  häufig  mit  Schusswunden  versehen,  deren 
Eingang  hinter  dem  Ohre,  deren  Ausgang  am  Oberkiefer 
war.  Von  81  Brnstschüssen  waren  70  penetrirend,  die 
Sterblichkeit  unter  denselben  betrug  54  pCt.  Am  gün- 
stigsten verliefen  die  Schüsse,  welche  dieLungen  nur  we- 
nig berührten,  die  blinden  Lungenschüsse  waren  fast  alle 
tödtlich.  Es  fand  meist  eine  expectative  Behandlung 
statt,  Venaesectionen  und  Tart.  stibiatus  wurden  we- 
nig angewandt.  Von  194  Schussverletzungen  der 
oberen  Extremitäten  waren  104  mit  Knochenbrüchen 
verbunden,  selten  fanden  sich  dabei  gleichzeitige  Ge- 
fäss-  (5  Mal)  und  Nervenverletzungen  (4  Mal).  In 
einem  Falle,  der  günstig  verlief,  war  das  Schulter- 
blatt durch  eine  Vollkugel  vollständig  wegrasirt.  Die 
conservative  Behandlung  wurde  mit  Consequenz  und 
gutem  Erfolge  geübt.  Von  494  Schussverlotzungen 
der  unteren  Extremitäten  waren  162  Schussfracturen 
und  47  GolenkschüsRe.  9 Mal  traten  dabei  bedeutende 
Nachblutungen  ein.  Die  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels wurden  durchweg  conservativ  behandelt,  so 
dass  auf  5 Nichtamputirte  1 Amputirter  kam,  das  Hei- 
lungsvcrhältniss  bei  der  conservativen  Behandlung  soll 
85  pCt.  (?)  betragen  haben  Der  Gypsverband  be- 
währte sich  im  Allgemeinen  sehr  gut:  von  148  Fällen 
waren  78  mit  Gyps,  70  mit  Lagerungsgsschienen  etc. 
behandelt,  vonErsteren  wurden  f$»  von  letzteren  nur 
geheilt.  Die  Verkürzung  war  zwar  ganz  unbedeu- 
tend und  schwankend,  zwischen  1 — 4".  Von  170 
Schussfracturen  am  Unterschenkel  verliefen  122  gün- 
stig, darunter  waren  82  mit  Gyps,  40  ohne  Gyps  be- 
handelt und  14  ungünstig,  darunter  3 mit  Gyps  und 
11  ohne  Gyps  behandelt. 

Wolf  (2)  hat  die  Lazarethe  von  Remlingen, 
Uettingen  und  Würzburg  besucht.  Die  Prenssen 
sollen  vorzugsweise  an  der  oberen,  die  Bayern  an  der 
unteren  Körperhälfte  verletzt  gewesen  sein.  Die  Hei- 
lungsresultatc  waren  auffallend  günstige  an  diesen  Orten. 
In  Remlingen  kam  unter  262  Verwundeten  kein  Fall 
von  Pyaemie,  in  Uettingen  unter  200  nur  4 Fälle,  die 
meisten  im  Juliusspitale  von  Würzburg  vor.  Hospital- 
hrand  wurde  vom  Verf.  gar  nicht  gesehen,  Trismus 
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und  Tetanus  drei  »Mal.  Der  Gypsvcrband  wurde  leider 
ausserordentlich  beschränkt  angewandt,  stets  aber  mit 
sehr  gutem  Krfolge.  In  Würz  bürg  wurde  zwei  Mal 
die  Amputatio  femoris  nach  Gritti  gemacht,  dem 
einen  Pat.  mussten  wegen  wiederholten  Nachblutungen 
zuerst  die  Unterbindung  der  Art.  femor.,  sodann  die 
Amp.  femor.  gemacht  werden,  der  er  erlag,  der  andere 
starb  an  Pyaemie. 

Schmid  (3)  bediente  sich  für  den  Transport  der 
Schwerverwundeten  auf  Eisenbahnen  der  Gepäck- 
wagen, in  welchen  immer  4 Mann  so  gelagert  wurden, 
dass  auf  dem  Boden  vorher  5 Zoll  hohe  Holzleisten  von 
der  Länge  und  Breite  einer  gewöhnlichen  Bettstelle 
befestigt,  der  innere  Raum  mit  Stroh  oder  Matratzen 
belegt  und  darauf  dann  der  Blessirte  gebettet  wurde. 
Schwebevorrichtungen  wurden  von  den  Blessirtcn 
ungern  dabei  benutzt.  Der  Gypsverband  bewährte 
sich  bei  einfachen  Schussfracturen  vorzüglich,  auch 
zum  Transporte  ist  er  von  hohem  Werthe,  im  Laza- 
reth  sollte  man  aber  mit  seiner  Anwendung  sehr  vor- 
sichtig sein.  Er  ist  ganz  unzulässig  bei  intensivem 
Stupor  der  verletzten  Körpertheile,  bei  starker  Kno- 
chenzertrümmerung, grossem  Extravasat  und  umfang- 
reicher Zerstörung  der  Weichtheile.  Der  zweischalige 
Gypsverband  ist  unpraktisch,  schwierig,  nicht  dauer- 
haft und  zu  wenig  fixirend.  Dio  Bon  n et’schen  Draht- 
hoen  zeigten  sich  sehr  nützlich.  Die  prolongirtcn 
Wassorbäder  bewährten  sich  wenig,  um  so  besser  die 
hydropathischen  Umschläge,  oder  in  Nothfällen  die 
energische  Applicaton  des  Eises.  Ausgezeichnete 
Dienste  bei  der  Wundreinignng  leistete  der  Irrigator. 
Die  desinficirende  Kraft  des  hypermangansauren  Kali 
bewährte  sich  im  hohen  Grade.  Von  etwa  700  transi- 
torisch auf  der  Solitude  behandelten  Blessirten  starben 
7 , davon  5 an  mitgebrachter  Pyaemie.  Die  Behand- 
lung der  Blessirten  in  freier  Luft  ergab  die  besten 
Resultate.  Die  würtembergischen  Collegen  sind  keine 
grossen  Verehrer  der  Resectionen  im  Felde.  Die  Soli- 
tude war  zwar  durch  die  reizende  Lage  sehr  geeig- 
net zum  Lazareth,  die  Einrichtung  der  Abtritte  und 
der  Mangel  an  Wasser  führten  aber  bald  schwere  Miss- 
stände in  demselben  herbei. 

Brucf.  (4)  hat  die  von  nns  im  vorjährigen  Berichte 
bereits  angezeigten,  in  der  Lancet  veröffentlichten 
Beobachtungen  aus  den  Dresdener  Kriegs- 
Spitälern,  in  welchen  er  vom  16.  Juli  bis  1.  Septbr. 
1866  fast  alle  Scctionen  verrichtete,  zu  einer  kleinen 
Brochüre  zusammengefasst  und  durch  einen  Appendix, 
welcher  Berichte  aus  Nordamerika  bringt,  erweitert. 
Die  Dresdener  Spitäler  waren  meistüberfüllt,  besonders 
das  Cadettcnhaus,  und  daher  von  Pyaemie  und  Rosen 
stark  heimgesucht.  Fast  bei  allen  Sectionen  fanden 
sich  pyacmi8che  Erscheinungen,  besonders  Abscesse 
in  Leber  und  Lungen.  In  einem  Falle  kam  einAbscess 
in  den  Papiilarmuskeln  des  linken  Herzens  vor;  in 
den  Nieren  will  B.  niemals  metastatische  Abscesse  ge- 
funden haben.  Trotz  des  harten  Lagers  der  Blessirtcn 
kam  Decubitus  selten  bei  ihnen  vor.  Die  Aerzte  haben 
im  Ganzen  nach  B’s.  Auffassung  zu  w'enig  Stimulan- 
zen bei  der  starken  Eiterung  verabfolgt,  besonders 
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nicht  Brandy  genug.  Der  Kleistervcrband  soll  dauer- 
hafter und  bequemer  als  der  Gypsverband  sein.  Die 
Nelaton  sche  Sonde  leistetete  zuweilen  vortreffliche 
Dienste.  Beklagenswerth  war  es,  dass  durch  die  über- 
mässige Anspannung  und  schlechte  Vertheilung  der 
ärztlichen  Kräfte  auf  dem  Schlachtfelde  eine  grosse 
Zahl  dringend  nothwendiger  Primär  - Amputationen 
unterblieben  war.  Auch  Resectionen  wurden  in  Dres- 
den selten  gemacht.  Secundäre  Blutungen  kamen 
nicht  oft  vor.  Von  den  12  Krankengeschichten,  welche 
den  Schluss  dieser  Mittheilungen  bildeten,  haben  wir 
bereits  die  wichtigsten  im  vorjährigen  Berichte  mit- 
getheilt. 

In  der  Diakonissenanstalt  zu  Dresden  sind  von 
Stblzner  (5)  237  Blessirte  behandelt  worden.  Von 
diesen  hatten  216  Schnssverletzungen,  7 Hieb-  und 
Stichwunden,  14  anderweitige,  meist  unbedeutende 
Schäden.  Auf  die  oberen  Extremitäten  kamen  95,  auf 
dio  unteren  57,  auf  Kopf  und  Hals  39,  auf  den  Rumpf 
32  Verwundungen.  61  Mal  lagen  Schussverletznngen 
der  Knochen  vor.  6 Mal  wurde  arnputirt  (gestorben  i 
am  Ober-  und  1 am  Unterschenkel  Amputirte,  2 llal 
die  totale  Ellenbogengelenkresection,  beide  Male  mit 
Schlottcrgelenken,  1 Mal  die  partielle  Resection  der 
Tibia,  2 Mal  Arterienunterbindungen  (Carot.  coram. 
dextr.und  Temporalis  dextr.),  3 Mal  Sequestrotomien  am 
Oberschenkel  verrichtet.  Die  Behandlung  der  Wunden 
war  sehr  einfach,  meist  nur  1 Verband  in  24  St.,  die 
prolongirten  warmen  Bäder  bewährten  sich  wenig,  um 
so  mehr  die  hydropathischen  Fomente.  Am  13.  Sept. 
begann  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand,  wovon  im 
Ganzen  8 Kranke  ergriffen  wurden,  die  indessen 
sämmtlich  in  3-4  Wochen  das  Uebel  gut  überstanden. 
Pyaemie  trat  nur  sporadisch , Tetanus  in  zwei  Fällen 
auf.  Den  Schluss  des  Berichtes  bilden  15  kurze 
Krankengeschichten. 

Vivbnot  (6)  berichtet,  dass  in  den  Spitälern  des 
patriotischen  Uülfsvereins  in  der  k.  k.  Gartenbaugeseli- 
schaft  in  Wien  von  200  Blessirten  nur  6 gestorben  und 
die  Wunden  sehr  günstig  verlaufen  seien.  Aus  der 
Reihe  von  Beobachtungen,  welche  V.  mittheilt,-  heben 
wir  hervor,  dass  eine  penetrirendo  Schusswunde  durch 
die  linke  Lunge,  ein  Schuss  durch  das  Becken  zur  voll- 
ständigen, w-enn  auch  sehr  langwierigen  Heilung  ka- 
men, dass  sich  in  zwei  Fällen,  bei  denen  im  Verlaufe 
von  Haarseilschnssen  am  Oberschenkel  beträchtliche 
Eitersenkungen  eingetreten  waren,  Druckverbände  sehr 
bewährten  etc.  Bei  Schussfracturen  wurden  Schienen- 
verbände angelegt,  welche  aus  gefirnisster,  1-lj" 
dicker  Pappe  gefertigt  und  mit  Watte  gepolstert  wa- 
ren. V.  rühmt  diesem  Verbände  eine  ganze  Reihe 
von  Vorzügen  nach.  Die  Wnndcn  wurden  öfters  mit 
der  Sonde  explorirt(l),  Lein wandläppchen  darin  einge- 
führt und  Aqua  calcis  fleissig  zum  Verbände  derselben 
verwendet. 

Mf.ucher  (7)  berichtet,  dass  nnter  2400  Aufge- 
nommenen 240  Knochenverletzungen  gewesen  seien. 
Dio  amerikanische  Kugelzange  bewährte  sieb  nicht,  sio 
glitt  meist  ab  (?).  Die  Wunden  wurden  Anfangs  mit 
Flicsspapier  verbanden,  es  zeigte  sich  aber,  dass  dieses 
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Verbandsmittel  an  den  Rändern  anklebto,  und  in  der 
Mitte  frühzeitig  erweichte  und  man  kehrte  daher  bald 
zur  Charpio  zurück. 

Szymakowski  (8)  preist  den  Gypsverband  für  dio 
Behandlung  der  Schussfracturen  in  dem  citirten  Reise- 
berichte, ohne  indessen  genaue  statistische  Beiträge 
über  den  Werth  desselben  zu  bringen.  Die  prolon- 
girten  warmen  Wasserbäder  wurden  allgemein  verwor- 
fen. Bei  gangränösen  Wunden  sollen  dk  Volpi  £-1 
stündliche  Spiritusuraschlägo  vorzügliche  Dienste  ge- 
leistet haben.  Die  Gelcnkrescctionen  wurden  fast  alle 
5ecundär,  die  Continuitätsresectionen  stets  subperiostal, 
die  Trepanation  selten  und  nur  bei  deutlichen  Druck- 
syrnptomen  vorgenommen.  Bei  dieser  Gelegenheit  em- 
pfiehlt Sz.  sein  Raspatorium,  durch  welches  gerade  die 
tiefe  Periostschicbt  ganz  abgehoben  und  damit  der 
wichtigste  Theil  für  die  Knochenregeneration  erhalten 
wird.  Die  Gritti’sche  Amputationsmethode  findet  in 
Sz.  den  grössten  Vertheidiger,  er  berichtet  noch  einige 
neue  günstig  verlaufene  Fälle  aus  Russland.  Rs 
muss  dabei  aber,  ebenso  wie  bei  der  Exart.  gcnu  und 
rcsect.  genu  die  Exstirpation  der  bursa  mucosa  ge- 
macht werden.  Man  sollte  nie  nach  einer  bestimmten 
Methode,  sondern  in  jedem  Falle  der  Verletzung  ange- 
messen , immer  auch  in  loco  necessitatis-  und  zwar  so 
amputiren,  das  der  Invalide  einen  guten  Stumpf  be- 
kommt, wenig  Blut  verliert  und  bald  auch  geheilt 
wird. 

Aus  dem  bayerischen  amtlichen  Berichte 
(9)  über  die  mobile  Armee  und  ihre  Verluste  heben 
wir  Folgendes  hervor.  Im  Ganzen  wurden  1803  Mann 
verletzt,  doch  sind  nur  von  1747  Verwundeten  genauere 
Kenntnisse  vorhanden.  Darunter  waren  1841  (93,93 
pCt.)  Schusswunden , 13  (0,75pCt.)  Stichwunden,  43 
(2,46  pCt.)  Hiebwunden,  50  (2,86  pCt.)  anderweitige 
Verletzungen.  Die  verwundeten  Offiziere  verhielten 
sich  zu  den  verwundeten  Mannschaften  wie  1 : 16,7 ; 
das  Verhältniss  der  Verwundeten  zur  ganzen  Armee 
stellt  sich  auf  4 pCt.  Nach  den  Körpergegenden  ka- 
men: 1)  von  den  Schusswunden  131  (8  pCt.)  auf  den 
Kopf,  233  (14,2  pCt.)  auf  den  Rumpf,  422  (25,7  pCt.) 
auf  die  oberen,  und  855  (52,1  pCt.)  auf  die  unteren 
Extremitäten;  2)  von  den  Stichwunden  3 (23,07 pCt.) 
auf  den  Kopf,  3 auf  den  Rumpf  (23,07  pCt.),  4 auf 
die  oberen  (30,79  pCt.)  und  3 auf  die  unteren  Extre- 
mitäten (23,07  pCt.);  3)  von  den  Hiebwunden  30 
(69,77  pCt.)  auf  den  Kopf,  3 (6,98  pCt.)  auf  den 
Rumpf,  9 auf  die  oberen  (20,93  pCt.)  und  1 auf  die 
unteren  Extremitäten  (2,32  pCt. ).  Gestorben  durch 
Verwundung  sind  220.  Diese  Zahlen  sind  aus  den 
Hospitalrapporten  gezogen,  dio  Rapporte  der  Truppen, 
welche  auch  die  in  Privatpflege  gekommenen  Blessir- 
ten  mitrechnen,  ergaben  1972  Blessirte  und  326  Todte. 
Invalid  wurden  durch  die  Verletzungen  754  Mann. 
Künstliche  Glieder  erhielten  23.  Es  werden  nun  im 
Berichte  die  einzelnen  Spitäler,  ihre  Blessirten-  und 
Verlustzahl  ausführlicher  aufgezählt;  auch  ein  Theil 
der  darin  vorgenommenen  Operationen  berichtet,  ohne 
dass  die  Art  der  Verletzung,  welche  die  Operation  in- 
dicirte,  immer  angegeben  werden  konnte.  Das  Kran- 


kenzerstreuungssystem bewährte  sich  vortrefflich,  in 
keinem  Spitale  forderten  Pyämie  oder  Uospitalbrand 
grössere  Opfer. 

Scholz  (10)  fand  in  Hradek  81  schwer  verwun- 
dete Ocsterreicher  und  Sachsen,  zu  denen  noch  25 
andere,  sämmtlich  vom  3.  Juli  herstammendo  Blessirte 
kamen.  Besonders  hübsch  und  zweckmässig  waren 
die  Reitbahn,  ein  luftiges  Theater  und  drei  grosse  Zelto 
im  Parke  zu  Eazarethen  eingerichtet,  die  Offiziere  la- 
gen meist  in  einzelnen  Zimmern.  61,4  pCt.  der  Ver- 
letzungen bildeten  Schussfracturen  der  Extremitäten,  da- 
von kamen  29,3  pCt.  auf  den  Oberschenkel  (32).  Un- 
ter diesen  war  nur  in  einem  Falle  die  Continuität  des 
Oberschenkelbeins  nicht  unterbrochen.  Unter  30  nä- 
her bezeichnctcn  Fällen  betrafen  7 das  obere  Drittel  mit 
4,  16  das  mittlere  Drittel  mit  3 und  7 das  untere 
Drittel  des  Oberschenkels  mit  zwei  Todesfällen  (28  pCt. 
Mortalität  noch  nach  Ablauf  der  erstens  Wochen),  6 von 
diesen  Fällen  gaben  noch  eine  zweifelhafte  Prognose,  es 
w'ird  somit  die  Mortalität  noch  40  pCt.  betragen  haben, 
dagegen  starben  von  8 Obcrschenkelamputirten  50  pCt. 
Soll  die  conservativo  Behandlung  der  Oberschenkel- 
scbussfractur  Erfolg  haben,  so  muss  sie  mit  einem  zweck- 
mässigen Transport -Gypsverband  auf  dem  Schlacht- 
fclde  beginnen.  Im  Spital  will  Sch.  den  Wasscrglas- 
verband  vorziehen,  weil  letzterer  leichter,  weniger  ge- 
brechlich, reinlicher  und  bequemer  abzunohmen  ist  (?). 
Die  mittlere  Verkürzung  betrug  im  Ganzen  6 Cm. ; bei 
Schussfracturen  im  oberen  Drittel  dagegen  8 Cm.,  bei 
denen  im  mittleren  Drittel  6 Cm.,  bei  denen  im  unte- 
ren Drittel  5,5  Cm.  Durch  den  Gypsverband  wurdo 
die  Verkürzung  nicht  vermieden.  Unter  8 Obcrschen- 
kolamputationen  wrar  7 Mal  der  Cirkelschnitt  stets 
mit  vorstehendem  Knochenstumpf  und  1 Mal  ein  grosser 
vorderer  Lappen  gemacht,  unter  6 näher  bezeichnc- 
tcn Amputationen  waren  2 primär  (beide  geheilt),  4 
secundär  (1  gestorben).  Die  Indicationen  dazu  waren 
theils  Abreissungen  des  Gliedes  durch  grobes  Geschoss, 
theils  Kniegelenkschüsse  (in  einem  Falle  hatten  zwei 
Kugeln  gleichzeitig  dasselbe  Kniegelenk  durchbohrt). 
Boi  zwei  Wcichtheilschüssen  des  Oberschenkels  fand 
sich  einmal  der  Nerv,  ischiadicus  zerrissen  und  es  trat 
eine  consecutive  Reflexneurose  ein,  das  andere  Mal 
trat  am  40.  Tage  eine  Blutung  auf,  welche  die  Unter- 
bindung der  Femoralis  (mit  günstigem  Ausgange)  nö- 
thig  machte.  — Ausserdem  fanden  sich  32  Schussfrac- 
turen des  Unterschenkels  im  Lazareth  (29  pCt.);  von 
diesen  starb  nur  noch  einer  am  Typhus.  In  18  Fällen 
von  Fractur  beider  Knochen  war  die  Consolidation 
zwischen  der  8.  - 14.  Woche , also  durchschnittlich  in 
10  Wochen  vollendet.  Die  mittlere  Verkürzung  betrug 
in  23  gemessenen  Fällen  3 Cm.,  im  schlimmsten  Falle 
8 Cm..  Von  26  genauer  aufgenommenen  Fällen  wur- 
den 23  mit  dem  Gypsverbando  behandelt,  welcher  zwi- 
schen dem  6.  und  22.  Tage  nach  der  Verletzung  das 
erste  Mal  angelegt  und  meist  2-4  Mal  erneuert  wurdo. 
Von  den  drei  ohne  Gypsverband  behandelten  war  bei 
zweien  die  Continuität  des  Knochens  nicht  unterbro- 
chen, beim  dritten,  wo  beide  Knochen  im  unteren 
Drittel  gebrochen  waren,  fand  sich  aber  auch  das  un- 
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günstigste  Endresultat.  Bei  den  meisten  Schussfrac- 
turen  des  unteren  Drittels  wurde  eine  geringe  Dislo- 
cation der  Fragmente  constatirt;  die  Verkürzung  war 
daher  unter  diesen  Umständen  stets  die  grösste.  Am- 
putationen am  Unterschenkel  kamen  zwei  vor,  eine 
primäre  am  Orte  der  Wahl,  wo  eine  Nachoperation  nö- 
thig  wurde , und  eine  nach  Pirogoff.  Beide  Opera- 
tionen hatten  einen  guten  Erfolg. 

Kniegelenkschussverletzungen  fanden  sich  4.  In 
einem  Falle  war  die  Resection  des  Kniegelenkes  mit 
günstigem  Ausgange  sccundär  gemacht  worden;  die 
Nachbehandlung  fand  im  Gypsverbande  Statt.  Patient 
musste  späterhin  noch  in  Prag  araputirt  werden.  Von 
den  drei  anderen  Fällen  wurden  zwei  geheilt,  bei  dem 
einen  derselben  blieb  die  Kugel  im  Condylus  externus 
femor.  stecken.  — Nach  den  preussischen  Protokollen 
sollen  sich  unter  532  Blessirten  18  perforirende  Knie- 
gelenkschüsse in  Hradek  befunden  haben,  von  Letzte- 
ren endeten  11  lethal. 

Fussgelenkvcrletzungen  wurden  7 beobachtet,  in 
drei  Fällen  war  die  Resection  gemacht  worden,  in 
einem  war  die  Spätamputation  angezeigt.  Von  den 
Rescctionen  führten  zwei  zu  einer  ungünstigen  Fuss- 
stellung,  die  andere  zur  Spätamputation  in  Dresden.  - 
Drei  Verletzungen  des  Ellenbogcngclcnks  fanden  sich 
vor ; bei  zweien  derselben  ist  die  Resection  gemacht 
worden.  Von  diesen  starb  der  eine  am  Typhus,  der 
andere  an  Nekrose  der  Fragmente  und  Secundärblu- 
tungen.  Der  dritte  Fall  führte  bei  zuwartender  Be- 
handlung zur  Ankylose.  — Ausserdem  wurden  beob- 
achtet zwei  Fälle  von  Schüssen  durch  das  Hinterhaupt 
mit  Verletzung  des  Knochens,  6 Brnstschusswunden, 
darunter  5 penctrirendc  (2  starben  daran),  drei  Fälle 
von  Verletzungen  der  Beckenknochen,  drei  penetri- 
rende  Schusswunden  des  Unterleibs  mit  Verletzungen 
der  Därme  (1  geheilt,  2 gebessert).  Von  den  Schuss- 
fracturen  des  Oberarms  ist  eine  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  sich  Pat.  den  kaum  geheilten  Arm  wieder 
brach,  und  trotzdem  die  Heilung  in  4 Wochen  unge- 
stört zu  Stande  kam.  Unter  532  Verwundeten,  die  in 
den  preussischen  Protokollen  anfgefiikrt  waren,  fanden 
sich  27  Fälle,  wo  zwei,  2 Fälle,  wo  drei  Kugeln 
den  Körper  getroffen  hatten  ;5,4  pCt.) ; 4 Mal  fanden 
sich  doppelte  Schussfracturen.  Es  ist  sehr  zu  beklagen, 
dass  dieser  Bericht  sehr  tendenziös  abgefasst,  voll 
ungerechtfertigter  Anschuldigungen  gegen  die  preussi- 
schen Aerzte  und  ganz  unbegründeter  Selbstüberhe- 
bung ist. 

Spanner  (11)  hat  im  Ganzen  86  Verwundete  in 
Ncdelist  behandelt,  darunter  waren  drei  Leichtver- 
wundete, 2 Schusswunden  der  Brust,  1 des  Bauches, 
3 des  Beckens,  3 der  oberen,  und  74  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  Verletzungen  der  Extremitäten  betra- 
fen 2 Mal  den  Ober-,  1 Mal  den  Vorderarm,  33  Mal 
den  Oberschenkel,  38  Mal  den  Unterschenkel,  3 Mal 
die  Fasswurzel;  39  Verletzungen  davon  waren  rechts, 
die  anderen  auf  der  linken  Seite.  Unter  denselben 
befanden  sich  64  complicirte  Schussfracturen,  10  waren 
bereits  amputirt,  zwei  wurden  im  späteren  Verlaufe 
amputirt,  zwei  waren  resecirt.  Eine  Amputation  be- 


traf die  obere  Extremität,  11  die  untere  (unter  letzte- 
ren 7 Mal  den  Oberschenkel,  4 Mal  den  Unterschenkel). 
Die  Rescctionen  betrafen  1 Mal  das  Ellenbogen-,  l Mal 
das  Fussgclenk.  Vom  Gesammtkrankenstande  starben 
9 (9,5  pCt.);  von  den  Amputirtcn  in  specie  2;  unter 
Letzteren  befand  sich  ein  nach  Gritti  Amputirter.  ln 
der  Zeit,  wo  Sp.  die  Behandlung  leitete,  wurden  noch 
2 Amputationen  und  1 Ligat.  der  Art.  crur.  gemacht. 
Als  etwas  Bemerkcnswerthes  und  für  die  preussischen 
Amputationen  Characteristisches  wird  hervorgehoben, 
dass  der  Knochensägerand  sich  stets  exfoliirte,  ein  Er- 
eigniss, welches  bei  keinem,  durch  österreichische  Hand 
in  Königgrätz  Amputirtcn  vorgekomtnen  sein  soll.  Zutn 
Schluss  des  Berichtes  werden  vom  Verf.  mehrere  der 
bemerkenswerthesten  Fälle  kurz  erzählt. 

Kobstler  (12)  untersuchte  210  Mann  seines  Regi- 
mentes, welche,  mit  den  variabelsten  Narben  geziert, 
allmälig  wieder  zum  Regimente  zurückkehrten.  Da- 
runter hatten  17  (also  8 pCt.)  mehrere  Narben.  1$ 
hatten  die  Narben  am  Kopfe,  24  an  der  Brust,  9 am 
Becken.,  71  an  den  oberen  (28  rechts,  43  links)  and 
84  an  den  unteren  (55  rechts,  29  links)  Extremitäten. 
Samintliche  rührten  von  Schusswunden  her.  Nur  einer 
von  allen  diesen  Verletzten  hatte  einen  Knochenbruch 
gehabt  und  zwar  eine  Fract.  femor.  20  pCt.  wurden 
Invaliden,  darunter  einer,  welcher  am  Oberarm  ampn- 
tirt  war.  Das  preussische  Langblei,  so  schliesst  R.  ans 
diesen  Zahlen,  soll  grosso  Neigung  zu  Contourirungen 
haben  und  selten  Knochenbrüche  veranlassen. 

Unter  dem  stolzen  Titel  der  Kricgsanatotnie 
veröffentlicht  Engel  (1")  eine  Reihe  von  Scctionen. 
welche  er  bei  Schussfracturen  während  des  böhmi- 
schen und  italienischen  Krieges  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Die  Präparate  sind:  Schussfactnren  des 
Oberarms  und  Schulterblattes  (drei),  des  Oberarms 
und  Vorderarms  (1),  des  Vorderarms  (1),  des  Ellen- 
bogengelenks (l),(Tod  in  Folge  von  Lungen-  und  Le- 
ber-Ecbinococcen),  der  Scapula  (1),  der  Wirbelsäule, 
de?  Beckens  (5,  einer  mit  Verletzung  der  Harnblase), 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  (8),  Schuss  Verletzun- 
gen des  Unterschenkels  (3).  Alle  diese  Präparate  sum- 
men aus  den  Kriegen  des  Jahres  1866.  Zum 
Schluss  beschreibt  E.  noch  ein  grösseres  Präparat,  wel- 
ches von  Scholz  bereits  abgebildet  ist,  aus  der  Samm- 
lung der  Josephs- Akademie.  Es  stellt  ein  Becken  dar 
mit  dem  linken  Oberschenkel , bei  dem  der  Trochan- 
ter, Hals-  und  Gelenkkopf  ganz  fehlen,  an  deren  Stel- 
len eine  fast  kindskopfgrosse,  eiförmige,  ziemlich 
starke,  jedoch  an  verschiedenen  Stellen  von  grösseren 
und  kleineren  Löchern  durchbrochene  Knuchenschak 
getreten  ist,  welche  beide  Tbeile  verbindet.  Diese 
Kapsel  ist  mit  Fasermasse  und  breiiger  Substanz 
ansgcffillt  und  sass  an  der  Stelle  der  ehemaligen 
Schussvcrletzung.  Aus  diesen  Präparaten  zieht  E.  eine 
Reihe  von  Schlüssen,  über  die  Wirkung  der  Projectile 
auf  die  Knochen  und  über  die  Heilung  der  Schussfrac- 
tnren,  welche  aber  nichts  Neues  bringen.  Nur  das 
wollen  wir  daraus  hervorheben,  dass  in  allen  Fällen, 
welcbo  mit  einem  längeren  Krankenlager  verbunden 
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waren,  Fcttlcber  und  ulcerativer  Dickdarmkatarrb  ge- 
funden wurden. 

Sandhktzky  (14)  berichtet  aus  dom  Lazarethe 
Schloss  Camenz  in  Schlesien  Beobachtungen  vom  3. 
Juli.  Die  eine  betrifft  eine  penetrirende  Kopfschuss- 
wunde,die  mit  einer  Schussfractur  des  linken  Unterschen- 
kels verbunden  war  Es  fand  sich  am  os  parietale  eine 
Silbergroschen- grosse  Oeffnung,  die  Dura  mater  war 
aber  sehr  wenig  verletzt.  Die  scharfen  Knochenränder 
welche  grösstentheils  degenerirt  waren,  wurden  abge- 
kniffen  und  lösten  sich  allmälig.  Die  Schussfractur 
wurde  mit  einem  Gyps- Wattcverbandc  behandelt. 
l)ic  Heilung,  durch  ein  Erysipelas  noch  wesentlich  ge- 
stört, verlief  so  günstig,  dass  Pat.  bereits  am  12.  Oc- 
tober  geheilt  entlassen  werden  konnte.  — Bei  5 pc- 
netrireuden  Brustwunden  hatte  S die  besten  Erfolge, 
so  dass  nur  eiu  Patient  verstarb,  welcher  einen  blin- 
den Lungenschusscanal  hatte  In  3 Fällen  hatte  das 
Projectil  das  grösste  Thoraxsegment  durchlaufen.  Bei 
einem  der  Geheilten  blieb  die  Kugel  im  Thorax  stecken, 
derselbe  hatte  neben  dem  Brustschuss  noch  zwei  Flcisch- 
schüssedurch  beide  Oberschenkel.  Die  Behandlung  war 
expectativ,  bei  hoher  Dyspnoe  ein  Aderlass.  Eine  ein- 
zige Stichwunde  wurde  von  S beobachtet  und  zwar 
bei  einem  Soldaten , welcher  ansserdem  noch  mehrere 
Hiebwunden  hatte.  Pat.  starb  an  Haemo-Pneumo- 
Thorax.  Die  Verletzung  nahm  aber  dann  erst  einen 
ungünstigen  Verlauf,  nachdem  Pat  frühzeitig  das 
Bett  verlassen  hatte. 

Lf.dbrkr  (15)  setzt  seine  im  Jahre  1866  angefan- 
genen Berichte  über  die  Lazarethe  in  Horcic 
fort.  Er  sah  unter  7-8000  Verwundeten  keinen  ein- 
zigen Bajonetstich.  Die  preussischen  Projectile  haben 
wegen  ihrer  eiehelfömiigen  Gestalt  und  der  weichercu 
Beschaffenheit  des  Bleies  nicht  so  bedeutende  Zerstö- 
rungen angerichtet,  als  die  österreichischen.  Die  Hieb- 
wunden, selbst  die  penetrirenden  Schädelhiebe,  gaben 
sehr  günstige  Heilungsresultate.  Die  Amputationen 
verliefen  sehr  ungünstig.  Bei  einer  Granatwunde  am 
Kniegelenk  ohne  Eröffnung  desselben,  traten  wieder- 
holte Nachblutungen  auf,  die  zur  Unterbindung  der 
Art.  cruralis  zwangen  Der  Krauke  starb  an  Pyaemie. 
- Eine  Reihe  von  glücklichen  undunglücklichen  Extrac- 
tionen fremder  Körper  wird  berichtet.  - Sehr  günstige 
Erfolge  lieferte  der  Gypsverband  bei  den  Schussfrac- 
taren  besonders  am  Unterschonkcl.  — Mit  besonderer 
Liebe  wurden  hier  durch  v.  Langknbkck  die  Resecti- 
onen  gepflegt,  die  günstigten  Resultate  ergaben  die 
des  Ellenbogengelcnkes,  weniger  günstig  verliefen 
die  an  den  Mitlelfussknochen  und  am  Schultergelenke. 
Bei  den  letzteren  musste  ein  Mal  das  ganze  Schulter- 
blatt mit  rcsccirt  werden.  Dieser  Patient  ging  am  3. 
Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Die  Resectionen 
im  Fussgelenk  verliefen  relativ  günstig. 

Im  Garnisonhospitale  zu  Pesth  (16)  kamen 
•m  Zeiträume  vom  Juli  bis  Decomber  1866:  5216  Ver- 
wundungen und  zwar  4868  Schusswunden,  90  Hieb- 
und 146  Stichwunden  zur  Behandlung.  Die  Knochen- 
zerschmetterungen, welche  das  Langblei  der  Preussen 
anrichtete , soUen  so  colossal  gewesen  sein , wie  sie 


kaum  von  einer  anderen  Kugel  erzeugt  wurden.  Die 
Weichtheilschüsso  am  Ober-  und  Unterschenkel  zeig- 
ten durch  Eitersenkungen  etc.  oft  einen  sehr  protra- 
hirten  Verlauf,  dagegen  war  es  auffallend,  wie  schnell 
die  Weichtheilschusscanälo  der  Gesässgegend  heilten. 

McKHLBAUKn  (18),  welcher  zur  Zeit  der  Schlach- 
ten um  und  bei  Würzung  die  Aufnahme-Laza- 
rethe  in  Würzburg  dirigirte,  giebt  einen  kurzen 
Bericht  über  seine  Thätigkeit  daselbst.  Im  Ganzen 
waren  daselbst  931  Verwundete  des  Bayerischen  Heeres. 
Es  war  anfänglich  nicht  möglich,  alle  Blessirte  in  Bett- 
stellen zu  legen,  ein  Tbeil  musste  auf  gut  gefüllten 
Strohsäckeu  am  Boden  liegen  Kein  Lazareth  war 
überfüllt,  stets  wurde  nach  allen  Kräften  evaeuirt. 
Li>hart  liess  alle  Schwei  verletzten,  bei  denen  die 
Pyämie  drohte  oder  schon  aufgetreten  war,  in  die 
schönen  Gärten  des  Juliusspitals  bringen.  Hiebwun- 
den waren  selten,  noch  seltener  Stichwunden;  meist 
gingen  Schusswunden,  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten zu.  Es  wurde  eine  grosse  Menge  von  Ope- 
rationen gemacht,  welche  tbeilweis  aufgczählt  werden. 
Das  annähernde  Sterblichkeitsverhältniss  bei  den  Opc- 
rirten  betrug  30  pCt.  Eine  Kniegelonkresection  en- 
dete durch  Pyaemie  lethal. 

In  dem  citirten  Artikel  der  Deutschen  Klinik  (19)  bringt 
ein  nicht  preussiseber  Arzt  eine  eingehende  Beschrei- 
bung der  preussischen  Militair- Krankenpflege  in  Böh- 
men und  Sachsen  während  des  Krieges  1866.  Die 
einzelnen  Lazarethe  werden  genau  beschrieben  und  Zahl 
und  Verlauf  der  Verwundungen,  weichein  denselben  be- 
handelt wurden,  angegeben.  Daneben  ab  und  zu  kurze 
casuistische  Mittheilnngen.  In  Horsitz  lag  ein  Bles- 
sirter,  dem  beide  Oberschenkel  primär  amputirt,  ein 
anderer,  dessen  unteren  Extremitäten  von  7 Kugeln 
getroffen  waren  - beide  waren  genesen.  Im  Hospitale 
zu  Nechanitz  kam  auffallend  viel  Tetanus  vor  uud  von 
14  Amputirten  starben  13  an  Pyaemie.  In  Milowitz 
genasen  alle  primär  Amputirten , während  die  Spät- 
amputirten  alle  starben.  In  Nedelist  starben  von 
21  Spätamputationen  am  Oberschenkel  10,  von  13  Pri- 
mär-Amputationen  6.  Ueberall  konnte  man  sich  von 
dem  hohen  Werth  der  Zeltbehandlung  durch  sehr 
günstige  Erfolge  überzeugen. 

Makn.nkl  (21)  setzt  seine  Mittheilnngen  ans  den 
Kriegslazarctb en  zu  Dresden  in  diesem  Jahre 
fort,  die.  betreffenden  Präparate  sind  meist  in  gelunge- 
nen Holzschnitten  den  Krankengeschichten  beigefügt. 
Es  wird  eine  Schussverletzung  des  6.  Halswirbels,  Tod 
durch  Pyämie,  ein  Langbleischuss  in’s  Schultergclenk 
mit  tödtlichem  Ausgange,  und  drei  Fälle  von  Obcr- 
schenkelschussfractur,  von  denen  einer  zur  Exarticulatio 
femoris,  alle  drei  aber  zum  Tode  führten,  mitge- 
thcilt. 

Haschkk  (22)  behandelte  32  Verletzte,  welche 
im  Ganzen  36  Schuss- , 1 Stich  - und  1 Quetschwunde 
hatten.  Es  waren  in  2 Fällen  das  Gesicht,  in  10  der 
Rumpf,  in  12  die  oberen  und  in  6 die  unteren  Extre- 
mitäten betroffen.  Ein  Mann  ist  von  diesen  Vorletzten 
gestorben.  An  Operationen  wurden  folgende  gemacht : 
ein  Mal  die  Abtragung  eines  Theils  des  linken  Ober- 
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kiefers,eineResection  cubiti,  eineResectio  huraeri,zwei 
Amputationen  und  zwei  Enucleationen  einzelner  Fin- 
gerglieder. Die  bemerkenswertliesten  Fälle  werden 
kurz  mitgethcilt. 

J.  Scholz  (23)  erwähnt  in  seinem  Berichte  über 
die  Tkätigkeit  des  Spitals  Klosterneuburg  beson- 
ders der  Gelcnkschussverictzungen,  er  berichtet  die  ein- 
zelnen Fälle  und  giebt  die  Behandlung  dieser  Ver- 
letzungen in  einem  Resume  ausführlicher  an. 

F.  Cortesk  (24. hat  dem  Istituto  reale  einen  Be- 
richt über  den  Feldzug  1866,  dom  er  als  Gene- 
ralinspector des  feldärztlichen  Dienstes  beiwohnte,  er- 
stattet, welcher  im  Wiener  Militair-Arzt  kurz  exerpirt 
ist.  Da  uns  das  Original  nicht  zur  Hand  ist,  theilen 
wir  aus  dem  erwähnten  Auszuge  das  Nothwendigste 
mit.  Die  Schlacht  bei  Custozza  brachte  657  Todto 
und  2909  Verwundete.  Die  Mehrzahl  der  Verwun- 
dungen rührte  von  Schusswaffen  her:  unter  1363  ge- 
nauer bekannten  fanden  sich  nur  57  durch  blanke 
Waffen  erzeugte.  Von  diesen  1363  Verletzten  mussten 
an  63  verstümmelnde  Operationen  gemacht  werden. 
Die  Verwundungen  der  oberen  Gliedmassen  waren  die 
häufigeren.  Die  Angaben  über  die  Sterblichkeit  schei- 
nen sehr  unvollständig  oder  missverständlich  rnitge- 
theilt  zu  sein,  im  Ganzen  sollen  nur  25  und  von  den 
Brust-  und  Bauch- Verletzungen  sogar  nur  einer  ge- 
storben sein. 

Guala  (25)  veröffentlicht  einen  summarischen  Be- 
richt der  Direction  an  das  medicinisch- chirurgische 
Collegium  des  Ospedale  Maggiore  zu  Brescia 
über  die  chirurgische  Thätigkeit  bei  den  Verwun- 
deten des  letzten  Krieges.  Im  Ospedale  Maggiore  und 
seinen  Filialen  wurden  im  Ganzen  untergebracht  769 
Blcssirte,  während  im  Militair- Divisionshospital  zu 
Brescia  944  Verwundete  sich  befanden.  Von  den  769 
Blessirtcn  hatten  138  Verletzungen  am  Truncus,  260  an 
den  oberen,  371  an  den  unteren  Gliedmassen  statt;  die 
Verletzungen  der  linken  Körperhälfte  überwogen  die 
der  rechten.  Zwischen  Ein-  und  Ausgangsöffnung  der 
Schusscanäle  bestand  kein  hervorragender  Unterschied, 
auch  heilten  letztere  nicht  schneller,  als  erstere.  Zum 
Reinigen  der  Wunden  benutzte  man  Phenylsäure,  die 
Drainage  wurde  fleissig  angewendet  und  machte 
das  Debridement  und  die  Gegenöffnungen  meist  über- 
flüssig. 59  Schussfracturen  wurden  mit  Kleister-  und 
Schienenverbänden  etc.,  niemals  im  Gypsverbande  be- 
handelt. 30  secundäre  Amputationen  wurden  nöthig, 
von  diesen  endeten  1 2 lcthal  ( 1859  kamen  auf  331  Ampu- 
tationen in  den  italienischen  Spitälern  191  Todesfälle). 
Chloroform  wurde  dabei  äussert  vorsichtig  und  auch 
nur  zur  Täuschung  der  Kranken  oder  zur  leichten  Be- 
täubung derselben  angewendet.  Von  den  769  Ver- 
wundeten hatten  43  Verletzungen  durch  blanke  Waf- 
fen. Von  12  Amputationen  des  Oberarms  starben  6, 
von  2 des  Vorderarms  1,  von  16  am  Oberschenkel  5. 
Zwei  Fälle  von  Tetanus  endeten  tödtlich. 

Rodolfi’s  (26)  klinische  Beobachtungen 
sind  von  geringem  Belange.  Bei  der  Oberschcnkel- 
schussfractur  sollen  in  Brescia  ungehoffte  Triumphe 
erzielt  sein ; zum  Beweise  dafür  theilt  R.  4 kurze  Kran- 


kengeschichten aus  der  Praxis  von  Born  mit.  Dann 
handelt  R.  über  die  bessere  Behandlung  der  Gelenk- 
wunden, wobei  indessen  nur  ein  kleiner  Theil  von  dem 
boigebracht  wird , was  bei  uns  lange  Eigonthum  jedes 
Chirurgen  ist.  In  einem  zweiten  Capitel  wird  über 
den  Werth  der  Kugelsonden  gesprochen.  Die  Nkla- 
TON’sche  ist  unsicher.  Daher  hat  R.  die  electrische 
Sonde  Favre’s  noch  einer  kleinen  Modification  unter- 
worfen, wodurch  sie  genauerer  und  sicherer  werden 
soll.  Dann  wird  über  die  Kugelzieher  des  Weiteren 
gehandelt.  Der  FERGUssoN’sche  Kugelzieher,  den 
Verf.  auch  noch  ein  wenig  modificirt  hat,  soll  dem 
amerikanischen  noch  vorzuziehen  sein.  Der  nächste 
Abschnitt  ist  den  Veränderungen  der  konischen  Ge- 
schosse gewidmet,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  die- 
selben sich  häufig  spalteten.  Die  Amputationen 
der  Gliedmassen  sind  im  Felde  soweit  als  möglich  zu 
vermeiden ; der  Lappenschnitt  dabei  vorzuziehen.  Be- 
sonders am  Oberschenkel  gab  die  Methode  von  Tkale 
sehr  gute  Resultate.  Auch  die  Operation  von  Gritti 
kann  die  besten  Erfolge  geben.  Wenn  bei  den 
Schwerverletzten  prophylaktisch  schwefelsaure  Magne- 
sia angewendet  war,  (12  Grammes  tägl.),  so  blieb  die 
Pyämie  bei  ihnen  aus,  war  die  Pyämie  ausgebrochen, 
so  half  noch  wiederholt  Chinin. 

Achillk  de  vita  (27)  veröffentlicht  fast  zwei 
Hundert  Aphorismen  über  Schusswunden  und 
ihre  Behandlung,  worin  die  landläufigsten  Lehren 
und  Regeln  wiedergegeben  werden. 
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Coup  de  fen  k I«  tfte.  Ibidem,  p.  31.  — 26)  II  »t  tute.  Mutllx- 
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Ko.  82.  — 27)  .Melchior!,  Giovanni,  Ferita  d'arma  da 
faoco  alle  rrgione  detoldea  del  bracclo  con  frattura  dell'omero. 
Diiartieolaxlona  «capulo-omerale.  Ann.  uoiv.  dl  med.  Vol.  200. 
p.  387.  — • 28)  Poletti,  Loigi,  Stori»  d'une  eatesa  e grave  fe- 
rita d'arma  da  fuoco  perforante  la  coaria  • betica  ilnistr»,  com- 
plicata da  frattura  del  femore,  e guarlta  in  masatma  parte  per 
prima  InteniioDe.  Ibidem.  Vol.  199.  p.  543.  — 29)  Bottonl, 
Bnr.,  8onotomento  dello  eterno  per  eetraelone  dl  palla  da  moe- 
aehctto.  Regeneration«  oteea.  Ibidem.  Vol.  201.  p.  28.  — 30) 
Tooreelni,  Michel  Angelo,  Forita  grave  d'arma  da  taglio 
al  torace  deatro.  Gazz.  Lomb.  No.  20.  — 31)  Radcliffe,  8.  •)., 
Pyaemia,  conaeeutiv  to  a gunahot-wound.  Amer  medic.  Jotirn. 
July.  p.  274.  — 32)  Watee,  Pb.  8.,  Wound  of  lolna  by  a »hell. 
Ibidem,  p 275.  — 33)  Reagan,  J.  A.,  Gunahot-wonnd  ln  the 
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Ritter  (1)  berichtet  zuvörderst  einen  Fall  von  Scbuss- 
Terletzung  des  Schädels  bei  einem  Selbst- 
mörder. Die  Eingangsöffnung  befand  sieb  zwischen 
Kinn  und  Kehlkopf.  Die  Kugel  hatte  die  Haut  des 
Halses  durchbohrt,  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers 
fracturirt,  war  durch  die  Zunge  und  den  harten  Gaumen 
gegangen  und  an  den  Nasenbeinen  ausgetreten.  Der 
Verletzte  wurde  völlig  geheilt,  nur  das  Loch  im  Gaumen 
blieb  ofTen. 

In  Cheney’ 8 (2)  Fall  hatte  ein  17jähriger  junger 
Mann  durch  Selbstentladen  eines  Gewehrs  einen 
Schuss  durch  den  Kopf  bekommen.  Die  Wunde 
befand  sich  am  äusseren  Rande  des  linken  Augenbrauen- 
bogens, erstreckte  sich  in  der  Richtung  der  Vereinigung 
der  Sutura  sagittalis  und  coronaria  durch  die  weiche 
Scbädelbedeckung,  Kuchen  und  Gehirn,  von  letzterem 
war  schon  ein  halber  Theelöffel  voll  ausgeflossen;  von 
dieser  Wunde  ausgehend  zeigten  sich  Fissuren.  Patient 
war  soporös.  Es  wurden  kalte  Umschläge  verordnet. 
Dabei  heilte  die  Wunde  ohne  Störung. 

Spitzner  (4)  behandelte  einen  Arbeiter,  welcher  von 
einem  Schrotschuss  in  das  Gesicht  getioffen  war. 
Ueber  der  rechten  Augenbraue  waren  3 Schrotköruer  ein- 
gedrungen, das  rechte  obere  Lid  war  mit  Blut  unter- 
laufen, das  rechte  Auge  scheinbar  unverletzt,  das  Seh- 
vermögen normal.  Nach  8 Tagen  klagte  Patient  über 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  unter  dem  oberen 
Augenlide.  Es  fand  sich  nun  auf  dem  oboren  Umfange 
des  Bulbus,  1{  " vom  Hornhautrande,  eine  blasenförmige 
Hervorwölbung  der  Bindehaut,  in  der  ein  Schrutkorn  sicht- 
bar war,  welches  leicht  extrahirt  werden  konnte. 

Vogl  (7)  berichtet  aus  dem  Garnisonlazareth 
in  Lemberg  folgenden  Fall:  Ein  Soldat  wurde  von 
einer  Höhe  herab  von  seinem  Kameraden  so  geschossen, 
dass  der  im  Gewehrlaufe  steckende  Ladestock  mit. 
voller  Gewalt  in  das  Hinterhaupt  drang  und  abbrach. 
Patient  ging  noch  selbst  nach  Hau-e.  Der  Ladestock 
ragte  6 ***  hervor  und  war  fest  eingekeilt;  das  eio- 
gedrungene  Stück  musste  4 — 5 " lang  sein.  Der  Tod 
trat  16  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  Bei  der  Section 
fand  sieb,  dass  der  Ladestock  die  harte  Hirnhaut,  den 
rechten  Querblutleiter,  die  weichen  Hirnhäute,  den  rech- 
ten Kleinbirnlappen  schief  durchbohrte  und  am  inneren 
Umfange  des  For.  jugulare  den  Knochen  durchdrang,  um 
schliesslich  mit  seinem  vorderen  Ende  deu  hinteren  Ab- 
schnitt der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberkieferbeines 
zu  erreichen.  Die  Glastafel  war  an  der  Eintrittstelle 
mehrfach  zersplittert  und  von  hier  aus  gingen  mehrere 
Fissuren.  Die  Jugularvene  war  mit  eitrig  zerfallenen 
Thromben  erfüllt. 

Block  (8)  bekam  einen  Soldaten  in  Behandlung,  bei 
dem  eine  Unterkieferschussfractur  wegen  eines  nicht 
entfernten  nekrotischen  Knochenstückes  nicht  heilen  wollte. 
B.  fand  nun  am  Boden  der  Mundhöhle  drei,  durch  die 
Grauate  hineingetriebene  untere  Scbueidezälino,  welche, 
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in  fibröses  Gewebe  gebettet,  mit  den  Wurzelspitzeu 
zwischen  den  Bruchenden  des  Unterkiefers  und  mit  ihrer 
Krone  nach  der  Zungenwurzel  hin  fast  horizontal  lagen 
und  so  die  Vereinigung  der  Bruchenden  verhindert 
hatten. 

Babbit  (12)  behandelte  einen  jungen  Officier,  welcher 
einen  Pistolenschuss  in  die  Stirn  dicht  über  der 
Nase  bekommen  hatte.  Die  Sonde  drang  tief  bis  zum 
Ende  ein,  ohne  auf  die  Kugel  zu  stossen.  Es  flössen 
dabei  drei  Theelöffel  voll  Gehirnmasse  aus.  5 Tage 
völlige  Unbesinnlichkeit,  darauf  6 Wochen  völlige  Läh- 
mung und  apathischer  Zustand.  Darauf  nahmen  die 
Kräfte  zu  und  Patient  erholte  sich,  ohne  dass  die  Kugel 
entfernt  werden  konnte.  Nach  der  Heilung  traten  epi- 
leptiforme  Anfälle  ein. 

Bei' einem  Selbstmörder,  welcher  in  fünf  Tagen 
starb,  fand  Thompson  (22)  bei  der  Scction,  dass  das 
Geschoss,  durch  das  Os  temporum  dextr.  einsretreten, 
ein  Stück  Knochen  mit  in  das  Gehirn  hi  nein  gerissen 
hatte.  Das  Geschoss  steckte  im  rechten  Thalamus  opticus. 
Patient  war  bis  zu  den  letzten  Tagen  seiner  Lebensdauer 
bei  klarem  Bewusstsein  und  ohne  wesentliche  Läbinungs- 
erscheinungen  gewesen. 

Widal  (25)  berichtet  einen  Fall,  wo  durch  eine 
Pistolenkugel  die  beiden  vorderen  Grossbirn- 
lappen  verletzt  wurden,  ohne  dass  Aphasie  eintrat. 
Patient  starb,  nachdem  er  die  ersto  Zeit  bei  Besinnung 
gewesen  war,  unter  plötzlich  auftretendem  tieft  n Koma. 

Hamilton  (10)  behandelte  einen  Soldaten,  der  einen 
Schuss  in  der  linken  Seite  etwas  über  der  Crista  ossis 
ilei  erbalten  batte.  Die  Kugel  ging  quer  durch  den 
zweiten  Lumbar- Wirbel  und  blieb  dort  stecken. 
Unvermögen  zu  gehen  nach  der  Verletzung,  Lähmung 
der  Blase  erst  nach  drei  Tagen.  Lagerung  auf  einem 
WusserbetL  Nach  6 Monaten  fühlte  man  die  Kugel 
4 Zoll  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule,  dieselbo  wurde 
aber  nicht  extrahirt  und  senkte  sich  auf  die  Crista  ossis 
ilei.  Patient  fing  nach  einem  Jahre  an  mit  Krücken  zu 
gehen,  nachdem  mehrere  Knochenstückchen  ausgestossen 
waren  und  eine  massige  Kyphose  der  Lendenwirbel  sich 
gebildet  hatte.  Nach  zwei  Jahren  extrahirte  H.  erst  die 
Kugel,  welche  etwas  verbogen  war  und  Kriocheufragraente 
eingeschlossen  hielt.  Darauf  erholte  sich  Patient  voll- 
ständig. 

Ritter  (1)  berichtet  eine  Brustschusswunde  mit 
bemerkenswert  hem  Verlaufe.  Ein  Mann,  welcher  ein  ge- 
ladenes Gewehr  sitzend  zwischen  seinen  Füssen  einge- 
zwängt hielt,  bekam  durch  Selbstentladung  desselben 
einen  Schuss  in  die  rechte  Brustseite.  Die  Kugel  bohrte 
sich  etwa  in  der  Gegend  der  6.  rechten  Rippe,  unweit 
des  Brustbeins  einen  Weg  durch  die  Haut  bis  zur  Inser- 
tio  clavieularis  des  Stemoeieidomastoideus  und  ging  dann 
am  äussersten  Rande  dieses  Muskels  in  den  Nacken,  wo- 
selbst sie  später  einheilte.  Der  Schussc&nal  war  nach  4 
Wochen  veruarbt. 

W.  Johnson  (11)  behandelte  eine  Frau,  welche  von 
hinten  aus  einer  Entfernung  von  nur  4‘  einen  Schuss 
durch  den  Thorax  bekommen  hatte.  Sie  ging  noch 
nach  ihrer  i Meile  entfernten  Wohnung.  Die  Eintritts- 
öffuung  war  zwei  Zoll  unter  dem  Wiukel  der  Scapula, 
die  Kugel  steckte  vorn  unter  der  Haut  am  Sternalrande 
der  9. — 10.  Rippe.  Es  bestand  nur  mässige  Dyspnoe, 
kein  Emphysem  und  die  Patientin  erholte  sich  in  zwei 
Wochen. 

Hamilton  (10)  berichtet  noch  ausführlicher  und  unter 
Vorzeigung  der  Präparate  in  der  Pathol.  Society  die  Ge- 
schichte des  von  Balch  beobachteten  und  beschriebenen 
Falles,  in  welchem  eine  Kugel  20  Jahre  im  Herzen 
gesteckt  hatte.  Die  Kugel  fand  sich  im  rechten  Ven- 
trikel nahe  der  Herzspitze  unweit  des  Septum  vollständig 
eingekapselt.  Purple  hat  12  Fälle  vou  Herzwunden 
veröffentlicht,  bei  welchen  die  Patienten  noch  2 Tage  bis 
6 Jahre  lebten.  In  Fagi’s  Fall  lebte  der  Patient  14 
Tage  init  der  Kugel  iiü  Pericardium,  in  Hopkin’s  15 
Tage  mit  einer  Pistolenkugel  im  linken  Ventrikelfleische, 
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in  Carnochan’s  14  Tage  mit  einer  eingekapselten  Pi- 
stolenkugel in  der  Wandung  des  rechten  Herzens;  in 
Randall’s  67  Tage  mit  drei  Schusswunden  im  rech- 
ten Veutrikel  und  Herzohr,  in  den  Indian  Annals  of 
Med.  Scieuc.  findet  sich  ein  Fall,  wo  eine  Musketenkugel 
in  der  Cavität  des  linken  Ventrikels  10  Woeben  sass, 
Fouraco  berichtet  einen  ähnlichen,  in  welchem  die 
Kugel  6 Jahr  im  rechten  Ventrikel  verweilte. 

Geiger  (19)  berichtet  folgende  Beobachtung:  Schuss- 
wunde der  Brust,  Eintritt  am  oberen  Rande  der  7. 
Rippe,  kein  Austritt  Pat.  blieb  bei  seinem  Kegimente, 
ritt  schon  nach  5 Tagen  wieder,  die  äussere  Wunde 
heilte  gut,  doch  blieb  Pat.  etwas  kurzathmig.  Nach  droi 
Jahren  trat  nach  einer  heftigen  Erkältung  cino  Lungen- 
entzündung ein  und  nun  wurde  bei  einem  starken  Husten- 
anfalle  ein  Minie -Geschoss  expectorirt,  wobei  eine  pro- 
fuse Lungenblutung  eintrat.  Pat.  genas  nun  vollständig. 

Erichsen  (20)  veröffentlicht  eine  klinische  Vorle- 
sung, welche  er  über  einen  Fall  von  Lungenschuss- 
yerletzung  hielt.  Die  Kugel  war  vorn  unter  dem  5. 
Rippenknorpel  ein-  und  hinten,  dicht  unter  der  Scapula 
ausgetreten.  Tod  8 Tage  nach  der  Verletzung:  beider 
Section  fand  sich  Haemopueumothorax,  die  Kugel  war 
durch  die  Basis  der  rechten  Lunge  gegangen.  Emphy- 
sem fehlte  während  des  Lebens,  auch  Bluthusten.  Solche 
Patienten  müssen  nach  E.  auf  die  kranke  Seite  gelegt 
und  sehr  einfach  verbunden  werden.  Blutentziehungen 
soll  man  bei  perforirenden  Schusswunden  der  Lunge  nur 
machen,  um  die  Haemoptoe  zu  stillen  und  grosse  Dys- 
pnoe zu  mindern. 

Lutz  (3)  berichtet  folgende  Lungenschusswunde 
bei  einem  iu  der  Schlacht  von  Uettingen  blessirten  Sol- 
daten. Die  Kugel  war  am  Rücken,  in  der  Nähe  des  un- 
teren rechten  Schulterblattwinkels  ein-  und  1"  unter  dem 
rechten  Proc.  coracoideus  ausgetreten.  Es  trat  furchtbare 
Verjauchung  ein.  Es  wurde  mit  Sol.  Kali  hyennanganici 
ausgespritzt  und  verbunden.  Um  einen  Verband  zu  be- 
sitzen, welcher  das  Eindringen  der  Luft  von  Aussen  hin- 
derte, dabei  doch  den  Wuudsecreten  den  Austritt  ge- 
stattete, legte  L.  auf  die  Rückenwunde  ein  Goldschläger- 
häutchen, welches  sich  beim  Ausathmen  blasenförmig 
hervorhob,  beim  Einathmen  wieder  flach  auf  die  Wunde 
legte.  Späterhin  wurde  die  Eiterung  wieder  reichlicher, 
das  Fieber  nahm  zu,  die  Kräfte  verfielen.  L.  machte 
daher  Jodinjectionen  (3i  Jodtinctur)  in  die  ßrustwuude 
und  verabreichte  innerlich  Chiniu.  Später  wurde  täglich 
ein  Vollbad  verabfolgt.  In  drei  Monaton  trat  die  Hei- 
lung dabei  ein.  L.  hält  nach  diesem  Erfolge  den  Klap- 
penverband mit  dem  Goldschlägerhäutchen  für  vorzüglich, 
weil  er  1)  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Brusthöhle 
vermeidet,  2)  die  sofortige  Ausdehnung  der  collabirtcn 
Lunge  befördert,  3)  den  Austritt  des  Secrotes  und  frem- 
der Körper  gestattet,  4)  die  Anwendung  antiseptischer 
Mittel  erlaubt,  5)  die  Anwendung  der  Bäder  ohne  Luft- 
eintritt, ermöglicht,  wenn  man  die  Klappe  unter  Wasser 
abnimmt  und  wieder  auflegt. 

Schrotschusswunde  der  Brust  mit  Verletzung 
des  Herzbeutels,  der  Lunge  und  des  Magens 
(5).  Pat.  starb  an  Pyämic.  Bei  der  Section  fand  sich 
die  5.  Rippe  links  zerschmettert,  in  der  Pleurahöhle  fan- 
den sich  sehr  viel  Schrotkörner  und  Fetzen  bedruckten 
Zeitungspapiers,  auch  in  der  Lungenoberfläche  steckten 
Schrotkömer,  ebenso  in  der  Muscularis  des  Magens.  Dor 
Herzbeutel  war  eröffnet  und  mit  Jauche  gefüllt. 

J.  S.  Athon  (21)  berichtet  eine  glücklich  verlau- 
fene Blasonschusswunde  bei  einem  Jungen  von  9 
Jahren:  Die  Kugel  drang  am  rechten  Tuber  ischii  ein 

und  kam  1J"  über  dem  Schambogen  genau  iu  der  Linea 
alba  wieder  heraus.  Das  Becken  war  unverletzt.  Pat. 
genas  vollständig. 

Whooster  Beach  (9)  beobachtete  eine  Schuss- 
verletzung, bei  der  die  Kugel  von  hinten  in  die  rechte 
Seite  eindrang,  die  1 1.  Rippe  zerbrach,  durch  die  Lob  er 
ging,  dann  durch  den  rechten  Ventrikel  und  das 


Sternum  austrat.  Pat.  ging  noch  25  Schritt  und  fiel  dann 
todt  nieder. 

Kinloch  (14)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem 
Offizier  trat  die  Kugel  über  der  Spin.  ant.  sup.  oss.  ilei 
ein,  und  etwas  unter  und  nach  links  vom  Nabel  wieder 
aus.  Vom  11.  Tage  nach  der  Verletzung  ab  traten  starke 
peritomtische  Erscheinungen,  Ausfluss  von  Eiter  und  Kotfc 
aus  der  Eintrittswunde  ein.  Einen  Monat  nach  der  Ver- 
letzung begannen  Stuhlausleerungen  per  Rectum.  Es  tra- 
ten noch  vielfache  Senkungen  und  Abscedirungen  auf, 
welche  den  Patieuten  äusserst  schwächten.  Dabei  hörten 
die  Stuhlausleerungen  per  Rectum  vollständig  auf.  K. 
entschloss  sich  daher  zur  Operation,  und  zwar  eröffnet* 
er  die  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie  durch  einen  freien 
Schnitt , setzte  darauf  eine  Querincision  nach  der  Ein- 
trittsöffnung, schlug  den  Lappen  zurück,  löste  alle  Adhä- 
sionen, liess  die  Därme  durch  die  Assistenten  schützen, 
exstirpirte  vom  oberen,  ganz  normalen  Dannwundende  j 
Zoll,  vom  unteren,  sehr  zusammengeschrumpften  und  atro- 
phischen 2 Zoll,  nähte  darauf  diese  Wunden  sorgfältig 
an  einander  und  schloss  die  äussere  Schnittwunde  durch 
Suturen.  Zur  Nachbehandlung  Opiate  und  blande  Diät. 
Es  trat  fast  gar  keine  Reaction  darnach  ein;  doch  bil- 
dete sich  am  5.  Tage  wieder  eine  Stercoralfistel  von  un- 
bedeutendem Umfange.  Vom  7.  Tage  ab  traten  Stühle 
per  Rectum  oin.  Patient  erholte  sich  allmälig,  die  Koth- 
fistel  blieb  bestehen.  Letztere  wurde  nach  2 Jahren  mit 
dem  Dupuytren  sehen  Euterotom  behandelt,  später  wur- 
den Kauterieu  und  plastische  Operation  versucht,  doch 
ohne  Erfolg.  Die  Fistel  belästigte  den  Kranken  aber 
garnicht,  er  konnte  seinen  Dienst  wieder  thun  und  wurde 
sehr  kräftig.  Dieser  Fall,  meint  K-,  fordert  wieder  re 
einem  acliven  Vorgeben  bei  Darmschusswunden  auf. 

Atlee  (15)  berichtet  einen  Fall  von  Kniegelenk- 
schusswunde, bei  dem  eine  Pistolenkugel  aus  der 
nächsten  Nähe  am  oberen  Winkel  der  Patella  ein-  und 
nicht  wieder  ausgetreten  war.  Heftige  locale  Reaction: 
Ruhigstellung  des  Gliedes  und  Eisbehandlung.  Am  andern 
Tage  wurde  unter  Chloroformanästbesie  nach  der  Kugel 
gesucht,  dieselbe  mit  der  Ndlaton'schen  Sonde  in  der 
Articulationsfläche  der  Tibia  gefühlt  und  mühsam  extra- 
hirt.  Sie  war  etwas  breit  geschlagen.  Darauf  dieselbe 
Behandlung;  keine  wesentliche  Allgemein-  oder  Local- 
Reaction.  Heilung. 

Ein  Offizier  erhielt  (13)  einen  Schuss  mit  einer  Snider- 
Kugel,  welche  über  dem  linken  Tuber  ischii  eintrat, 
dasselbe  quetschte  und  am  Oberscheukelhalse  stecken 
blieb.  Starker  Blutverlust.  Es  fand  sich  Schenkel- 
halsschus'sfractur  mit  Luxation  der  oberen  Frag- 
mente. Es  wurdo  nach  einem  längeren  Transporte,  auf 
dem  Pat.  stark  fieberte  und  sehr  elend  wurde,  die  Exartic. 
femor.  gemacht,  welcher  indessen,  obwohl  Pat.  dabei  fast 
kein  Blut  verlor,  der  Tod  in  wenigen  Stunden  folgte. 
Die  Kugel  fand  sich  in  drei  Längsstücke  zersplittert.  — 

Poletti  (28)  theilt  die  Krankengeschichte  eiues  itali- 
‘enischen  Generals  ausführlich  mit,  welcher  einen  Schuss 
von  hinten  bekommen  hatte,  der  durchs  Becken 
ein-  und  am  Oberschenkel  wieder  austrat.  Der  Schuss- 
canal  war  etwa  23  Centim.  lang;  der  Oberschenkel  im 
oberen  Drittel  zerschmettert.  Bei  einfacher  Behandlung 
auf  Schienen  heilte  der  Scbusscanal  in  17  Tagen  ohne 
wesentliche  Eiterung  und  die  Fractur  verheilte  gleichfalls 
ohne  grössere  Störungen. 

v.  Hauer  (6)  berichtet  die  Krankengeschichte  eines 
preussischen  Soldaten,  weicher  bei  Skalitz  eine  Schuss- 
fractur  lj"  unter  dem  Gelenke  am  Oberarmbeine 
erhalten  hatte,  ln  der  10.  Woche  nach  der  Verletzung 
wurde  die  Exartic.  humeri  mit  zwei  Lappen  gemacht,  wo- 
bei sich  herausstellte,  dass  die  Splitterung  bis  in  das 
Sclmltergelenk  gegangen  war.  Obgleich  vor  der  Opera- 
tion schon  Zeichen  der  Prämie  bestanden,  so  verlief 
doch  der  Fall  günstig.  Eine  ähnliche  Beobachtung  be- 
richtet Giov.  hlclchiori  (27). 

Liegey  (23)  berichtet  einen  Fall  von  ganz  oberfläch- 
licher Schrot-Schussverletzung  der  Schulter, 
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welcher  durch  Tetanus  tödtlich  verlief.  Ein  ähnlicher 
Fall  bei  einem  Knaben  verlief  günstig. 

Didiot  (24)  theilt  einen  Fall  von  Schussfractur 
der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  mit,  welche  unter 
dem  Fortbestehen  einer  eitrigen  Ostitis  mit  Ankylose 
geheilt  war.  Es  wurde  nun  nach  15  Monaten  die  lle- 
sectio  humeri  mit  Entfernung  einzelner  Stücke  des  Hu- 
merus gemacht.  Der  Arm  wurde  wieder  frei  beweg- 
lich. Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  D.  bei  einein  Ser- 
genten  während  der  Expedition  in  Cochinchina. 

Hattute  (2(5)  behandelte  einen  Soldaten,  dem  durch 
Explosion  seines  Gewehres  die  Hand  so  zer- 
schmettert war,  dass  sie  partiell  amputirt  werden 
musste.  Es  traten  die  Zeichen  der  Pyaemie  beim  Opo- 
rirten  ein.  Nun  wurden  permanente  kalte  Irrigationen 
der  Wunde  angewandt,  wobei  die  Pyämie  allmälig  schwand 
und  die  Wunde  gut  heilte.  (Natürlicherweise  haben  dies 
die  kalten  Irrigationen  bewirkt!). 

5.  Therapeutisches. 

1)  V olkmann,  Rieh.,  Correapondemblatt  des  Verein*  der  Aerite 
ini  Regierungsbezirke  Merseburg.  No.  1.—  2)  Clauz  ore,  L'nnlon. 
— 3)  Durnreirher,  Sitzungsbericht  der  Ge*,  der  Aerzte 
am  >.  Februar.  Wi.ner  allg.  mcd.  Ztg.  No.  6.  - 4)  Berend 

B.  W.,  Zur  CasoisUk  der  Ellenbogen-  und  Oberarm -Resectlonen 
naeh  8chn<»rerlclzungeu.  Wiener  I’re»»e.  No.  14,  IS,  17.  — 5) 
Lorinser,  Pr.,  Zur  comervatiren  Chirurgie.  Wiener  medic. 
Wochenachr.  No.  23,  27.  — 6)  Buacb,  W,  Ueber  Tetanus  bei 
Schusarerletzungen,  au*  dem  Sitzungsbericht  der  Diedcrrheinlsclien 
Gesellacbaft  für  Natur  und  Heilkunde  in  Bonn.  BerL  kl.  Wochen- 
•ehr.  No.  42,  43.  44.  — 7)  I.egoueat,  Gaz.  de*  hfip.  No.  31-  56. 

Busch  (6)  theilte  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  seine  Beobachtungen  mit, 
welche  er  während  des  böhmischen  Krieges  über  das 
Auftreten  von  Wundstarrkrampf  im  Ver- 
laufe der  Schusswunden  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Im  Ganzen  kamen  indem  Bezirk,  dem  B.  als 
consultirender  Chirurg  Vorstand,  21  Fälle  von  Wund- 
starrkrampf vor.  Auffallend  war,  dass  die  Erkran- 
kungen in  den  beiden  Hauptlazarethstationcn  sich  be- 
sonders in  einzelnen  Localitäten  mit  Vorliebe  ent- 
wickelten. Fast  stets  trat  der  Tetanus  zu  Schussfrac- 
turen  der  unteren  Extremitäten,  nur  ein  Mal  bestand 
eine  Zerschmetterung  des  Ellenbogengelenkes  und 
zwei  Mal  Schussverletzungen  leichterer  Art  an  den 
Weichtheilen.  Von  diesen  Kranken  wurden  7 oder 
33k  pCt.  gerettet.  Die  Dauer  der  Heilung  variirte 
zwischen  12  — 30  Tagen.  Es  wurde  in  11  Fällen 
Curare  angewendet , von  diesen  starben  nur  5 und  6* 
genasen.  Doch  hatten  alle  die  Fälle,  in  denen  sich 
Cnrare  bewährte,  einen  chronischen  oder  snbacuten 
Verlauf.  Eine  genügnede  Dosis  dieses  Mittels  führte 
eine  gänzliche  oder  theilweise  Erschlaffung  der  gespann- 
ten Muskeln  herbei.  Die  subcutano  Injection  dieses 
bewährten  Mittels  ist  entschieden  der  inneren  Anwen- 
dung vorznziehen. 

Lorinser’s  (5)  Abhandlung  über  die  conserva- 
tive  Chirurgie  ist  vorwiegend  der  Kriegschirurgie 
gewidmet  und  nimmt  nur  Rücksicht  auf  die  Verletzun- 
gen an  den  Gliedern.  In  zwei  Richtungen  muss  die 
Erhaltung  des  verletzten  Gliedes  angestrebt  werden. 
1)  Der  Heiltrieb  der  Wunde  ist  in  ungestörtem  Gange 
za  erhalten  und  alle  Schädlichkeiten,  die  eine  Störung 
desselben  befürchten  lassen,  sind  sorgfältig  abzu- 
wehren. Die  Verwundeten  müssen  dcsshalb  in  reiner 


Loft  gelagert  und  dasZerstreuungssystein  im  weitesten 
Maasse  gehandhabt  werden.  Die  grösste  Reinlichkeit 
in  der  Wäsche  und  beim  Verbände  ist  nöthig.  Die 
Verpflegung  sollte,  so  lange  die  Wunde  und  allge- 
meine Reaction  gross  ist,  sehr  knapp  sein  und  sich 
aller  erregenden  Getränke  enthalten.  Zur  Wund- 
reinigung empfiehlt  L.  noch  eine  Spritze  mit  dickem 
Strahl,  auch  soll  dieselbe  alle  drei  Stunden  vorgenom- 
men werden  und  zwar  bei  frischen  Wunden  mit  kal- 
tem Wasser,  bei  eiternden  mit  warmem.  Als  Ver- 
bandmaterial sei  das  Fliesspapier  vorzuziehen.  Eis 
sollte  nur  zur  Bekämpfung  grosser  localer  Reizbarkeit 
angewendet  werden . 2)  Es  sind  solche  Mittel  anzu- 
wenden, welche  die  gestörte  Form  und  Verrichtung 
des  Gliedes  möglichst  vollkommen  wieder  herzustellen 
und  fortbestehende  Hindernisse  der  Heilung  zu  beseiti- 
gen im  Stande  sind.  Für  die  Schussfracturen  der 
langen  Knochen  empfiehlt  L.  einen  Lagerungs- Appa- 
rat, welcher  der  Hauptsache  nach  darin  besteht,  dass 
neben  einander  befestigte  Bindenstreifen  eine  Rinne  bil- 
den, in  welche  das  Glied  gelagert  wird.  Die  Binden- 
streifen werden  beim  Verbände  einzeln  entfernt  und 
sogleich  von  Neuem  wieder  angelegt  Schliesslich 
giebt  L.  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Behandlung 
der  Blessirten  im  Krankenhauso  Wieden  während  des 
letzten  Krieges.  Unter  272  Verwundeten  waren  217 
an  den  Extremitäten,  111  an  den  oberen,  106  an  den 
unteren  verwundet.  Es  waren  darunter  34  Sehuss- 
fracturen,  27  an  den  oberen,  7 an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  zwar  drei  Zerschmetterungen  des  Oberarms, 
3 gleiche  des  Vorderarms,  vier  des  Ellenbogens,  eine 
des  Fussgelenkes,  zwei  der  Mittelhandknochen,  in 
vielen  Fällen  der  Finger.  Von  sämmtlichen  Blessirten 
starben  nur  zwei:  an  schwerer  Kopfverletzung  und 
Dysenterie.  Ausser  Entfernungen  von  fremden  Kör- 
pern, von  Knochensplittern  und  der  Abtragung  einer 
gangränösen  Phalanx  wurden  keine  Operationen  ge- 
macht. 

Nach  Volkmann’s  (1)  Meinung  muss  man  den 
Werth  des  Periostes  für  die  Neubildung  von 
Knochensubstanz  nicht  übertreiben;  ersah  auch 
bei  vollständiger  Zerstörung  des  Periostes  nach  Rescc- 
tionen  eine  Neubildung  der  knöchernen  Gelenkenden 
stattfinden.  Auch  sehe  man  ja  die  Gelenkfortsätze, 
deren  Periostüberzug  zu  erhalten  oft  garnicht  möglich 
ist,  nach  der  Resection  sich  vollständig  wieder  bilden. 
Das  steht  aber  fest,  dass  die  Erhaltung  des  Periostes 
bei  der  Resection  die  Knochenneubildung  sehr  begün- 
stigt; auch  hat  die  subperiostale  Resection  die  Vorzüge 
der  grösseren  Sicherheit,  der  geringeren  Blutung  und 
consecutiven  Entzündung  und  der  richtigeren  Bildung 
der  neuen  Gelenkenden.  Die  Ellenbogengclenkrcsec- 
tion  ist,  namentlich  in  der  Privatpraxis  zn  den  fast 
ganz  ungefährlichen  Operationen  zu  rechnen.  V.  hat 
unter  20  derartigen  Operationen  nur  3 Todesfälle 
(zwei  in  Trautenau  durch  Pyaemie)  gehabt  Dio  Re- 
section im  Schultergelenke  ist  fast  ebenso  günstig. 
Die  cariöse  Gelenkpfanne  kann  man  meist  zurücklas- 
sen, da  sie  bald  ausheilt.  Der  hohe  Werth  der  Fuss- 
gelenkresection  ist  durch  Lanoenbeck  in  Schleswig- 
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Holstein  entschieden.  Für  die  Nachbehandlung  em- 
pfiehlt V.  die  Suspension  des  Fusses  in  der  von  ihm 
ersonnenen  Gypsschwebe.  Sehr  ungünstig  sind  die 
Resultate  der  Kniegelenksresectionen  im  Felde,  V.  ver- 
lor von  3 Kranken  zwei.  Wenn  man  nach  dieser 
Operation  keinen  Gypsverband  anlegt,  so  ist  es  rath- 
sam,  die  Epiphysen  durch  eine  metallene  Knochennaht 
an  einander  zu  fixiren.  Bei  Schussverletzungen  des 
Hüftgelenkes  ist  die  Resection  sehr  selten  möglich  und 
noch  seltener  von  Erfolg  gekrönt,  es  verliefen  eben 
nur  einzelne  Fälle  von  Spätresectionen  günstig. 

Berknd  (4)  berichtet  ausführlich  die  Geschichte 
zweier  Ellenbogen-  und  einer  Schulter-Ge- 
lenkresection.  Von  ersteren  führte  die  eine  zu 
einem  noch  brauchbaren  Schlottergelenke,  die  zweite 
zu  einem  ziemlich  beweglichen  Gelenke,  letztere  en- 
dete mit  Ankylose.  Die  Präparate,  durchweg  um- 
fangreiche Schussfractoren  darstellend,  werden  ein- 
gehender beschrieben. 

In  der  Debatte,  welche  in  der  Soc.  de  Chir.  zu 
Paris  über  den  W orth  und  die  Indicationen  der 
Trepanation  bei  Schädel  Verletzungen  geführt  wur- 
den, theilt  Lbgoukst  (7)  seine  Erfahrungen  über  die  Tre- 
panation bei  Schädelschussvcrletzungen  mit.  Er  stützt 
dieselben  auf  7 Beobachtungen: 

1)  Schusswunde  in  der  Mitte  der  Stirn,  ara  Beginn 
des  Haarwuchses,  die  im  Knochen  steckende  Kugel  wurde 
gleich  auf  dein  Verbandplätze  extrahirt  Fractur  der 
äusseren  Tafel,  die  innere  unbeweglich.  7 Tage  nach 
der  Verletzung  Gehirnerscheinungen,  Trepanation,  Extrac- 
tion von  13  Knochensplittern,  beträchtliche  Blutung  aus 
dem  Sinus  longitudinalis  und  Heilung. 

2)  Schusswunde  hinter  dem  rechten  Stirnbeinhöcker, 
Extraction  von  Splittern.  Die  Tabula  interna  ist  beweg- 
lich. 7 Tage  nach  der  Verletzung  Trepanation,  Extrac- 
tion von  8 Splittern.  13  Tage  darauf  Fieber,  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  am  15.  Tag  Tod.  Es  fand 
sich  Meningitis  und  ein  eigrosser  Gehirnabscess. 

3)  Schusswunde  hinter  dem  rechten  Tuber  frontale. 
Die  Kugel  wurde  4 Tage  nach  der  Verletzung  mit  dem 
Elevatorium  nebst  einigen  Knochensplittern  ausgezogen. 
Entlassung  des  PaL  am  23.  Tage. 

4)  Schuss  am  linken  Tuber  parietale:  Lochscbuss 
von  der  Grösse  des  Zeigefingers,  der  Defect  wird  aus- 
gefüllt  durch  ein  Blutcoagulum:  Aphasie,  Dilatation  der 
rechten  Pupille.  38  Tage  nach  der  Verletzung  Extrac- 
tion des  ProjectiU:  allmälige  Besserung.  47  Tage  nach 
der  Verletzung  verlässt  Patient  das  Bett,  am  57.  Extrac- 
tion einzelner  Splitter,  am  77.  Heilung  der  äusseren 
Wunde.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  plötzlich 
Gehimerscheinungen  in  beständiger  Zunahme,  Spaltung 
der  Narbe,  der  Dura  mater,  Vorfall  des  Gehirns,  lncision 
desselben  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  trat  der  Tod 
ein.  Es  fand  sich  Meningitis  und  etwas  unter  dem  Ein- 
schnitte ein  bohnengrosser  Absces9. 

5)  1.  November  Schuss  am  linken  Tuber  parietale: 
Somnolenz,  halbseitige  Lähmung.  Tod  am  31.  November. 
Die  Tabula  iuterna  war  depriroirt,  das  Gehirn  injicirt. 

_*>)  28.  September.  Granatschuss  vom  rechten  Tuber 
parietale.  Gehimerscheinungen,  2.  November  war  die 
äussere  Wunde  geheilt,  dieselbe  öffnete  sich  aber  wieder 
uud  wurde  nun  erweitert,  dabei  fand  sich  der  Knochen 
entblösst  und  von  einer  Fissur  durchzogen.  Am.  27.  No- 
vember löst  sich  ein  Sequester.  5.  Januar  Heilung. 

7)  Schusswunde  am  Tuber  parietale  sinistrum.  3.  Juli 
starke  Gehimerscheinungen,  allmälig  abnehmend.  8.  Juli 
epileptische  Krämpfe  und  Tod.  Es  fand  sich  eine 
Knocbenfissur  und  ein  Haematom  unter  der  Verletzung. 


Deshalb  will  Legoüest  bei  Schädclscbussfracturen 
und  Fissuren  trepaniren  1)  wenn  die  unmittelbar  fol- 
genden Erscheinungen  bedeutend  sind,  2)  wenn  diese 
Erscheinungen  sich  wohl  bessern,  aber  noch  immer 
vorhanden  sind.  3)  müsse  man  in  allen  Fällen  von 
Knocbendepression  mit  oder  ohne  Gehirnzufälle  tre- 
paniren. 

Clauzcrk  (2)  empfiehlt  hei  Schusswunden, 
weiche  man  unter  beständigem  Luftabschluss  and 
uuunterbroebener  Kälteapplication  halten  will, 
Kautschuktampons,  welche  mittelst  einer  Röhre 
ä double  courant  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  nnd  in 
oder  auf  die  Wunde  applicirt  werden. 

Dcmrbichbr(3)  zeigte  einen  Apparat  zur  continuir- 
lichen  Application  der  Kälte , welcher  aus  einem  me- 
tallenen hohlen  Zapfen  besteht,  von  welchem  wieder 
zwei  Kautschnkröhren  ansgehen,  an  deren  Ende  sich 
zwei  metallene  Ansatzstücke  befinden.  Der  Zapfen 
kommt  in  die  Höhle,  der  eine  Schlauch  in  ein  mit 
Eiswasser  gefülltes,  erhöht  gestelltes  Gefäss,  der  an- 
dere in  ein  auf  dem  Boden  stehendes  Behälter,  nnd 
wenn  nun  aus  dem  letzteren  die  Luft  ausgesogen 
wird,  so  cirkulirt  das  Wasser  fortwährend  durch  die 
Röhren  und  den  Zapfen,  und  cs  wird  eine  intensive 
Abkühlung  bewirkt. 

6.  Transportmittel. 

Gurlt,  Die  international»  Aoastellung  dar  Ililfa -Vareint  ia  Pari» 
Krltgtrhell.  Mo.  3,  8,  11.  (Wird  trat  1868  fertig.) 

7.  Verbände. 

1)  Herend.  Der  Gypsverband  in  der  Kriegachirargie.  Allg.  »el 
Ceniralxnitung  No.  1.  — 2i  Port,  Sto»len  xur  Kriegaretbaai- 
lehre.  München.  Leute*  H.  — 8)  Derselbe,  Ueher  den  Treai- 
port  Sch werve rwundetor.  Wiener  milit.  Zeitung.  No.  1. 

Der  Gypsverband  war  bekanntlich  im  Schleswig- 
Holsteinischen  Kriege  zu  hohen  Ehren  gelangt,  er 
beherrschte  die  Behandlung  der  Schussfracturen  and 
Rescctionen,  und  Lanuenbkck,  Esmarch,  Lüf.cke, 
Hbinb  treten  für  seinen  hohen  Werth  in  ruhiger  und 
überzeugender  Weise  in  die  Schranken.  Im  verflos- 
senen Jahre  hat  dieses  Heilmittel  sonder  Gleichen  da- 
gegen schwere  und  consequente  Kränkungen  erfahren. 
Loeffler  und  Beck  beschränkten,  wie  wir  gesehen 
haben,  seine  Anwendung  auf  ein  sehr  geringes  Feld, 
und  Martini  suchte  ihm  in  seinem  mit  grosser  Fach- 
kenntniss  verfassten  Berichte,  wo  es  immer  angebt, 
heimliche  und  offenbare  Hiebe  beizubringen,  Dcx- 
reicheu  und  Stromeyer  verwerfen  ihn  vollständig, 
ersterer  nennt  ihn  in  unbegreiflicher  Verblendung  den 
Faulenzer  in  der  Kriegschirurgie , und  Letzterer  be- 
hauptet, dass  der  Gypsverband  nach  Langensalza  wie 
ein  sieggewohnter  junger  Held  gekommen  und  abge- 
zogen sei  als  ein  Halbinvalide,  abgefunden  mit  einem 
Civilversorgungsscheine.  Um  das  Elend  aber  für  den 
Gypsverband  noch  voll  zu  machen,  kommen  nun  noch 
Männer,  welche  sich  als  Freunde  „dieser  besten  Er- 
rungenschaft der  neuen  Verbandlehre4*  ausgeben,  mit 
herzlich  matten  oder  sehr  exaltirten  Vertheid igungen 
desselben.  So  giebt  Berend  (1)  in  seinem  ohnehin 
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überflüssigen  Proteste  gegen  die  DuMREiciiEit’sche 
Fanlenzertheorie  eine  grosse  Mengo  von  Uebelständen 
am  Gypsverbande  zn:  er  will  ihn  bei  SchnsBfractnren, 
besonders  in  den  ersten  Wochen,  nur  mit  äusscrster 
Vorsicht  angewandt  wissen  und  zieht  in  dieser  Periode 
Holzschienenverbände  entschieden  vor,  bei  weiter 
vorgerückter  Heilung  könne  man  aber  sehr  wohl  den 
Scbicnenverband  mit  einem  Gypsverbande  vertau- 
schen. Der  Letztere  habe  bei  einfachen  Fracturen, 
so  wie  für  Transportverbände,  wenn  auch  hier  nur 
provisorisch,  seine  grossen  Vorzüge,  während  nach 
Resectionen  Schienenverbände  weit  passender  seien, 
weil  man  bei  einem  Gypsverbande  die  Reinlichkeit 
schwer  handhaben,  AbBcesse  und  Senkungen  leicht 
übersehen  könne.  Das  soll  eine  Vertheidigung  des 
Gypsverbandes  sein!  Grössere  Vorwürfe,  engere 
Begrenzung  haben  ihm  kaum  seine  Feinde  angedeihen 
lassen.  Szymanowski(1.  c.)  benutzt  den  Streit,  um  zu- 
vörderst für  seine  Verdienste  um  den  Gypsverband  die 
günstigste  Beleuchtung  zu  gewinnen  und  behauptet 
dann,  dass  überall,  wo  im  letzten  Kriege  der  Gyps  in 
genügender  Menge  vorhanden  und  die  Aerzte  mit  der 
Technik  vertraut  waren,  auch  die  besten  Erfolge  ge- 
wonnen und  mit  dem  Gliede  auch  das  Leben  der 
Blessirten  erhalten  sei.  Statt  genauer  Beobachtun- 
gen und  statistischer  Beläge  bringt  er  einige  ergötz- 
liche Curiosa  seiner  Reise  als  Beweise  dieser  Sätze. 
Die  citirte  Entgegnung  an  Dummreicher  handelt, 
mehr  von  den  Vorzügen  des  Gypsverbandes  im  All- 
gemeinen und  speciell  gegenüber  dem  Dumrkichf.r- 
schen  Eisenbahnapparat,  als  von  der  Anwendung 
und  dem  Werthe  dieses  Verbandmittels  in  den 
Kriegsspitälern.  So  stände  es  denn  mit  dem  Gyps- 
verbande in  der  Kriegschirurgie  ziemlich  schlimm, 
wenn  ruhige  Beobachter  und  vorurtheilsfreie  Chirurgen 
nicht  hinreichend  wüssten,  dass  gar  Vieles  auf  Rech- 
nung des  Verbandes  gesetzt  wurde,  was  den  Verbin- 
dern zur  Last  zu  legen  ist. 

Port  (2)  handelt  in  der  zeitgemäsgen  kleinen 
Schrift  zuerst  von  den  Transportverbänden, 
nachdem  er  das  Elend  eines  unvorbereiteten  Trans- 
portes mit  grellen  Farben  geschildert  und  vor  der 
geschäftigen  und  Zeit  vergeudenden  Scheinthätigkeit 
auf  dem  Verbandplätze  gewarnt  hat.  Die  sogenann- 
ten improvisirten  Verbände  sind  meist  verlorene  Zeit 
und  verloreno  Mühe,  der  wirksame  Transportverband 
muss  sorgfältig  vorbereitet  sein.  Das  verwundete 
Glied  muss  von  dem  Verbände  allseitig  umschlossen 
werden,  was  nur  mittelst  eines  soliden  Contentivver- 
bandes  geschehen  kann.  Ohne  Contentivverbände 
daher  kein  günstiger  Transport,  ohne  ihre  Kenntniss 
kein  Militair-Arzt.  Gyps  und  geformte  Schienen  wer- 
den daher  wohl  die  wichtigsten  Hülfsmittel  der 
Kriegschirurgie  bleiben  und  sollten  daher  bei  allen 
Armeen  einen  Haupttheil  der  ärztlichen  Feldausrüstung 
bilden.  Da  man  heut  zu  Tage  überall  Gyps  bekom- 
men und  den  schlechtesten  durch  vorsichtiges  Brennen 
in  einer  offenen  Schüssel  zum  Verband  sehr  geeignet 
machen  kann,  so  wird  der  geübte  Kriegschirurg  nie 
in  Verlogenheit  kommen.  Darauf  beschreibt  P.  noch 


ein  Mal  ausführlich  seinen  zweischaligen  und  drei- 
schaligen  Gyps-Verband  (s.  Jahresbericht  für  1866. 
II.  375),  an  dem  er  noch  wenige  unwesentliche  Modi- 
ficationen  zur  Fixirung  des  Fusses  und  der  Ferse  an- 
gebracht hat.  Zur  Reinigung  der  Hände  nach  Anle- 
gung des  Gypsverbandes  wird  Abreibung  derselben 
mit  ungelöstem  und  nur  nass  gemachtem  Salze  em- 
pfohlen. Sehr  zu  empfehlen  als  Transportverbände 
sind  die  geformten  Schienen,  welche,  aus  übereinander 
geklebtem  Papier  bereitet,  weit  fester  und  consistenter, 
als  aus  Pappe  sind.  Statt  Merchik’s  zweier  Seiten- 
schienen werden  dreischalige  geformte  Verbände 
empfohlen,  welche  aus  einer  Lagerungsschieno  und 
zwei,  den  Rest  des  Gliedes  umschliessenden,  zurück- 
schlagbaren, mittelst  eines  Leinwandchamiers  verbun- 
denen Seitcnscbienen  bestehen.  Dieselben  stehen 
aber  den  Gypsverbändcn  doch  in  jeder  Hinsicht  nach. 
Zur  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Oberschen- 
kels im  Lazarelh  hat  er  ähnliche  Schienen  aus  zwei, 
der  Länge  nach  in  einander  verschiebbaren  Tbeilen 
für  Unterschenkel  und  Oberschenkel  sammt  Becken 
angegeben,  an  welchen  die  Seitenschienen  aus  Holz 
verfertigt  sind.  Letztere  werden  durch  zweckmässige 
Polsterung  in  innige  Berührung  mit  dem  verletzten 
Gliede  gebracht.  Aus  der  altehrwürdigen  Strohlade 
lässt  sich  auch  ein  guter  Transportverband  für  die 
Oberschenkelschussfractur  machen,  wenn  man  aus 
derselben  grosse  Matten  verfertigt,  mit  denen  sich 
Becken  und  beide  'Schenkel  zu  mindestens  3 ihres 
Umfanges  umhüllen  lassen.  Diese  Verbändo  sollten 
durch  Packpferde  mit  auf  das  Schlachtfeld  transportirt 
werden.  Eine  Kritik  der  Transportmittel,  die  nichts 
Neues  bringt,  schliesst  diese  kleine,  phrasenreiche 
Schrift. 


8.  Lazarethe. 

I)  Barwind*,  Dl«  Behandlung  dar  Bleaalrteo  and  Kranken  unter 
Zelten  im  8ommer  1866  tu  Frankfurt  a.  M.  8.  8.  32.  Würz- 
burg. — 3)  Die  neue  CbariU  -Ber.ickc.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  21.  — 3)  Lebert,  H.,  Vorträge  über  Latareth- 
Krankenpfiege  und  Krankenpflege  im  Allgemeinen.  8.  36  88. 
Berlin.  — 4)  Senftleben,  11.,  Neue  Krankentrage,  alt  Laza- 
rett • und  BDeobabn  - Traneportbett.  Kriegerbell  No.  3.  — 
S)  Loewer,  Verachlag  für  die  Unterafütinge  - Comili't  zur  Be- 
schaffung von  Peldlazaretb-Bettatelleo.  Ibid  No.  8.  — 6)  Kuby, 
Zeretreuunga*ya'em.  Natürliche  Aeration.  Bayer.  Intclligtbl. 
No.  17.  — 7)  v.  Daoreicher,  Bericht  aut  der  k.  k.  Geaellecbaft 
der  Aerzte  vom  30.  Novbr.  1866.  Allg.  miiit.  Ztg.  1866.  49,  SO-  — 
8)  Derselbe,  Zur  Lazarethfrage.  Erwiderung  an  r.Langen- 
beck.  8.  XXIII.  p.*.3.  Wien.  — 9)  v.  Langenbeck,  Die  prens- 
elsche  Lazarethpflege  In  Böhmen.  Norddeutsche  allgemeine  Ztg. 
No.  St,  4'.  Auch  Berl.  klln.  Wochenachr,  No.  12.  — 10>  Bohn 
H.,  Berichtigung  einiger  Thetaachen  und  Urtheile  au«  der  Bro- 
schüre des  Frei.  v.  Damreicher.  Deutsche  Klin.  No.  28  n.  29' 

Baerwindt  (l)  ist  ein  grosser  Freund  der  Zelt- 
behandlung geworden  und  tritt  in  dem  citirten 
kleinen  Werke  sehr  warm  für  dieselbe  ein.  Er  will 
die  Zelte,  wie  bereit*  in  Amerika  geschehen,  mit  Heiz- 
einrichtangen  versehen  lassen,  um  sie  noch  länger 
benutzen  zu  können.  B.  hatte  im  Ganzen  drei  Zelte 
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mit  einotn  Belagraum  von  42  Betten,  die  Abtritte  be- 
fanden sich  in  denselben,  das  Sparrenwerk  war  aus 
Holz  gefertigt,  derFussboden  bestand  ausfcstgestanapf- 
tein  Leliin,  die  Bedachung  thcils  aus  Leinwand,  thcils 
aus  Brettern  und  Dachpappe.  2‘^  Fuss  unter  diesem 
Dache  befand  sich  noch  ein  zweites,  inneres  aus  Lein- 
wand, welches  aber  in  der  Mitte  nicht  zusammenstiess ; 
doch  konnte  dieser  offene  Raum  durch  andere  beweg- 
lich Zeitstücke  geschlossen  und  geöffnet  werden.  Letz- 
tere Einrichtung  soll  sich  zur  Regelung  der  Tempera- 
tur vortrefflich  bewährt  haben.  Die  Kranken  beklag- 
ten sich  nicht,  als  die  Temperatur  im  Zelte  unter  On 
sank,  wenn  sie  nur  gute  Decken  hatten.  Im  Ganzen 
wurden  in  den  Zelten  53  Verwundete  behandelt;  da- 
von starben  in  den  Zelten  4,  und  nach  ihrer  Behand- 
lung in  den  Zelten  noch  nachträglich  einer.  Die  Ver- 
wundungen waren  meist  schwere,  mit  Ausnahme  einer 
Säbelverletzung  alle  durch  Schusswaffen  erzeugt  und 
unter  ihnen  47  durch  Knochenverletzungen  complicirt. 
Bei  zwei  Schusswunden  des  Schädels  wurde  trepanirt, 
ein  Mal  mit  Erfolg.  Unter  vier  Oberarmschussfractu- 
ren  wurde  zwei  Mal  eine  Resection  in  der  Conti- 
nuitiit  in  der  7.  Woche  nothwendig.  Bei  der  einen 
wurden  2 Zoll  fortgenommen  und  es  entwickelte  sich 
doch  ein  vollständiger  Ersatz  ohne  Verkürzung.  Zwei 
Mal  wurde  ein  Ellcnbogengelenk  resecirt,  das 
eine  Mal  zu  spät,  weil  der  Kranke,  welcher  bald  nach 
der  Operation  starb,  schon  Schüttelfröste  hatte,  das 
andere  Mal  mit  gutem  Erfolge  und  beweglichem  Ge- 
lenko.  7 Mal  war  das  Femur  verletzt,  4 Mal  nur 
gestreift,  drei  Mal  gebrochen;  Ausgang  günstig. 
Zwei  Mal  war  das  Kniegelenk  von  dem  Projectil  ge- 
troffen, darunter  ein  Mal  die  Knochen  mit  verletzt.  Im 
letzteren  Falle  wurde  die  partielle  Resection  in  der 
G.  Woche  gemacht,  es  trat  aber  am  23.  Tage  nach  der 
Operation  derTodein.  UnterOUnterschenkelschussfrac- 
turen  zeigten  zwei  eine  furchtbare  Splitterung;  trotz- 
dem trat  bei  conservativer  Behandlung  Heilung  ein. 
Die  fünf  Amputationen  waren  alle  primär,  darunter 
eine  an  beiden  Unterschenkeln,  sie  verliefen  günstig. 
Ausserdem  wurden  bei  einer  grossen  Zahl  vonTyphen 
sehr  günstige  Resultate  mit  der  Zeltbehandlung  er- 
zielt. Es  erfolgte  in  den  Zelten  keine  Ansteckung, 
kein  Verwundeter  bekam  den  Typhus,  obwohl  immer 
4-5  Typhöse  unter  den  Verwundeten  lagen,  ebenso- 
wenig breitete  sich  in  den  Zelten  die  Pyämie  aus, auch 
wurden  keine  Uebertragungen  von  echt  diphtherischen 
Wunden  auf  andere  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle 
könnte  der  Aufenthalt  im  Zelte  geschadet  haben ; es  ent- 
wickelte sich  nämlich  bei  einem  kräftigen  Oesterreichcr, 
der  eine  Zcrreissung  der  Wade  durch  eine  Granate 
hatte,  Morbus  Brightii  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Eine  sehr  hübsche  Baracke  beschreibt  und  zeich- 
net Brinkmann  (s.  S.  405)  ab. 

Sie  ist  von  Knoblauch  und  Hollin  entworfen,  den 
nordamerikanischen  streng  nachgebildet,  für  unser  Clima 
aber  zweckmässiger  eingerichtet  und  verbessert.  Sie 
stellt  einen  Krankensaal  dar,  mit  Giebelventilation,  100' 
lang,  23*  breit,  12’  Höhe  von  der  Diele  bis  zum  Dach- 
stuhie,  18'  Giebelhöhe,  mittlero  Höhe  somit  15',  Anden 
breiten  Seiten,  sowie  in  der  Mitte  der  Längsseiten  sind 


f grosse  Thüröfinungeu  angebracht,  welche  im  Sommer  mit 
Vorhängen  versehen  werden.  An  dem  einen  Ende  der 
Baracke  ist  auf  der  einen  Seite  ein  besonderer  Raum 
ahgetheilt  für  die  Wärter,  für  die  Aufbewahrung  der 
Wäsche  und  die  Theeküche.  Diesem  Raume  gegenüber 
befindet  sich  das  Badezimmer  und  in  einem  Anbau,  wel- 
cher durch  einen,  von  grossen  Thüröffnungen  durch- 
brochenen Corridor  von  dem  Hauptgebäude  getrennt  ist, 
der  Raum  für  die  Abtritte.  Der  8(>‘  lange  Krankensaal 
ist  für  38  Betten  bestimmt,  so  dass  jedes  1050  Cubik- 
fuss  Luft  hat.  Zur  Anlegung  des  Fussbodens  wird  die 
Erde  1'  tief  ausgegrahen  uud  an  deren  Stelle  Schlacken. 
Kies,  Sand,  oder  anderes,  keine  organischen  SlofTe  ent- 
haltendes Material  aufgefahren.  Die  Fussboden- Anlage 
ist  1$'  über  dem  Erdboden  erhöht,  damit  freier  Luft- 
wechsel unter  demselben  möglich  wird.  Der  Fussboden 
wird  durch  Mauersteinpfeiler  unterstützt  und  zwar 
in  solcher  Ausdehnung,  dass  die  den  Verwundeten  so 
schädlichen  Schwankungen  verhütet  werden,  ohne  die 
Luftcirculatiou  zu  behindern.  Der  Dachfirst  ist  in  einer 
Breite  von  3$'  orten,  etwa  2V  über  dieser  Oeffuung  ist 
ein  besonderes  Wetterdach  aufgesetzt,  welches  mit  dem 
eigentlichen  Dache  im  Winter  durch  Bretter  odcrJalou- 
sieen  geschlossen  wird  Im  Winter  wird  die  Ventilation 
ausser  durch  Uffenbleibon  der  oberen  Fensterrahmen  noch 
durch  zwei  grosso  eiserne  Oefen  herbeigeführt,  welche, 
anhaltend  mit  starkem  Kuhlenfcuer  erwärmt,  einen  mäch- 
tigen Lufistrom  erzeugen.  Die  Oefen  sind  w ie  die  nord- 
amerikanischen  gebaut,  ihre  Röhre  aber  mehrfach  dnreh- 
brocheu.  Auf  jeder  Seite  der  Baracke  befinden  sich  (5  hohe 
Fenster,  die  3'.  über  der  Diele  beginnen  und  bis  2'  un- 
ter das  Dach  ragen.  Der  obere  Tbeil  derselben  lässt 
sich  herabklappen,  ebenso  der  obere  Theil  der  Thüre. 
An  dem  unteren  Rahmen  der  Fenster  ist  noch  eine 
Scheibe  zum  Oeffnen  eingerichtet.  Die  Wände  sind  wie 
bei  den  amerikanischen  Baracken  eingerichtet  Förden 
Abtritt  werden  die  d' A rcet’schen  Einrichtungen  em- 
pfohlen. Eine  solche  Baracke  soll  nur  1700—1800  Tbl. 
zu  erbauen  kosteu. 

Weit  theurcr,  doch  auch  weit  eleganter  and  sehr 
zweckmässig  ist  die  von  Esse  in  der  Berliner  Charite 
erbaute  heizbare  Baracke  (2): 

Dieselbe  weicht  in  wescutlicheu  Punkten  von  den 
nordamerikanischen  Baracken  ab.  Der  Fussboden  der- 
selben besteht  aus  einer  doppelten  gespundeten 
Bretterlage.  In  der  Mitte  der  Baracke  stehen 
zwei  eiserne  Oefen,  welche  aus  je  einem  länglich  vier- 
eckigen, gusseisernen  Kasten  bestehen,  welcher  mit  sei- 
nem Küssende  auf  massiven  Pfeilern  ruht.  Die  Feuerung 
geschieht  iu  der  Baracke.  Von  der  der  Feuerung 

gegenüberliegenden  Seite  dieser  Kosten  geht  ein  rundes, 
gusseisernes  Rohr  aus,  das  zunächst  in  eine  etwa  15" 
im  Quadrat  weite,  gusseiserne  Säule  ein-  uud  in  Bogen- 
form wieder  aus  derselben  liervortritt,  sich  dann  in 
schlangenartigen  Windungen  fortsetzte  und  endlich  mit 
der  9‘  betragenden  Höhe  des  ganzen  Ofens  in  ein  eiser- 
nes Schornsteinrohr  ausmündet,  welches  4‘  die  Spitze 
des  Dachreiters  überragt.  Durch  die  Windungen  wird  die 
Wärme  ausstrahlende  Hache  des  Heizofens  sehr  ver- 
grössert  Die  Kachelvermantelung  ist  vorn  ganz  abge- 
deckt, unter  der  Abdeckung  aber  nur  in  der  Mitte  auf 
beiden  Längsseiten  mit  durchbrochenen  Kacheln  versehen, 
durch  welche  die  Wärme  in  die  Baracke  tritt.  Um  die 
warme  Luft  nicht  in  einem  zu  trockeueu  Zustande  in  die 
Baracke  treten  zu  lassen,  ist  auf  einer  der  wagerecht 
liegenden  Windungen  des  Heiz  - Rohres  eine  eiserne 
Pfanne  aufgestellt,  welche  durch  einen,  ausserhalb  des 
Ofens  angebrachten  Trichter  mit  Wasser  gefüllt  werden 
kann , welches  nun  beim  Heizen  des  Ofens  bald  kocht 
uud  in  die  Baracke  verdampft.  Die  oben  erwähnte  ei- 
serne Röhre  steht  mit  einem  Zwischenraum  beider  Fuss- 
böden,  welcher  eine  Höhe  von  etwa  3 Zoll  hat,  und  durch  Bal- 
keneinschnitte über  die  ganze  Baracke  sich  erstreckt,  in 
Verbindung,  so  dass  bei  Erwärmung  des  Ofens  durch  die 
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eiserne  Röhre,  welche  auch  mit  einem,  über  das  Dach 
hiuausführenden  eisernen  Schornstein  versehen  ist,  die 
Luft  zwischeu  beiden  Fussbüden  aufgesogon  wird.  Dieser 
Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Fussböden  steht  nun 
aber  auch  durch  SeitenöfFnungen  im  Fusssockel  mit  dem 
Barackenraum  in  Verbindung;  es  wird  somit  durch  dieso 
Vorrichtung  die  untere  Luftschicht  der  Baracke  bestän- 
dig ausgesogen  und  erneuert,  dabei  der  Fussböden  gut 
erwärmt.  Dadurch,  dass  nur  der  Fussböden  des  ITeiz- 
kasteus  auf  eisernen  Pfeilern  ruht,  wird  die  untere 
Fläche  desselben  von  der  kalten  Luft  vollständig  um- 
spulL  Die  Baracke  steht  auf  4'  hohen,  massiven  Pfeilern 
und  der  Erdboden  unter  derselben  ist  mit  Mauersteinen 
gepflastert.  Um  die  Baracke  führt  eine  Gallerie,  welche 
durch  Vorhänge  geschützt  ist,  am  vorderen  Giebel  ist 
ein  grösserer,  eleganter  Raum  zur  Erholung  für  recon- 
valescirende  Verwundete,  im  hinteren  befindet  sich  noch 
ein  zeltartig  eingerichteter  Raum  für  C Betten. 

Lebf.rt’s  (3)  kleines  Buch  bringt  eine  sehr  flüch- 
tig und  dürftig  angelegte  Anweisung  zur  Laza- 
rethkrankenpflege,  welche  aus  theoretischen 
Vorlesungen  entsprungen  sind , die  L.  vor  einer 
Anzahl  Damen  kurz  vor  Ausbruch  des  Krieges  in 
Breslau  gehalten  hat. 

Das  von  Sknktlkben  (4)  empfohlene  Feld-  und 
Transportbett  besteht  aus  einem,  durch  Charniere 
zwei  Mal  zusammenklappbaren  Rahmen  von  dünnen, 
schmiedeeisernen  Stäben  gefertigt,  in  dem  ein  federn- 
des Drathnetz  ausgespannt  ist,  das  einen  besonderen 
Kopfthcil  hat,  welcher  höher  und  niedriger  zu  stellen 
ist.  Vier  niedrige  Füsso,  die  zu  zweien  durch  einen 
Querstab  verbunden  sind,  so  wio  vier,  durch  Charniere 
auf-  und  abzuklappende  hakenartige  Flandhaben  voll- 
enden den  Apparat,  welcher  zusammengeschlagen  von 
einem  Krankenträger  wio  ein  Tornister  getragen  wer- 
den kann.  Der  Preis  desselben  würde  sich  auf  10  — 
12  Thalcr,  das  Gewicht  auf  35-40  Pfund  stellen.  — 
Loewkr  (5)  hält  mit  Recht  diese  Betten  von  Sbnft- 
leben  für  zu  schwer  und  zu  theuer,  er  empfiehlt  da- 
her das  Hamilton  sehe  Feldbett  mit  geringen  Modifi- 
cationen  auch  für  unsere  Kriegs-Lazarethe. 

Küby  (6)  beschreibt  die  Holzschuppen,  welche 
während  des  böhmischen  Krieges  in  Oesterreich  zu 
Lazarcthz wecken  eingerichtet  waren. 

In  dem  Garten  der  Centralequitationssehule  in  Wien 
standen  vier  Baracken,  mit  je  150  Mann  belegt,  parallel 
neben  einander,  je  zwei  durch  einen  gedeckten  Raum 
miteinander  verbunden.  Dieselben  waren  aus  Brettern 
und  Sparren  grob  hergestellt,  das  Dach  und  die  Seiten- 
wände von  dachziegelartig  übereinander  liegenden  Bret- 
tern, die  Seiten  bis  auf  Mannshöhe  zugeschlagen  uud 
oben  offen.  Der  Bodon  nackte  Erde.  Aussen  um  die 
Baracke  herum  gebt  ein  Abzugsgraben.  Zu  rauchen 
wurde  den  Blessirten  empfohlen.  Die  Verbindungsgänge 
wurden  zur  Aufbewahrung  der  nothwendigsten  Gerät- 
schaften benutzt.  Die  Küche  befindet  in  einem  Gebäude 
der  Nachbarschaft,  die  aus  Brettern  gefertigten  Abtritt« 
ganz  in  der  Nähe,  dieselben  wurden  mit  phenylsnurera 
Kalk  desinficirt.  — Auch  die  Gartenzelte  bewährten  sich 
sehr  in  Wien,  doch  waren  diese  Holzschuppen  weit 
kühler  und  bequemer  für  die  Kranken. 

Wir  können  hier  schliesslich  nicht  ganz  über  den 
leidigen  Streit  schweigen,  welcher  in  sehr  gehässiger 
Weise  durch  v.  Dumrkichrr  (7)  über  die  preussi- 
sche  Lazareth pflege  in  Böhmen  angeregt  wurde. 
D.  war  nämlich  von  der  österreichischen  Regierung 
2ur  Uebemahme  der  preussischen  Lazarethe  in  Böh- 


men abgesandt.  Er  fand  dieselben  also  in  voller 
Auflösung  und  die  Aerzte  mit  der  Vorbereitung  des 
Abmarsches  beschäftigt.  Die  auf  dieser  Rundreise 
gemachten  Erfahrungen  (?)  benutzte  D.  zu  einem  Vor- 
trage in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,'  in  welchem 
er,  unter  widerwärtiger  Selbstberäucherung  und  voll 
des  höchsten  Lobes  für  seine  Schüler,  den  bittersten 
Tadel  über  die  preussischo  Lazarethpflege  und  über 
die  preussischen  Aerzte  aussprach,  nachdem  er  sich 
für  die  dürftig  ausgerüsteten  Österreichischen  Spi- 
täler die  werthvollsten  Lazarethgegenstände  von  den 
Preussen  hatte  schenken  lassen.  Obwohl  sich  von 
vorn  herein  jeder  ruhige  und  klar  sehende  Mann  fragen 
musste,  wie  kann  überhaupt  ein  Arzt  so  hart  über 
seine  Collegen  urtheilon,  deren  Thätigkcit  er  ja  gar- 
niebt  oder  nur  sehr  flüchtig  gesehen  hatte,  und  wie 
kommt  in  specie  ein  österreichischer  Arzt  zu  einer  so 
verletzenden  und  wegwerfenden  Kritik , da  es  ja  all- 
gemein bekannt  war,  wie  mangelhaft  die  österreichi- 
schen Sanitätseinrichtungen  gewesen,  wie  die  öster- 
reichischen Aerzte  ihre  Blessirten  im  Stich  gelassen  und 
ihre  Behandlung  verweigert  hatten,  wie  man  mit  einem 
gefangenen  preussischen  Arzte  in  Oesterreich  umgegan- 
gen war  etc.  etc. ; so  votirto  trotzdem  die  gelehrte  Kör- 
perschaft Hm.  D.  für  diesen  unerhörten  Aktden  grössten 
Dank  und  verglich  seine  Verdienste  mit  denen  des  hoch- 
gefeierten  Dupuytren.  Im  Namen  der  preussischen 
Aerzte  übernahm  B.  von  Langenbeck  die  energische 
Abwehr  dieses  maasslosen  Ueberfalles.  Durch  Ton 
und  Form  Langenbkck's  verletzt,  sah  sich  nun  der 
Wiener  Dupuytren  genöthigt,  in  einem  langen  Schrift- 
stück (8)  die  Schäden  des  preussischen  Lazarethwe- 
sens  unverschleiert  darzulegen  und  zum  Schlüsse 
desselben  eine  Anzahl  fast  identischer  Zeugnisse  Öster- 
reichischer Collegen  über  den  verwilderten  Zustand 
der  von  ihnen  übernommenen  Lazarethe  beizubringen. 

Auf  diese  Schrift  antwortete  theils  Bonn  (10)  theils 
aber  in  der  wirksamsten  Weise  eine  Anzahl  fremder 
Aerzte,  welche  die  preussischo  Lazarethpflege  in 
Böhmen  eingehend  verfolgt  hatten  und  in  besonnener 
Würdigung  der  maasslosen  Schwierigkeiten,  womit  die 
preussischen  Collegen  zu  kämpfen  hatten,  den  Aerzten 
und  Lazarethen  das  grösste  Lob  citheilten  (Bruck 
Koecher,  Martini,  Fischer  und  andere).  Es 
bedarf  daher  zur  Sache  selbst  keines  Wortes  mehr! 
Die  wissenschaftliche  Weit  hat  längst  ihr  Urthcil  ge- 
sprochen, auf  welcher  Seite  die  gute  Sitte  und  die 
gerechte  Sache  war. 


9.  Ueber  die  Einrichtung  der  freiwilligen 
und  amtlichen  Krankenpflege  im  Felde. 

lt  Loewenhardt,  Pani  Eduard,  Die  Organisation  der  Privat- 
hülfc  tur  Pflege  der  im  Felde  verwundeten  und  erkrankten  Krie- 
ger Preisscbr.  8.  219  8.  Berlin.  — 2)  Brinkmann,  Die 

freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihrer  Leistungen  im  Jahre  1866.  Nach  amUichon  Quollen 
und  im  officiellen  Aufträge  bearbeitet.  8.  VIII  n.  143  SS.  Mit 
3 Tafeln.  Berlin.  — 3)  Erfahrungen  aus  dem  Kriege  von  1866 
über  die  Organisstion  der  freiwilligen  Ullfsth&tigkeit  und  die 
Genfer  Uebereinkunft  etc.  in  Mittbeiiungcn  der  in  don  Feldspi- 
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tilem  »m  Miln  thxtig  gewesenen  Aerxte  und  Johanniter  etc.  an 
<len  Hitftvcrein  im  Uroatherxogtbum  Hessen.  8.  131.  8.  Darra- 
etadt  und  Loiptlg.  — 4)  Roth,  W.,  Amtliche  and  freiwillige 
Krankenpflege  (Separatabdruck  ans  der  Berliner  klin.  Wochen- 
arhrift,'.  8.  16  8.  Berlin.  — 5)  Evans,  Thomas  W.,  Le»  in- 
»tliutlons  tanitaires  pendant  le  confllt  austro-prusslen-ltallen 
snivl  d un  easal  tur  les  vollere»  d'amlmlaoce  et  dun  catalogue 
de  la  eollection  sanitaire  amirlcalne  de  1'aateur.  8.  183  pp.  Paris. 
— 6)  Peset  de  Corval,  Die  freiwilligen  Helfer  auf  dem 
Schlachtfelds.  Kriegerhell.  No.  10.  — 7)  Derselbe,  Die  Gen- 
fer Convention  nnd  die  Hilfsvereine.  8.  30  8.  Carlsrube.  — 8) 
v.  Werder,  B.,  Erlebnisse  eines  Jobanuiter  • Ritters  auf  dem 
Kriegsschauplätze  in  Böhmen.  8.  160  8.  Halle.  — 9)  Naun- 
dorf, Julius,  Unter  dem  rothen  Kreuz.  Fremde  und  eigene 
Erfahrungen  auf  böhmischer  Frde  und  den  Schlachtfeldern  der 
Neuzeit  gesammelt.  8.  &20.  8.  Leipzig.  — 10)  F.  8.,  Die  Für- 
sorge für  die  Verwundeten  und  Kranken  de»  bayerischen  Heeres 
im  letzten  Kriege.  Kriegerbell.  No.  12. 

Löwenhardt  (1 ) beschäftigt  sich  nach  einer 
geschichtlichen  Einleitung  und  eingehenden  Schilderung 
der  Leistungen  der  Privathülfe  im  nordamerikanischen 
und  dänischen  Kriege  im  2.  Capitel  seines  Buches  mit 
der  Genfer  Convention.  Er  verlangt  für  die  zweck- 
massige  Leitung  und  Einrichtung  der  Privathülfe:  1) 
einheitliche  Leitung  derselben  durch  ein  Central -Co- 
mite  in  jedem  Staate,  2)  vollständigen  Anschluss  der- 
selben an  die  officielle  militärische  Organisation,  3) 
Achtung  der  militärischen  Autorität  und  Unterord- 
nung unter  dieselbe,  4)  Anerkennung  nur  einer 
Armee  im  Kriege,  nicht  einzelner  Armee -Corps  und 
einzelner  Regimenter.  Im  dritten  Capitel  wird  die 
Frage  erörtert,  welche  Thätigkeit  die  Vereine  im  Kriege 
entwickeln  sollen.  Es  werden  dabei  die  Sanitätsein- 
richtungen der  verschiedenen  Armeen  revidirt  und  kri- 
tisirt  und  daran  Verbesserungsvorschläge  geknüpft, 
welche  zum  Thcil  schon  realisirt  sind.  Die  Privat- 
hülfe soll  sich,  nach  L.,  bis  auf  das  Schlachtfeld  er- 
strecken und  besonders  den  Blessirtentransport  fördern 
helfen.  Dazu  wird  die  Ausführung  des  von  Gurlt 
sorfältig  ausgearbeiteten  Plans  der  Civil krankonträger- 
Compagnien  angelegentlichst  empfohlen  und  leicht 
modificirt.  Ausserdem  sollen  die  Vereinsmitglieder 
die  Todten  bestatten,  ihre  Pretiosen  verwahren  und 
ihre  Angehörigen  benachrichtigen,  die  Todtenlisten 
führen  und  die  Blessirten  laben  helfen.  In  die  Laza- 
rethe  fällt  aber  die  Hauptthätigkeit  der  freiwilligen 
Hülfe,  doch  soll  dieselbe  nicht  eigene  Lazarethe  bauen 
und  unterhalten,  vielmehr  die  vom  Staate  etablirten 
reichlich  ausrüsten  und  mit  geschulten  "Wärtern  ver- 
sehen, die  Correspondenz  der  Blessirten  führen,  Eva- 
cuationen  aus  den  Lazarethen,  Transporte  von  Blessirten, 
Unterbringung  derselben  auf  dem  Lande  und  in  Bä- 
dern leiten,  künstliche  Glieder  für  die  Amputirten  be- 
schaffen, die  Hinterbliebenen  unterstützen,  die  Inva- 
liden versorgen  beiten.  Im  4.  Capitel  wird  die  Orga- 
nisation der  Vereine  in  Kriegszeiten  ausführlicher  be- 
sprochen; im  letzten  die  Vorbereitungen  im  Frieden 
auf  den  Krieg.  In  einem  Nachtrage  giebt  L.  seine  Er- 
fahrungen im  böhmischen  Kriege,  welche  seine  An- 
schauungen durchweg  bestätigt  haben. 

Lehnte  sich  L.’s  Schrift  mehr  an  die  Erfahrungen 
des  dänischen  Krieges  an , so  ist  die  interessante  Ab- 
handlung Brinkmann’s  , (2)  welche  auch  mit  einem 


kurzen  historischen  Rückblicke  beginnt,  frisch  ans  den 
Wahrnehmungen  des  böhmischen  Krieges  geschrieben. 
Auch  B.  verlangt,  dass  sich  die  freiwillige  Hülfe  stetj 
der  officiellen  Militärkrankenpflege,  ihren  Einrichtun- 
gen und  Organen  anzuschliessen  und  unterzuordnen 
habe.  Da  der  Staat  alle  seine  Kräfte  dahin  richten 
muss,  wo  die  Hülfe  am  dringendsten  und  schwierig- 
sten und  nur  bei  der  strengsten  Disciplin  und  Ordnung 
durchzuführen  ist,  so  gebührt  ihm  die  erste  Sorge  für 
die  Blessirten  auf  dem  Schlachtfelde,  und  es  liegt  da- 
her der  Schwerpunkt  der  freiwilligen  Hülfe  in  der 
Heimath ; hier  muss  sie  dem  Staate  die  Sorge  und  Ar- 
beit so  viel  wie  möglich  erleichtern  und  abnehmen, 
ohne  ihm  die  Aufsicht  und  Uebersicht  zu  erschweren. 
Kräfte  soll  der  Staat  durch  die  freiwillige  Hülfe  ge- 
winnen, dazu  gehören  Leistungen,  nicht  allein  Geld. 
Bei  diesen  schweren  Pflichten  hat  die  freiwillige  Hülfe 
auch  gewisse  Rechte  zu  verlangen:  die  Behörden  dür- 
fen die  angebotene  Hülfe  nicht  zurückweisen,  sie  müs- 
sen die  freiwillige  Hülfe  nicht  mit  der  officiellen  Kran- 
kenpflege völlig  verschmelzen  wollen  etc.  Darauf 
giebt  B.  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  und  Auf- 
zählung der  Leistungen  der  freiwilligen  Hülfe  im  böh- 
mischen Kriege.  Besonders  rühmend  wird  der  frei- 
willigen Krankenpflege  und  geistlichen  Orden  gedacht, 
von  denen  man  „nur  allein  völlige  Hingebung  für  die 
übernommenen  schweren  Pflichten,  ohne  Rücksicht 
auf  die  eigene  Person,  Entbehrungen  der  empfindlich- 
sten Art,  Entsagung  von  allen  Gewohnheiten  und  Be- 
quemlichkeiten des  Lebens  und  dabei  Freudigkeit  in 
in  allem  Thun , Seelenruhe  im  Anblick  aller  Schreck- 
nisse, Geduld  und  würdevolles  Benehmen  im  Ertragen 
von  Widerwärtigkeiten  und  selbst  Rohheiten,  endlich 
unbedingte  Unterordnung  und  Gehorsam“  erwarten 
könne.  Geschickte  Krankenwärter  sind  besonders  in  den 
ersten  Tagen  nach  den  Schlachten  nöthig,  später  ver- 
mindert sich  Bedürfniss,  und  Arbeit  mangelt  durch  den 
Tod  der  Blessirten.  Sie  sollten  daher  die  Aerzte  bis 
auf  das  Schlachtfeld  begleiten,  um  auch  hier  noch  die 
Sterbenden  zu  pflegen  und  zu  trösten.  Jede  ungeübte 
Krankenwartung  auch  mit  dem  wohlwollendsten  und 
fein  gebildeten  Herzen  ist  ebenso  gefährlich,  wie  die 
bezahlten ; Helfer  in  den  Kriegslazarethen  und  aufdem 
Schlachtfclde  sollen  nur  geistig  und  körperlich  gesunde 
Männer  von  untadelbaftem  Rufo  und  entschieden  sitt- 
licher Durchbildung  und  Gediegenheit  sein,  welche 
ohne  Lohn,  ans  reiner  Menschenliebe  ihre  gesammte 
Kraft  und  ihr  ganzes  Herz  der  Sache  der  Humani- 
tät weihen.  Besonders  sind  dazu  die  jungen  Stu- 
denten und  unter  ihnen  die  Theologie  Studirenden  ge- 
eignet. Es  muss  im  Frieden  bereits  ein  bestimmter 
Plan  zur  Hfilfi  rechtzeitig  festgesteilt,  die  Interessen 
des  Publikums  für  die  Vereine  beständig  rege  erbal- 
t n und  fortdauernd  Geldbeiträge  gesammelt  werden, 
denn,  wenn  dieselben  erst  nach  der  Schlacht  einlaufen, 
kommen  sie  meist  zu  spät.  Die  gesammelten  Hülfs- 
mittel  und  Kräfte  müssen  dabei  möglichst  centrahsirt 
werden,  damit  eine  zweckmässige  Vertbeilang  und 
Anlegung  möglich  wird.  Die  Localvereine  sammeln 
Geld  und  Lazarethgegenstände  nach  guten  Mustern 
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(Esmarch’s  Anweisung),  ausserdem  unterstützen  sie 
die  Militärbehörde  in  der  Einrichtung  und  Verwaltung 
der  Lazarethe , in  der  Verpflegung  und  Behandlung 
derKranken  und  Verwundeten  indenseiben.  Vordem 
Bau  eigener  Lazarethe,  vor  der  Verpflegung  der  Bles- 
sirten  in  Privathäusem  ist  zu  warnen.  An  Orten, 
welche  von  Blessirten- Transporten  berührt  werden, 
haben  die  Localvereine  die  blessirten  zu  erquicken, 
zu  verbinden  und  ihnen,  wenn  cs  geht,  einige  Ruhe 
zu  gewähren.  Ferner  müssen  die  Localvcrcine  für  die 
zurückgebliebenen  Familien  der  Landwehrleute  und 
Reservisten,  die  Hinterbliebenen  und  die  in  die  Hci- 
math  zurückkehrenden  Reconvalescenten  sorgen.  Alle 
diese  Aufgaben  werden  in  dem  Buche  B.’s  ausführlich 
geschildert  und  die  zweckmässigsten  Wege  zu  ihrer 
Losung  angegeben.  Die  Provinzialvereine  sammeln 
und  ordnen  die  überschüssigen  Mittel  der  Localvercine 
und  vertheilen  dieselben  in  der  Provinz  überall,  wo 
es  Noth  thut,  geben  aber  wiederum  den  Ueberschuss 
an  das  Central  - Comite , weil  eine  directe  und  selbst- 
ständige Thätigkeit  der  Provinzialvereine  auf  dem 
Kriegstheater  unzweckmässig  erscheint.  Das  Centrnl- 
ComitA  endlich  stellt  den  Vereinigungspunkt  der  ge- 
sammten  freiwilligen  Krankenpflege  im  Lande  dar  und 
vereinigt  alle  im  Lande  selbst  nicht  zu  verwendenden 
Bülfsmittel  für  den  Kriegsschauplatz  selbst.  Dasselbe 
muss  schnell  organisirt  werden,  Verbindungen  mit  allen 
Localvercinen,  mit  den  militärischen  Behörden,  beson- 
ders mit  dem  Medicinal-Stab  der  Armee,  mit  Frauen- 
vereinen anknüpfen,  Depötplätze  errichten  an  zweck- 
mässigen Orten,  Bevollmächtigte  zu  den  Armeen  sen- 
den, für  eigenes  Fuhrwerk,  Bettstellen,  Handwerks- 
zeug, Wasserwagen  nach  Middeldorpf’s  Angaben,  Eis, 
geübte  Krankenwärter  etc.  sorgen,  nach  den  Schlachten 
die  Lazarethe  fortwährend  mit  allem  Notlügen  ver- 
sehen etc.  Dem  Buche  sind  drei  Tafeln  beigegeben, 
worauf  theils  der  MwdeliiORPf’  sehe  Wasserwagen 
und  Eiskasten,  theils  eine  Lazarethbaracke  abgebildet 
ist,  auf  deren  Beschreibung  wir  (S.  401)  verweisen. 

Die  von  dem  Hülfsverein  im  Gross- 
herzogthum Hessen  herausgegebenen  Erfahrun- 
gen aus  dem  Kriege  von  1866  (3)  bieten  eine  bunte 
Sammlung  von  Abhandlungen  kriegschirur- 
gischenund  administrativen  Inhalts,  welche 
aber  im  Ganzen  wenig  Neues  darbieten.  Im  ersten 
Artikel  bringt  Dr.  Th.  Bof.hm  aus  Offenbach  An- 
sichten und  Vorschläge  über  die  Thätigkeit  der  Hülfs- 
vereine  für  verwundete  und  kranke  Soldaten  im 
Felde,  worin  die  nothwendigsten  Bedürfnisse  eines 
gut  eingerichteten  Feldlazareths  richtig  hervorgebo- 
ben  werden.  Den  Gypsverbänden  wird  nur  eine  sehr 
beschränkte  Anwendbarkeit  zuerkannt.  Sehr  hervor- 
gehoben wird  der  Werth  der  Diaconissen  und  barm- 
herzigen Schwestern  für  die  Feldlazarethpflege,  doch 
bewährten  sich  im  Kriegslazareth  zu  Laufach  auch  die 
freiwilligen  Krankenpfleger  aus  Frankfurt  im  hohen 
Grade.  In  Betreff  der  Einrichtung  der  freiwilligen 
Hülfe  stimmen  B’s.  Vorschläge  im  Ganzen  mit  denen 
Brlnkmahr’s  überein.  In  den  Bemerkungen  des 
Br.  v.  Czihak  in  Aschaffonburg  und  des  Dr.  P. 

Jthrabtricht  dar  gelammten  Medldn.  1867.  Bd.  U. 


Dbttweilkr  findet  sich  nichts  Neues  von  Bedeutung. 
Dr.  Dof.bner  zeichnet  in  einem  vierten  Artikel  die 
Thätigkeit  der  Hülfsvereine  in  kurzen  Zügen 
recht  anschaulich.  Die  Vereine  haben  im  Frieden: 

1)  die  erforderlichen  Geldmittel  zu  sammeln  und  zu 
verwalten,  2)  Krankenpfleger  und  Krankenpflege- 
rinnen zu  gewinnen  und  auszubilden,  3)  sich  mit 
den  bestehenden  geistlichen  und  weltlichen  Genos- 
senschaften zur  Krankenpflege  für  die  Vereinszwecke 
in  Verbindung  zu  setzen,  4)  die  Fortschritte  zu  ver- 
folgen, welche  Wissenschaft  und  Technik  auf  dem  Ge- 
biete der  Krankenpflege  im  Allgemeinen  und  des 
Kriegsheilwesens  im  Besonderen  machen,  um  sie  für 
den  Fall  des  Krieges  zu  verwerthen,  5)  überhaupt  in 
allen  Richtungen  sich  auf  die  Thätigkeit  vorzuberei- 
ten, welche  der  Kriegsfall  an  den  Verein  stellt.  Im 
Kriege  sind  die  Pflichten  der  Vereine:  1)  für  die 
Beschaffung  und  geordnete  Verwendung  zweckent- 
sprechender Hülfs-  und  Pflegemittcl  Sorge  zu  tragen, 

2)  im  Einvernehmen  mit  der  Militair-Verwaltung  auf 
eigene  Kosten  Räumlichkeiten  zur  Pflege  der  Ver- 
wundeten einzurichten ; den  Transport  der  Blessirten 
zu  übernehmen,  sowie  Krankenpfleger  zu  stellen  und 
zu  unterhalten,  3)  die  Vorrätho  der  Lazarethe  und 
Ambulancen  an  Verbandmaterial  und  Nahrungsmit- 
teln zur  Pflege  und  Erquickung  der  Kranken  zu  ver- 
stärken, 4)  die  Sorge  für  die  Invaliden,  Reconvales- 
centen, Verstümmelten  und  Bad-Bedürftigen  zu  über- 
nehmen. — In  einem  fünften  Artikel  schildert  Graf  zu 
Schlitz  die  Thätigkeit  der  Johanniterritter 
in  Laufach,  Frohnhofen  und  Aschaffenburg,  in  einem 
sechsten  handelt  v.  Grui.man.n  über  die  Versor- 
gung der  Feldlazarethe.  Letzerer  hebt  beson- 
ders die  Nothwendigkeit  der  Fcldbettstellen  hervor. 
Er  will  zu  dem  Zwecke  Muster  anfertigen  lassen, 
nach  denen  dann  im  Kriege  schnell  gearbeitet  werden 
könnte.  Er  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  ein  ziemlich 
coinplicirtes  und  theures  Bettgestell,  welches  im  Grossen 
aus  drei  Kreuzhöckcn  und  darübergenageltcm  Sack 
oder  Packtuch  verfertigt  und  durch  eiserne  Stangen 
gehalten  und  getragen  werden  soll.  — In  einem  sieben- 
ten Artikel  behandelt  Dr.  Kuechler  in  Darmstadt  die 
Organisation  der  Hülfs-Vereinsthätigkeit,  bringt  aber 
nichts  Neues;  dagegen  giebt  Dr.  Plagge  im  achten 
Abschnitte  einen  interessanten  Bericht  über  die  Pflege 
der  auf  dem  Schl ac h tfe  1 do  Frohnhofen-Lau- 
fach zurückgelassenen  Verwundeten.  Beson- 
ders bemerkenswerth  ist  dio  Mittheilung,  dass,  nach- 
dem ein  Blessirter  am  Scbarlachfieber  und  Angina 
diphtherica  im  Lazarcth  erkrankt  war,  sämmtlicho 
Wunden  in  demselben  anfingen,  einen  weisslichen  Be- 
lag, schlaffe,  lockero  Granulationen  und  Tendenz  zu 
nekrotischem  Zufall  zu  zeigen  und  die  grösseren 
Wunden  furchtbar  zu  jauchen  begannen.  Ein  Wund- 
verband mit  einer  Lösung  von  Bromkalium  und  Brom 
beseitigte  meist  dieses  üble  F.rcigniss  bald  wieder, 
doch  erlagen  zwei  Verwundete  in  Folge  desselben  der 
Pyacmie.  Man  hat  die  conservative  Chirurgie  im  All- 
gemeinen viel  zu  weit  getrieben  und  zu  wenig 
primär  amputirt.  Vor  den  intermediären  Amputa- 
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tionen  fürchtete  sich  P.  nicht.  Unter  95  Verletzten 
in  Laufach  befanden  sich  34  Schwerverletzte,  darun- 
ter 35  mit  Schussfracturen,  8 Mal  war  Brust-  oder 
Bauchhöhle  eröffnet,  zwei  Mal  der  Canal  der  Wirbel- 
säule mit  Rückenmarksvcrlctzung.  Amputirt  wurde 
6 Mal  am  Oberschenkel  (davon  nur  ein  Mal,  wo  die 
Operation  primär  gemacht  war,  mit  günstigem  Er- 
folge, zwei  Amputirte  starben  durch  profuse,  einer 
durch  wiederholten  Nachblutungen)  1 Mal  arn  Ober- 
arm, (die  letztere  verlief  lcthal  durch  Diphteric  und 
Pyaemic);  resecirt  wurde  1 Mal  im  Ellenbogengelenk 
mit  gutem  Erfolge,  1 Mal  wurde  die  Art.  femoralis 
unterbunden  (der  Kranke  erlag  der  Diphtherie  und 
Pyaemie),  exarticulirt  wurde  2 Mal  der  Zeigefinger, 
1 Mal  die  zweite  Zehe,  1 Mal  der  Oberarm  mit  gutem 
Erfolge.  Von  95  Blessirten  starben  20.  In  Frohn- 
hofen fanden  sich  67  Blessirte,  5 Blessuren  am  Kopfe, 
(darunter  4 mit  Knochenverletzungen,  einer  mit  Ge- 
hirnverletzung), 4 an  der  Wirbelsäule,  (wovon  zwei 
mit  anderweitigen  schweren  Complicationen,  eine  mit 
einer  Lungenwunde),  zwei  am  Halse  (darunter  eine 
mit  Verletzung  der  grossen  Venenstämme  und  wie- 
derholten Blutungen),  11  am  Thorax  (worunter  8 mit 
Lungenwunden,  unter  letzteren  6 perforirend) , zwei 
am  Abdomen,  dreissig  Wcichtheilschüsse  an  den  ver- 
schiedenen Körperteilen,  23  Knochenscbussverletzun- 
gen,  (darunter  3 ohne  Aufhebung  der  Continuität,  4 
Schussfracturen  des  Oberschenkels,  1 des  Unterschen- 
kels, 1 des  Oberarms,  2 der  Fussknochen,  1 des  Hand- 
gelenks, 2 des  Ellenbogengelenks,  1 dos  Schulterge- 
lenks, 5 des  Fussgelcnks,  3 des  Hüftgelenks.  Die 
mehrfach  Verletzten  sind  in  diesen  Rubriken  doppelt 
aufgezählt  Der  Gypsverband  linderte  anfänglich 
Schmerzen  und  Schwellung,  entsprach  aber  später  den 
Erwartungen  nicht,  die  Consolidation  der  Schussfrac- 
turen kam  nicht  zu  Stande,  es  bildeten  sich  Verjau- 
chungen, Eitersenkungen  etc.,  welche  zuweilen  zu 
spät  erkannt  wurden.  Von  den  Schussfracturirten 
starben  2 durch  Verjauchungen,  5 wurden  amputirt, 
(4  mit  zu  erwartendem  gutem  Ausgange),  die  übrigen 
waren  in  der  Genesung.  Drei  Mal  musste  man  zur 
Evacuation  der  Lazarethräume  schreiten,  weil  sich 
Hospitalkrankheiten  zeigten.  Die  Amputationswunden 
wurden  nach  Bürow’s  Grundsätzen  behandelt.  — In 
einem  neunten  Artikel  bespricht  E.  Rf.utkr  die  Or- 
ganisation des  Sanitäts-Corps  und  die  erste 
Fürsorge  für  die  Verwundeten.  Er  warnt  vor  der  Be- 
legung der  Kirchen,  deren  Luft  nie  rein,  deren  Venti- 
lation schlecht  zu  nennen  sei;  in  Gross- Rinderfeld 
brach  schon  am  dritten  Tage  Eiter -Typhns  in  der 
Kirche  aus,  in  Laufach  starben  mehrere  Verwundete 
in  demselben  Lokal  daran.  Die  leeren  Scheunen  bilde- 
ten die  beste  Unterkunft  für  Blessirte.  - Im  zehnten 
Capitel  theilt  Freiherr  von  Schenck  zu  Schwkins- 
rerg  Notizen  über  Regulirung  der  Hülfsmit- 
tel  zur  Erleichterung  verwundeter  und 
kranker  Soldaten,  gesammelt  in  den  Hospitälern 
von  Aschaffenburg,  Frohnhofen  und  Laufach,  im  11. 
Dr.  Vdc  aus  Darmstadt  Abänderungsvorschläge 
und  Zusätze  zur  Genfer  Convention  mit.  - 


Roth’s  (4)  kleineSchrift  ist  einem  Vortrage  entspros- 
sen, dener  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  gehalten 
hat.  Er  will  darin  das  Verhältniss  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege  zur  amtlichen  feststellen. 
Die  freiwillige  Krankenpflege  darf  nach  R’s.  Meinung 
in  den  europäischen  Armeen  der  amtlichen  gegen- 
über keine  andere  Stellung  beanspruchen,  als  die,  in 
dem  Rahmen  der  letzteren,  welche  unter  allen  Um- 
ständen die  volle  Verantwortlichkeit  trägt,  verwendet 
zu  werden.  Sie  kann  am  meisten  nützen  in  den  stehen- 
den Kriegs-  und  Reserve  - Lazarethen , während  der 
Dienst  in  den  Feldlazarethen  und  auf  dem  Schlacht- 
felde allein  durch  die  amtliche  Krankenpflege  sicher 
gestellt  sein  muss.  Auf  das  Bestimmteste  muss  man 
sich  gegen  die  Errichtung  eigener  Lazarethe  von  Sei- 
ten der  freiwilligen  Hülfe  erklären.  Im  böhmischen 
Feldzuge  waren  21,6(0  Betten  in  den  Feldlazarethen. 
6000  in  den  Kriegslazarethen , 42,000  in  den  Reserve- 
Lazarethen,  von  amtlicher  Seite  somit  69,600  Betten 
vorbereitet,  dazu  batte  nun  noch  die  freiwillige  Hülfe 
8,900  Betten  eingerichtet.  Von  diesen  78,500  Lager- 
stellen haben  im  Ganzen  48,900  Kranke  und  Verletzte 
Gebrauch  gemacht.  Verf.  muss  zugeben,  dass  es 
ohne  die  freiwillige  Hülfe  nach  der  Schlacht  bei  König- 
grätz  traurig  mit  den  Lazarethen  gestanden  haben 
würde.  Im  Ganzen  werden  nach  einem  von  competenter 
Seite  gemachten  Uoberschlage  von  der  freiwilligen 
Hülfe  an  Geld  und  Materialien  im  Ganzen  5 Millionen 
während  des  böhmischen  Feldzuges  aufgebracht  sein, 
während  die  amtliche  Krankenpflege  etwa  8 Millionen 
verbrauchte.  Als  freiwillige  Krankenpflegerinnen  dür- 
fen nur  die  vortrefflich  bewährten  geistlichen  Orden 
Verwendung  finden , weil  der  böhmische  Feldzug  za 
den  bittersten  Erfahrungen  mit  den  Pseudo  - Samarite- 
rinnen  (constatirten  Fällen  von  Leichenberaubung,  her- 
vorstechender Liebe  zu  gesunden  Soldaten  etc.)  geführt 
habe.  Die  amtliche  Krankenpflege  hat  das  Recht  der 
Annahme,  Verkeilung  und  Entlassung  des  freiwilligen 
Pflegepersonals  zu  beanspruchen;  dasselbe  hat  sich 
stets  dienstlich  unterzuordnen  und  darf  von  keinen 
Zwischeninstanzen  influirt  werden.  Pflicht  für  den 
Staat  aber  bleibt  es,  schon  in  Friedenszeiten  für  die 
Erziehung  eines  zuverlässigen  und  geübten  Kranken- 
wart-Personals  zu  sorgen.  Aus  dem  Schlüsse  der  Ab- 
handlung, welche  die  Organisation  der  amtlichen 
Krankenpflege  betrifft,  wie  sie  R.,  nach  amerikanischem 
Muster,  auch  bei  uns  eingeführt  sehen  möchte,  heben 
wir  hervor,  dass  das  Sanitätscorps  im  böhmischen 
Kriege  ganz  bedeutende  Verluste  erlitten  hat. 

Evans  (5)  bringt  in  seinem  Buche  eine  kurze  Zn- 
sammenstellung  der  Leistungen  der  freiwilli- 
gen Hülfe  im  Kriegsjahre  1866,  wie  er  sie  auf 
einer  Reise  durch  Deutschland  und  Italien  kennen  ge- 
lernt hat.  Er  hat  dabei  dieselben  amtlichen  Quellen, 
wie  Brinkmann  benutzt,  und  die  Werke  dieser  Auto- 
ren gleichen  sich  daher  vielfach. 

Corval  (6,  7)  ist  der  Meinung,  dass  die  amtliche 
Krankenpflege,  soll  sie  der  verheerenden  Kriegführung 
nur  im  entferntesten  gewachsen  sein , vollständig  neu- 
gestaltet werden  müsse,  und  dass  dieselbe  trotzdem 
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nicht  ausreichen  dürfte,  immer  und  überall  den  Opfern 
des  Krieges  in  kürzester  Zeit  die  nüthige  Hülfe  zu  ge- 
währen. Die  freiwillige  Hülfe  muss  daher  kräftig  ein- 
greifen  und  sollte  schon  in  den,  dem  Kampfe  unmit- 
telbar folgenden  Stunden  ihre  Thätigkeit  beginnen. 
Za  dem  Zwecke  will  C.  freiwillige  Uülfscorps  cinrioh- 
ten  und  Deutschland  mit  einem  Netze  solcher  Corps 
überziehen.  Jeder  Ort  soll  sein  eigenes  Corps  haben, 
welches,  sobald  in  der  Nähe  gekämpft  wird,  zur  Un- 
terstützung der  Sanitatsmannschaften  eintreten  muss. 
Diese  Corps  müssten  nach  Art  der  von  den  Kieler  und 
Breslauer  Studenten  gebildeten  eingerichtet  werden. 
Diese  Hülfscorps  sollen  nach  Kreisen  und  Provinzen 
zusammentreten  und  sich  gegenseitig  ergänzen  und 
unterordnen. 

Das  Buch  von  Naundorff  (9)  bringt  in  schwung- 
voller, blühender  Darstellung  Schilderungen  des  Elen- 
des auf  dem  Schlacbtfclde  uud  in  den  Lazarethen. 
Daran  knüpfen  sich  vielfach  Vorschläge  zur  Verbesse- 
rung der  amtlichen  und  zur  Organisation  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege,  welche  von  verschiedeneraWertho 
und  nicht  neu  sind.  Von  weit  geringerem  Interesse 
ist  das  Buch  von  Werder  (8),  welches  nur  persönliche 
Erlebnisse  mit  grosser  Neigung  zur  Selbstüberschätzung 
bringt. 

In  dem  anonymen  Artikel  über  die  Pflege  der 
Verwundeten  und  Kranken  des  bayerischen 
Heeres  (10)  im  letzten  Kriege  wird  zuvörderst  durch 
Zahlen  bewiesen,  dass  die  Zahl  der  Acrztc  und  Sani- 
tätsmannschaften und  ihre  Ausrüstung,  auch  die  Ein- 
richtungen der  Lazarethe  wenig  zu  wünschen  Hessen, 
dass  aber  das  Missgeschick  der  bayerischen  Waffen  dem 
Sanitätsdienst  selten  Raum  und  Zeit  zur  Entfaltung 
einer  vollen  Wirksamkeit  Hess.  Die  Einwohner  aller 
am  Kriegsschauplätze  belegenen  Ortschaften  betheilig- 
ten sich  beim  Blessirten -Transport,  bei  ihrer  Unter- 
bringung und  Verpflegung  in  der  aufopferndsten  Weise. 
Die  Ortschaften  waren  anfangs  mit  Blessirten  überlegt, 
jedes  Haus  ein  Lazareth,  bis  evaeuirt  werden  konnte. 
Besonders  gut  waren  die  Blessirten  in  W’ürzburg  ver- 
sorgt, hier  lagen  in  den  sechs  Hülfs-Vereinslazarethen 
2,917  Bleasirte  und  Kranke,  von  denen  nur  43  (darun- 


ter 5 Amputirte  von  2(j)  gestorben  sind.  Besonders 
bewährte  sich  auch  hier  die  Krankenpflege  durch  geist- 
liche Orden.  Für  umfangreiche  Krankenzerstreuung 
wurde  gesorgt.  Es  waren  die  hübsch  gelegenen  Schlös- 
ser und  Klöster  des  bayerischen  Oberlandes  zu  dem 
Zwecke  in  Lazarethe  verwandelt.  Die  Frauen-  und 
nülfs- Vereine  entfalteten  eine  sehr  rege  und  gut  ge- 
regelte Thätigkeit  und  die  Opferfreudigkeit  des  bayeri- 
schen Volkes  zeigte  sich  von  der  glänzendsten  Seite. 
Von  1200  Verwundeten  in  München  wurden  300  in 
Privathäusern  verpflegt.  Im  Ganzen  wurden  von  der 
bayerischen  Armee  1 1 1 Officiere  und  18(51  Untcrofficiero 
und  Soldaten  verwundet,  500  Mann  etwa  von  den  Bun- 
destruppen und  von  den  Prcussen  57  Officiero  und 
1315  Unterofficiere  und  Gemeine.  Somit  wurden  im 
Ganzen  in  Bayern  3844  Blessirte  verpflegt,  dazu  ka- 
men ausserdem  5,045  kranke  Soldaten.  Von  den  baye- 
rischen Blessirten  starben  2'53  Mann,  93,93t  der  Ver- 
letzungen waren  Schusswunden,  meist  an  den  unteren 
Extremitäten.  Pyämio  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur 
Beobachtung. 

10.  Zur  Organisation  des  Militair-Medicinal- 
Wesens;  zur  Verpflegung  und  Hygieine  der 
Truppen  etc. 

1)  Holezcbolt,  Jio.,  Ana.  untrer«.  CLXXXXVII.  p 21V  Luglio 
1866.  (Gloru.  della  R.  Aczd.  raod.  di  Torino.  No.  13  del  1866). 
— 3)  1‘  ho  eh  n «,  Zur  Fusscultur  der  Soldaten.  Berliner  klin. 
Wocbcozchr.  1866.  No.  31.  - 3)  Derblich,  Die  o»terreichl«chen 
Sanitäts-Anstalten.  Wien,  milil.  Ztg.  1866.  No.  29.  — 4)  Ml- 

cbaolis,  A 1 b e r t , Feld&rzütche  Krlegserf«hrungon  Ibid.  1866. 
No.  33  —43.  — 5)  Tomowltz,  Die  ästet rolchlscben  Corpe- 
Ainhnleueen.  Ibld.  1866  No.  36,  37.  — 6)  Melzer,  W..  Die 
6sterrelchi«rh*n  BlMzirtenträgcr.  Ibid.  1866.  No.  39.  — 7)  Sa- 
muel, Die  SanltätapAege  bei  dar  preislichen  Armee  Im  Jahre 
1866.  8.  S.  31.  Berlin.  — 8)  Kiobtcr,  Ad.  Loop.,  Da«  Mllltair- 
Medirinalwcsen  Preuaaena.  Nach  den  Bedürfnissen  der  Gegen- 
wart dargcstellt.  8.  364  S.  Durra»! . u.  Leipz. 

Nach  Moleschott’s  Untersuchungen  wäre  die  vor- 
schriftsmässigo  Verpflegung  für  die  italie- 
nischen Soldaten  im  Felde  eine  durchaus  ge- 
nügende gewesen,  wenn  sie  denselben  nur  immer 
auch  zugekommen  wäre.  Der  italienische  Soldat  soll 
auf  dem  Kriegsfussc  nämlich  erhalten : 


Nahrungsmittel. 

Menge 

Ihr  Nalmingswcrth  nach  Grammen 

in 

Grammen 

in 

C.-Centi- 

metern 

Albu- 

minate 

Fette 

Fettbilder 

(Dextrin, 

Zucker) 

Alcohol 

Feste 

unorga- 

nische 

Substanz 

Brot 

750 

, , i 

67,5 

14 

352,5 

6 

frisches  Fleisch 

300 

— 

51,0 

8,4 

— 

— 

4,8 

Speck 

15 

— 

0,5 

1,8 

— 

— 

0,2 

Reis 

120 

— 

6,0 

0,9 

100 

— 

0,6 

Zucker  

20 

— 

— 

— 

18,4 

— 

0,2 

Salz 

15 

— 

— 

— 

— 

15 

Wein .... 

250 

_ 

24 

Kaffee  

15 

«V 

_ 

0,8 

Summa j 

_ 

— 

125,0 

25,1 

470,9 

24 

27,6 

demnach  ergiebt  sich  nnr  eine  äusserst  geringe  Dif- 
ferenz zwischen  der  mittleren  Tages -Ration  der  Ar- 
beiter, welche  M.  früher  berechnet  hatte,  und  der 


Soldatenration : nämlich  bei  den  Albuminaten  fohlen  5 
Gramm,  bei  den  Fetten  2-4  Gramm,  bei  den  Sal- 
zen 1 Gramm. 
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Phokbüs,  (2)  ein  beruh  mter'Fussgänger,  empfiehlt 
zur  Verhütung  der  wunden  Füsse  bei  Sol- 
daten auf  starken  Märschen  nach  eigenen  Erfahrun- 
gen folgende  Vorsichtsmassrcgeln : 1)  häufiges  Reini- 
gen der  Füsse  und  Strümpfe,  am  besten  sind  für 
crsteren  Zweck  kurzdauernde  Fussbäder.  2)  Weiche 
und  nachgiebige  Fussbekleidung  für  die  Soldaten.  Die 
weichste  und  bequerasto  Fussbekleidung  soll  aber  beim 
marschiren  die  „Luft“  sein  (für  den  Referenten  aber 
nicht!)  und  daher  sollte  man  die  Truppen,  wenn  es 
die  kriegerischen  Zwecke  erlauben,  barfuss  gehen 
lassen.  Wo  das  nicht  angeht,  muss  das  Schuhwerk 
ein  weiches , nicht  zu  dickes  Ober-  und  Ilinterleder, 
und  eine  biegsame,  nicht  zu  dicke  Sohle  haben  mit 
12-24  kleinen  Nägeln  an  den  am  meisten  leidenden 
Stellen.  Das  härtere  Leder  muss  sehr  häufig  im  trok- 
„ kenen  Zustande  mit  Thran  eingerieben  werden : statt 
der  Strümpfe  leinene  Lappen,  die  an  den  am  meisten 
ausgesetzten  Stellen  ein  oder  mehrere  Male  täglich  mit 
Seife  bestrichen  werden.  3)  Die  Füsse  sollen  mög- 
lichstkühlgehalten und  mehrmals  täglich  (wenn  es  geht 
alle  11,-281.)  durch  Eintauchen  der  nackten,  schwitz- 
enden Füsse  während  \ -1  Minute  in  fliessendes  oder 
stehendes  Wasser  abgekühlt  werden,  wobei  Erkältun- 
gen nicht  zu  befürchten  sein  sollen.  4)  Zur  Beseiti- 
gung der  Hautentzündungen  und  ihrer  Folgen  sind 
Bleiwasscrumschläge , zur  Heilung  der  Blasen  das 
Durchführen  eines  leinenen  oder  baumwollenen  Fa- 
dens am  Meisten  zu  empfehlen. 

DBRBLicn  (3)  bekennt,  dass  die  Aufgaben  der 
österreichischen  Fcldsanitätsanstalten  bei 
der  Nordarmee  grösstentheils  unbefriedigend  gelöst 
wurden,  und  sieht  den  Grund  dafür  in  der  getheilten 
Verantwortlichkeit  der  Leiter  dieser  Anstalten,  und  in 
der  Unselbstständigkeit  und  dürftigen  Stellung  der 
Feldärzte.  In  Folge  davon  wurden  Tausende  von 
Verwundeten  ihrem  traurigen  Schicksale  überlassen, 
Ilülfs-  und  Verbandplätze  an  unpassenden  und  höchst 
gefährdeten  Stellen  angelegt,  und  sehr  werthvolle  La- 
zaretheinrichtungen  dem  Feinde  Preis  gegeben.  Der 
Feldarzt  muss  daher  mit  der  ganzen  Autorität  eines 
Offiziers  ausgestattet  sein,  wenn  er  seiner  Aufgabe  ge- 
wachsen sein  will,  und  die  Verantworlichkcit  und  Lei- 
tung der  Sanitäts-Anstalten  allein  haben. 

Auch  Michaelis  (4)  sieht  in  den  ersten  Artikeln, 
welche  über  die  Anlage  von  Verbandplätzen 
und  deren  Verbindung  handeln,  das  einzige 
Heil  nur  in  der  factischcn  Einheit  des  Befehles  und 
einer  ganz  selbstständigen  Stellung  des  Feldarztes. 
Die  Verbandplätzo  müssten  an  Orten,  die  absolut 
sicher  gegen  Projectile  und  störende  Truppenbewegun- 
gen, besonders  der  Cavallcrie,  sind,  angelegt  werden, 
und  zwar  niemals  in  der  Rückzugslinic  der  Truppen, 
sondern  an  Punkten,  die  für  alle  Fälle  den  Transport 
garantiren.  Verbandplätze  und  Hülfsplätze  müssen 
durch  berittene,  mit  dem  Schweizerkreuz  und  einer 
weissen  Fahne  bezcichnete  Ordonanzen  in  beständiger 
Verbindung  erhalten  werden.  In  den  folgenden  Ar- 
tikeln handelt  M.  von  dem  Sanitätsdienst  im  Vorder- 
treffen. Die  Sanitätsdetachements,  ein  nach  M’s.  Ur- 


theil  durchaus  zweckmässiges  Institut,  haben  im  letzten 
Kriege  sehr  wenig  geleistet,  weil  ihnen  die  einheitliche 
bewusste  Leitung,  die  gehörige  Einübung  und  Aus- 
rüstung fehlte.  Man  wird  den  Domreicher’ sehen 
Prahlereien  gegenüber  mit  grossen  Erstaunen  lesen, 
dass  der  Reservevorrath  für  ein  Armee-Corps  aus  zwei 
vollständigen  Tragbahren  bestand,  dass  die  gerühmten 
blechernen  Hohlschienen  verbogen  und  verdorben  und 
nur  in  der  nälftc  der  nötbigen  Anzahl  vorhanden 
waren  etc.,  dass  in  einem  Detachement  dasComraando 
während  8 Tage  drei  Mal  wechselte  und  die  schlecht 
bewaffnete  Mannschaft  die  Bahren  weg  warf,  wie  die 
flüchtenden  Soldaten  ihre  Gewehre.  Ausserdem  waren 
die  Detachements  der  Blessirtenträger  etc.  numerisch 
siel  zu  schwach  und  ihre  Taktik  eine  ganz  falsche. 
M.  will  den  Sanitäts-Soldaten  dasToumiquet  ganz  ab- 
nehmen , er  sah  dasselbe  nur  ein  Mal  und  dann  auch 
ohne  Grund  anlegen.  Man  soll  von  diesen  Leuten  in 
der  Hitze  des  Gefechtes  überhaupt  nichts  weiter  ver- 
langen, als  was  dem  einfachsten  Menschen  zwangslos 
zu  Gebote  steht. 

Tomowitz  (5)  bespricht  die  österreichischen 
Corps- Ambulancen,  welche  geschaffen  waren,  um 
den  Verwundeten  zwischen  dem  Verbandplätze  und 
dem  Feldspitalo  eine  Station  zu  gewähren,  wo  sie  sich 
erholen,  erquicken  und  neu  verbinden  lassen  könnten. 
Das  vielseitige  Institut  hat  sich  aber  gar  nicht  bewährt 
und  erscheint  auch  ganz  überflüssig,  weil  die  Aufga- 
ben desselben  thcils  den  Verbandplätzen,  theils  den 
Lazarethen  zugetheilt  werden  müssen. 

Mklzicr  (6)  bespricht  die  zweckmässigstc  Aus- 
rüstung und  Verwendung  der  Blessirten- 
träger.  Jeder  Brigade  sollte  beim  Beginne  eines 
Krieges  eine  Compagnie  Sanitätssoldaten  sammt  deren 
Zubehör  an  Wagen  und  Requisiten  unmittelbar  ange- 
schlossen und  auch  zum  Blessirtentransport  verwendet 
werden.  Die  Sanitätssoldaten  sollen  unbewaffnet 
sein. 

Aus  den  lebendigen,  aus  eigener  Anschauung  und 
grosser  Sachkenntnis.?  geflossenen  Schilderungen 
Samuel’s  (7)  heben  wir  Folgendes  hervor.  Die  im 
Jahre  1866  kämpfende  preussische  Armee  von 
363,109  Mann  hat  nur  etwa  25,000  Todte  und  Ver- 
wundete gehabt,  so  dass  also  nur  der  15.  Mann  von 
einer  Kugel  getroffen  wurde.  Der  Gesammtverlost 
der  Preussen  bei  Königgrätz  betrug  etwa  10,000, 
der  der  Oestreicher  38,OoO  Mann.  In  der  Mitte  Juli 
füllten  etwa  22  - 25,000  Verwundete  die  preussiseben 
Hospitäler  in  Böhmen,  für  welche  in  den  armseligen 
Ortschaften  und  bei  der  böswilligen  Bevölkerung  nor 
die  ungünstigsten  Bedingungen  gegeben  waren.  Für 
die  Evacuirung  derPrcussen  stand  nur  die  Eisenbahn- 
linie Zittau-Turnau  offen.  Trotzdem  blieben  Hospital- 
brand-, Typhus-  und  Pyämie-Epidemien  in  den  La»- 
rethen  ans,  ein  redendes  Zeugniss  für  die  Sorgfalt 
und  Sachkcnntniss  der  preussischen  Sanitäts-Pflege 
Die  Cholera,  durch  Diätfehler,  Erkältungen  undUeber- 
anstrengungen  der  Truppen  stark  begünstigt,  hat  mehr 
Opfer  gefordert  als  die  offene  Schlacht  (800 : 400  beim 
1.  Armee-Corps).  Da  die  allgemeine  Wehrpflicht  io 
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Preussen  alle  Aerzte  bis  zum  39.  Lebensjahre  dem 
Heere  zur  Disposition  stellt,  so  waren  800-1000 
Aerzte,  d.  i.  der  5.  bis  6.  Theil  der  preussischen 
Civilärzte  - auf  den  Schlachtfeldern  von  Böhmen. 
Eine  ärztliche  Kriegsschule  ist  ein  dringendes  Bedürf- 
niss  für  die  Armee.  Durch  eine  Abkürzung  der  Land- 
wehrpflicht bis  zum  32.  Jahre  wird  den  Aerzten  sehr 
gedient,  und  die  Sanitätspflego  der  Armee  nicht  ge- 
fährdet werden.  Dem  Arzte  kommen  bei  der  Armee 
die  Combattanten-Rechte  zu,  es  wurden  im  Kriege 
von  1866  acht  Aerzte  verwundet,  vierzehn  starben  an 
der  Cholera,  zwei  an  anderen  Krankheiten.  Die  Ver- 
pflegungsweise der  Truppen,  vorzugsweise  von  der 
Leistungsfähigkeit  und  dem  Communicationsnetze  des 
Kriegsschauplatzes  abhängig,  Hess  Manches  zu  wün- 
schen über,  daher  bringt  S.  einige  Vorschläge,  wie 
ein  regelmässiger  und  ausreichender  Proviantdienst 
innerhalb  des  Corps  herzustellen  ist.  Zu  bedauern 
blieb  es  ferner,  dass  bei  den  wichtigsten  Entscheidun- 
gen der  ärztliche  Beirath  nicht  erfordert  wurde.  Die 
leichten  Feldlazarethe  bewährten  sich  nicht,  sowohl 
bezüglich  der  geringfügigen  Mittel  im  Verhältnis  zur 
grossen  Aufgabe,  als  bezüglich  ihrer  Verspätung  und 
ungleichen  Vertheilung.  Die  Hülfe,  welche  stets  zur 
Stelle  sein  sollte,  musste  erst  ankommen  und  konnte 
sich  niemals  den  Bedürfnissen  des  Gefechtes,  wie  es 
noth  thut,  anschmiegen.  Jeder  Truppenkörper,  wel- 
cher selbstständig  auftreten  kann,  sollte  auch  mit 
einer  temporären  Spitalseinrichtung  versehen  sein, 
doch  dürfte  allen  diesen  Instituten  die  einheitliche 
Leitung  nicht  fehlen.  Die  Feldlazarethe  müssten  ver- 
mehrt und  vollständig  anders  organisirt  werden : 
Selbstständigkeit  der  elementaren  Spitalsformation, 
wenn  es  Noth  thut,  Verbindung  derselben  zu  einer 
grösseren  Einheit,  ununterbrochene  Fühlung  mit  den 
nachgeschobenen  Depots  etc.  Das  Nothwcndigc  der 
Sanitätspflege  im  Felde  muss  der  Staat  liefern,  das 


Nützliche  und  Wünschenswerthe  kann  er  von  der 
Privathülfe  annehmen.  Die  Genfer  Convention  ist 
trotz  aller  Lücken  und  Mängel  des  Ausbaues  fähig  und 
würdig. 

Die  Schrift  Richter’s  (8)  beschäftigt  sich  im 
ersten  Abschnitte  mit  der  Organisation  des  Militär- 
Medicinal- Wesens,  im  zweiten  mit  der  Erlangung 
und  Ausbildung  des  militärärztlichen  Personals  und 
der  Lazarethgehülfen,  im  dritten  mit  den  Compotenzen 
der  Militair-Aerzte,  im  vierten  mit  dem  Arzneiver- 
pflegungs-Wesen,  im  fünften  mit  dem  Garnisonlaza- 
rethwesen,  im  sechsten  mit  dem  Belagerungs-  und  im 
siebenten  mit  dem  Feldlazareth- Wesen.  Obwohl  alle 
Abschnitte  durch  die  reichen  Erfahrungen  und  das 
gesunde  Urtheil  Richter’ 8 für  den  Militairarzt  von 
grossem  Interesse  sind,  so  können  wir  doch  hier  nur 
den  letzteren  kurz  berücksichtigen.  Die  Kranken- 
träger-Compagnien und  die  Transportmittel  der  preus- 
sischen Armee  haben  sich  als  ungenügend  erwiesen. 
R schlägt  daher  vor:  Vergrösserung  der  Transport- 
compagnien (60  Bahren  ä 3 Mann  für  eino  Division), 
Einführung  von  Krankenträgern  bei  jedem  Bataillon 
(4  Mann  mit  zwei  Bahren  per  Comp.),  Einrichtung 
von  Hülfsträgern  aus  Reihe  und  Glied  unter  Führung 
von  gelernten  Krankenträgern,  Einübung  aller  Kran- 
kenträger in  der  Herstellung  von  Transportvorrich- 
tungen und  zweckmässiger  Ausrüstung  derselben. 
Ausserdem  empfiehlt  R.  die  Einrichtung  unabhängiger 
felddienstlicher  Detachements  oder  Divisions-Ambu- 
lancen,  deren  Personal  durchweg  beritten  sein  muss; 
neben  diesen  muss  ein  von  ihnen  unabhängiges,  aus 
3-4  leichten  theilbaren  Sectionen  zusammengesetztes 
Divisions-Anfnahme-Lazaretk  bestehen,  welches  ein 
Sammelplatz  für  die  von  ihnen  auf  dem  Schlachtfelde 
zum  Transporte  fähig  gemachten  Verwundeten  bis 
zur  Ueberführung  in  die  Heilanstalten  sein  soll.  (Ver- 
gleiche hierüber  die  östcrreichischenErfahrungen  S.  4 lü). 


Amputationen,  Exarticulationen,  Resectionen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin.  * 


1.  Amputationen  und  Exarticulationen. 

Allgemeines. 

a.  Technik  der  Amputation  und  Amputationsmethoden. 

I)  Btymanow  »kl , Die  methodische  Glledabnahuie.  Dtsche  Kilo. 
Ko.  1.  8.  37.  (Neue  Empfehlung  seinos  Amputationsvsrf.ibren»  ,tn 
rsieclrender  Weise*;  neues  Zufeldetiehen  gegen  die  .wilde*  Am- 
putation.) — 3)  Kode,  E.  (8t.  Petersburg! , Ein  Wort  der  Er- 
widerung »ui  |Dle  ,wüde*  Atnpulatlou  ln  unteren  Tagen*  de* 


Herrn  Prof.  Saymanowaki  tu  Kiew.  Peterib.  medlc.  Zeltsnhr. 
Bd.  13.  Heft  1.  S.  fl.  — 3)  Sijnnuowskl,  Gegen  eine  wilde 
Verteidigung  der  .wilden*  Amputation.  Ebenda«.  Heft  7.  S.  45 
(Beide  vorstehende  Artikel,  reichlich  mit  Persönlichkeiten  ge- 
spickt, lind  contra  und  pro  .wilde*  Amputation  gerichtet,  deren 
Weien  au«  unserem  vorjährigen  Referat  (Bd.  II.  8.  382 > bekannt 
ist.  Da  im  Wetentlichcu  nicht*  -schlich  Neues  auf  beiden  Seiten 
au  Tage  gefordert  wird,  können  wir  es  füglich  unterlssren,  die 
Artikel  tn  analyeiren.)  — 4)  Lu  ca,  Domenico  de,  Nota  in- 
torno  all»  modifieaxione  di  un  precetto  netls  pratica  delie  ampu- 
tazionl.  II  Morgagni.  No.  4.  p.  2C3.  — 4;  Harbordt,  Adolph, 
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lieber  Amputation  mit  Erhaltung  doa  Perloste*.  I nzug.-Disecrt. 
Berlin.  8.  30  8 8.  — 6)  Croly.  Henry  Gray  (Dnblin),  Contri- 
butlon  to  operative  surgery.  Dublin  quart.  Joum  May.  p.  966. 

De  Luca  (4)  schlägt  vor,  die  Länge  der  Hant- 
Manchette  bei  den  Amputationen,  da  nicht  alle 
Glieder  auf  dem  Durchschnitt  cylindrisch,  sondern,  wie 
der  untere  Theii  des  Vorderarmes,  thcilweise  elliptisch 
sind,  nicht  aus  dem  Dicken- Durchmesser,  sondern  aus 
der  mittelst  eines  Bandes  zu  ermittelnden  Peripherie 
zu  bestimmen,  und  zwar  soll  dafür  die  Länge  des 
Radius,  oder  des  6.  Theiles  der  Circum- 
ferenz,  abgesehen  von  der  Retraction  der  Haut  beim 
Lebenden,  massgebend  sein. 

Harbordt  (5)  führt  in  seiner  Dissert.  über  Er- 
haltung des  Periost’s  bei  Amputat.  zur  Ge- 
schichte dieser  Operation  an,  dass  Phil.  v.  Walther 
1813  zu  Landshut  dieselbe  in  2 Fällen  zum  1.  Male 
ausgeübt,  und  Bt<UKNNrNGHAüSEN  (1818),  ohneWALTHER 
zu  erwähnen,  das  Verfahren  empfohlen  habe.  Aus  der 
neuesten  Zeit  datiren  die  Empfehlungen  desselben 
durch  Ollibr,  Symvoulidks,  Feoktistow  u.s.  w.  H. 
hat  im  Ganzen  8 Beobachtungen  in  der  Literatur  aus- 
führlich veröffentlicht  gefunden.  Auch  v.  Lanqenbeck 
hat  einige  Male  das  Verfahren  angewendet.  — Wenn 
nun  Vrf.  der  Methode  raschere  und  günstigere  Heilung, 
bei  geringerer  Lebensgefahr , vindiciren  will , so  sind 
die  einschlägigen  Beobachtungen  bisher  doch  noch  viel 
zu  wenig  zahlreich,  um  nur  einigermassen  dafür  als 
beweisend  benutzt  werden  zu  können, 

Croly  (6)  beschreibt  4 Fälle  von  Amputationen 
mit  einem  langen  und  einem  kurzen  recht- 
winkeligen  La ppen(TE ale's Methode),  sämmtlich 
mit  Heilung,  nämlich  2 im  unteren  Drittel  des  Oberschen- 
kels, 2 am  Oberarm,  alle  wegen  chronischer  Erkran- 
kungen; bei  einer  der  Oberschenkel  - Amputationen 
wurde  Simpson’s  Acupressur  mit  Erfolg  angewendet.  — 
Indem  C.  auf  die  Vorzüge  dieser  Methode,  welche  sich 
mehr  und  mehr  verbreitet  und  sehr  gute  Stümpfe  giebt, 
hinweist,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei 
Amputation  des  Oberschenkels  sorgfältig  vermei- 
den muss,  die  Art.  femoralis  in  den  langen  Lappen 


hineinzunehmen,  oder  zu  schlitzen  da,  wo  sie  durch 
den  Adductor  magnus  hindurchgeht.  Bei  der  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  liegt  die  Gefahr  der 
Verwundung  der  Art.  tibial.  antica  an  der  Basis  des 
Lappens  nahe;  um  dies  zuvormeiden,  ist  derScalpell- 
stiel  zum  Hervorheben  der  Gefässo  von  der  Membrana 
interossca  anzuwenden ; bei  der  Operation  hoch  oben 
am  Unterschenkel  muss  der  Chirurg  sich  in  Acht  neh- 
men, nicht  den  Ursprung  der  Art.  tibial.  ant.  beim 
Bilden  des  kurzen  Lappen  zu  durchschneiden. 

b.  Statistik  der  Amputationen. 

1)  Report  on  »he  amputation«  of  »he  »high  and  leg  which  bare  »<■- 
cared  In  tbe  prlncipal  London  hospitala  during  tbe  year  1554 
Med.  Times  and  Gnz.  Vol.  II.  p.  117.  — 2)  Heyfelder,  J.  F„ 
Statistische  Resultat«  einer  zwelundzwanzlgjäbrigen  operatives 
Hospital  präzis  fl841 — 1S63  in  Erlangen,  Hetslngfors  u 6t  Peters- 
burg). Berliner  klin.  Wochentchr.  No.  35.  8.391. — 3)  Kirmse, 
Valentin,  Statistik  der  Amputationen  and  BxartieaUtiooeB. 
welche  von  Hrn.  Geb.  Hofratb  Prof.  Dr.  F.  Ried  in  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Jena  vom  12.  Mai  1846  bis  dahin  1867  aaage- 
fübrt  worden  sind.  Inaug.-Dissert  Jena,  4.  28  SS 

Der  oben  (1)  angeführte  statistische  Bericht  ent- 
hält die  in  7 Londoner  Hospitälern  (Guy’s,  St 
Thomas’s,  Kino’s  College,  St.  George’s,  St  Mary's, 
London,  St.  Bartholomf.w’s)  ausgeführten  Ampu- 
tationen des  Ober- und  Unterschenkels.  Es 
handelte  sich  dabei  um  67  Ob  er  Schenkel -Amputa- 
tionen, 25  davon  wegen  Verletzung  (darunter  14  oder 
56  pC.  +),  42  wegen  Erkrankung  (davon  15  oder 
35,7  pC.  f);  ferner  um  56  Unterschenkel-Am- 
putatt.,  darunter  31  traumatische,  (20  oder  64,5 pC.f), 
und  25  pathologische  (8  oder  32  pC.  f.)  - Aus  einer 
für  das  Jahr  1856  gemachten  Zusammenstellung  geht 
hervor,  dass  die  Resultate  im  Jahre  1866  ungünstiger 
waren,  als  in  jenem. 

J.  F.  Heyfelder  (2)  giebt  von  seiner  chirurgi- 
schen , 22  Jahre  umfassenden  Ilospitalsthätigkeit  zu- 
nächst eine  statistische  Uebersicht  über  die  Resultate 
der  von  ihm  während  dieses  Zeitraumes  ausgeführ- 
ten Absetzungen  von  Gliedmassen: 


Absetzungen 

Chirurgische  Klinik 
zu  Erlangen 

l.Aug.  1841— 31.  Juli  1854 

Land-Militair  Hospital 
zu  Helsingfors 
31.  Mai  — Ende  Scpt.  1856 

1 . Land-Militair-Hospital. 
Arbeiter-,  Kinder-Hospital 
St.  Petersburg 
Oct  1856  - 31.  Dec.  1862 

C3 
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Summa 

davon 

Summa 
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0 

a 

0 

ec 

t = pCt 

1.  in  continuitate: 
Amputat.  des  Oberarms  . . 

10 

6 

4 = 40 

4 

3 

1 = 25 

5 

3 

2 = 40 

- . Vorderarms  . 

4 

4 



4 

4 



9 

9 

— 

„ „ Oberschenkels 

16 

8 

8 = 50 

18 

3 

15  = 83 

14 

4 

10  = 71,3 

r „ Unterschenk. 

25 

17 

8 = 32 

13 

4 

9 = 69 

23 

9 

14  = 64 

2.  in  contiguitate: 
Exartic.  d.  Oberarmes  . 

4 

2 

2 = 50 

5 

1 

4 = 80 

5 

3 

2 = 40 

- » Baud 

1 

1 
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2 

2 

_ _ 

9 

8 

1 = 11 

, . Oberschenkels  . 

8 

4 
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2 

— 

2 =100 

3 

— 

3 =100 

, im  Kniegelenk  . . . 

— 
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1 

— 

1 =100 

6 

— 
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* „ Fussgeleuk  . . . 

12 

12 
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2 = 50 

4 

4 
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« d>jl.  nach  Pirogoff 

— 

— 
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1 
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1 

— 

— =100 

» pedis  in  tarso  . . . 

2 

2 

6 

5 

1 = 16 

6 

4 

2 = 33 
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Absetzungen 

Chirurgische  Klinik 
zu  Erlangen 

1.  Aug.  1841  — 31.  Juli  1854 

Land-Militair-IIospital 
zu  Helsingfors 
31.  Mai  — Ende  ScpL  1S5G 

1 . Land-Militair-IIospital, 
Arbeiter-,  Kinder-IIospital 
St.  Petersburg 
Oct.  1856  — 3!.Dec.  18G2 

Summa 

davon 

Summa 

davon 

Summa 

davon 

a 
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l 

t = pCt. 
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t = pCt 

genesen 

t = pCt. 

Exartic.  tarso-metatarsea  . . 

1 

1 

2 

i 

1 = 50 

1 

. 

_ = _ 

, ossium  metatarsi  . . 



— 

— — 

8 

5 

3 - 

Absetzung  einzelner  Metatar- 

sal-Knochen  ' 

1 

1 

5 

5 

— — 

G 

G 



Absetzung  einzelner  Finger 

oder  Fingergliedcr  .... 

28 

28 

— — 

10 

10 

48 

47 

1 — 

Absetzung  der  Zehen  .... 

15 

15 

“ - 

4 

4 

5 

5 

— 

Summa 

127 

101 

26 

82 

45 

37 

152 

107 

45 

Bei  obiger  Zusammenstellung  sind  die  Doppel- 
Amputationen  nicht  mit  aufgenommen.  Von  den- 
selben hatte  in  Erlangen  eine  Absetzung  beider 
Unterschenkel  an  einem  jungen  Mädchen  wegen 
Erfrierungsbrand , und  in  Petersburg  die  Absetzung 
eines  Oberarmes  und  eines  Unterschenkels  wegen  Ver- 


letzungen durch  eine  Maschine  bei  einem  Fabrikar- 
beiter einen  günstigen,  dagegen  4 andere  (darunter  3 
traumatische  und  1 wegen  Frostbrand)  einen  tüdtli- 
chen  Erfolg.  — Das  Geschlecht  anlangeud befanden 
sich  unter  den  in  continuitate  Amputirten : 


« 

Männer 

Weiber 

in  Erlangen 

• 38 

ait- 

davon  + 15  = 75  pCt. 

17  davon  f 5 = 25  pCt. 

. Helsingfors 

39 

„ t 26  = 40  „ 

_ 

, St  Petersburg  .... 

59 

2 st  — - 

Das  Verhältnis«  der  wegen  traumatischer  und  nommenen  Amputationen  gestaltete  sich  folgender- 
wegen  chronischer  organischer  Uebel  vorge-  massen: 


Traumatische  Uebel 

Chronisch  organische  Leiden 

in  Erlangen 

14  davon  t G = 42  pCt. 

41  davon  f 14  = 34  pCt 

, Helsingfors 

30  „ t 25  = 84  „ 

9 

, St.  Petersburg  . . . 

30  „ t 26  = 86  , 

31 

Ueber  die  in  21  Jahren  von  Ried  in  dessen 
Klinik  ausgeführten  Amputationen  und  Ex- 
articulationen  giebt  Kirmse  (3)  eine  Statistik,  in- 
dem er  zugleich  näher  motivirt,  weshalb  die  Zahl  die- 
ser Operationen  überhaupt  eine  verhältnissmässig 
kleine  war.  Unter  diesen  Gründen  ist  hervorzuheben, 
dass  Ried  ein  hervorragender  Vertreter  conservativcr 
Operationen  (Resectionen)  ist,  uud  dass  nach  Jena, 
vermöge  seiner  Lage  sehr  wenig  traumatische  die  Am- 
putation indicirende  Fälle  gelangen,  so  dass  die  Zahl 
der  wegen  organischer  Erkrankungen  daselbst  Ampu- 
tirten die  bei  Weitem  überwiegende  ist. 

An  den  oberen  Ertremitäten  wurden  ausgeführt: 
7 Exart.  der  II.  Phalanx , 14  Amput.  der  I.  und  II. 
Phalanx  (mit  2 Todten  an  Pyaemie  nnd  Tetanus),  8 
Exart.  eines  Fingers,  5 Amp.  und  Exart.  eines  Mittel- 
handknochens, 2 Exart.  im  Handgelenk,  4 Amput. 
des  Vorderarmes,  11  Amp.  des  Oberarmes  (6mal  we- 
gen Cariesdes  Ellenbogengclenks,  4mal  wegen  Trauma, 
1 mal  wegen  Neubildung  am  Vorderarme)  (mit4Todten), 


2 Exart.  des  Oberarmes  (wegen  Carcinom),  im  Ganzen 
53  Amput.  oder  Exartaticulationen  mit  nur 
6 Todten. 

An  der  unteren  Extre  mität:  8 Amput.  oder 
Exart.  einzelner  Zehen-Phalangcn;  5 Exart.  mehrerer 
oder  aller  Zehen,  4 Amput.  eines,  4 mehrerer  oder  aller 
Metatarsalknochen  ; 1 1 CiiopART’scho  Exarticulationen 
(in  3 Fällen  musste  später  die  Amput.  des  Unterschen- 
kels ausgeführt  werden).  Der  Gebrauch  des  Fusses 
war  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen  ein  gehin- 
derter; eine  Retraction  des  Fussrcstes  wurde  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  wo  bereits  vor  der  Operation 
Pes  equinus  bestand,  nicht  beobachtet;  dieser  Patient 
gebrauchte  aber  später,  ohne  dass  eine  Durchschnci- 
dung  der  Achillessehne  erforderlich  wurde,  seinen 
Fuss  vortrefflich. 

Exartic.  zwischeu  Talus  und  Calcaneus 
bei  einer  Person  an  beiden  Füssen,  wegen  Erfrierung 
ausgeführt,  mit  Heilung  auf  der  einen  Seite,  nach- 
träglicher Exart.  des  Talus  und  späterer  Amput. 
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des  Unterschenkels  auf  der  andern  Seite.  Exart. 
des  Fusses  nach  Jägkr  2mal  ausgcführt,  mit  lmal 
folgender  Amputation  des  Unterschenkels. 

Amputation  des  Unterschenkels:  in  der 
unteren  Hälfte : 24  wegen  Knochenleiden  (mit  2 Tod- 


ten),  4 wegen  Leiden  der  Weichtheile.  - In  der  obe- 
ren Hälfte:  7 wegen  Knochenleiden  (mit  3 Todten); 
22  wegen  Leiden  der  Weichtheile  und  Neubildungen 
(mit  5 Todten).  Hiernach  gestaltete  sich  die  Morta- 
lität folgendermassen : 


Amputation  in  der  unteren  Hälfte  28,  davon  2 f = 7 pCt 

„ „ oberen  , 29,  „ 8f  = 27  , 

57,  dav.  10  t = 17  pCt. 

Exart.  im  Kniegelenk:  1 (Todt)  Hälfte:  G wegen  Knochenleiden  (mit  2 Todten),  5 

Amput.  des  Oberschenkels.  In  der  unte-  wegen  Leiden  der  Weichtheile  (mit  3 Todten).  Es 
ren  Hälfte  18  wegen  Knochenerkrankungen  (mit  5 verliefen  hiernach: 

Todten),  2 wegen  Neubildungen.  — In  der  oberen 


20  Amputationen  in  der  unteren  Hälfte  mit  5 t = 25  pCt. 
11  . - oberen  . . 5 + = 45  . 


31  Amputationen 

1 Exartdes  Oberschenkels. 

Im  Ganzen  an  der  untereren  Extremität  127 
Am  put.  und  Exart.  mit  21  Todten,  oder  auf  30  Ex- 
art. 1 Todter,  auf  97  Amput.  20  Todte. 


mit  10  f = 82  pCt. 

Rechnet  man  die  Absetzungen  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten hinzu,  so  kommen  von  den  27  Todesfällen 
nur  1 auf  die  52  Exarticulationen,  dagegen  26  Todt« 
auf  128  Amputationen. 


c.  Amputationen  unter  ungewöhnlichen  Umständen. 

1)  Welnlechoer,  Amputationen  und  Resectionen  an  Pjraemiacben. 
Wocbenbl.  der  k.  k.  Geaellacb.  der  Aerate  in  Wien.  No.  33  S. 
186.  — 3)  llotcbiaon,  Joseph  C.  (Brooklyn,  N Y.),  The 
ease  nf  aelf-amputation  of  leg.  Ne«  York  medlc  record  I.  No. 
3t.  (Ist  keine  8 e 1 b»  t am  p u ta  1 1 o n , sondern  eine  «egen  Blu- 
tung narh  Scbussverletxuug  mi'tclst  eines  Srhllrhtermessers,  des 
in  eine  Sige  durch  Zerh  cken  der  Schneide  eernandeiten  Messers 
und  Anwendung  des  g ühendeu  Eisens  Ton  einem  Jtger  ausge- 
führte Ampnt  femorls.)  - 3i  Ritter,  ßernh.  (Rottenburg 
a.  N.),  Amputationen.  Württemb.  Correspül.  Nr.  1.  8.  3. 

^ Wkinlf.CHNER  (1)  führt  ein  seltenes  Beispiel  von 
erfolgreicher  Amputatation  und  Resection 
bei  einem  Pyämischen  an. 

Bei  dem  Patienten,  einem  45jährigon  Major,  war, 
circa  20  Tage  nach  erlittener  Schussverletzung  des 
Ellenbogentrelenkes,  eine  Resection  von  2 " des  zer- 
trümmerten Os  hum.  und  der  oberen  Enden  der  Vorder- 
arinknochen  ausgeführt  worden.  Vom  2.  Tage  nach  der 
Operation  an  heftige  Schüttelfröste  bis  zum  6.,  ffleich- 
zeitig  phlegmonöse  Entzündung  auf  dem  Rücken 
derselben  Hand,  mit  diffuser  Eiterung  zwischen  Mus- 
keln und  Sebnen  des  Vorderarmes;  nach  einigen  Wochen 
metasta ti scher  Abscess  in  der  linken  Regio  sa- 
cro-iliaca;  inzwischen  die  Resections wunde  fast  ge- 
heilt, dagegen  der  Zustand  der  Hand  sehr  desperat;  deshalb 
6 Wochen  nach  der  Resection  Amputation  des  Vorder- 
arms zwischen  mittleren  und  unterem  Drittel; 
gleichzeitig  Entfernung  eines  kleinen  nekrotischen  Stückes 
an  der  Resectionsstelie.  Heilung  der  Resections-,  Ampu- 
tationswunde und  des  metastatischen  Abscesses  4 Wochen 
später.  — Die  Bewegungen  des  Vorderarmstumpfes  so 
ausgiebig  und  kräftig,  dass  derselbe  bis  über  einen  rech- 
ten Winkel  schnell  und  mit  Kraft  gebeugt  und  vollkom- 
men gestreckt  werden  kann. 

B.  Ritter  (3)  führte  wegen  gleichzeitiger  Zer- 
quetschung und  Zerreissung  des  einen  Vorderarmes 
und  der  anderen  Hand  in  einer  Sitzung  ohne  Nar- 
kose die  Amput.  des  linken  Oberarmes  mit 
Cirkelschnitt  und  die  Exartic.  des  rechten 
Handgelenkes  mit  Benutzung  der  sehr  spärlich 
vorhandenen  Weichtheile  aus.  Heilung  in  2 Monaten 
ohne  weitere  übele  Zufälle. 


d.  Nachbehandlung  der  Amputationswunden. 

Utiionotgr«,  Not«  für  la  mllbodo  d'aapiratioa  coatioo«  ft  M 
■es  avantagei  poar  la  care  de«  graod«*  arrputatioot.  Coapor 
rendu«  de  i acad.  da*  ac.  T.  LXV.  No.  33.  p.  8SS. 

Maisonneuve,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dia 
die  mannichfachen,  zu  Wunden  und  chirurgischen  Ope- 
rationen hinzukommenden  fieberhaften  Erscheinungen 
stets  das  Resultat  einer  Vergiftung  sind,  welche  durch 
Fäulniss  der  auf  der  Oberfläche  der  Wunden  exso- 
dirten  Flüssigkeiten  entsteht,  hat  ein  Verfahren  auf- 
gesucht, um  dies  zu  verhindern.  Dasselbe  besteht  da- 
rin, den  Amputationsstumpf  einer  fortdauernden  Aspi- 
ration zu  unterwerfen,  welche  die  Flüssigkeiten  in  dem 
Maasse,  wiesie  gebildet  werden,  entfernt  und  sie  in  einen 
Recipienten  bringt,  ehe  sie  Zeit  haben,  in  Fäulnis 
überzugehen.  Nachdem  das  beim  Verbände  von  Ampo- 
tationsstümpfen  vom  Verf.  gewöhnlich  angewendete 
Verfahren  (Waschen  desselben  mit  Alkohol,  Abtrock- 
nen, Annäherung  der  Wundränder  mit  Pflasterstreifen. 
Auflegen  einer  Schicht  Charpie,  die  mit  einer  antipn- 
triden  Flüssigkeit,  wie  Tinct.  Arnicae,  Vinum  aromxt. 
getränkt  ist,  und  Befestigen  derselben  mit  einigen,  in 
derselben  Flüssigkeit  getränkten  Binden)  aasgeführt 
worden  ist,  wird  der  Stumpf  mit  einer  genau  anschlies- 
senden Kautschuk-Mütze  bekleidet,  und  der  an  letz- 
terer befindliche  Schlauch  an  der  einen  Mündung  einer 
mit  einem  doppelt  durchbohrten  Korke  versehenen 
Flasche  von  3-4  Liter  Inhalt  befestigt,  während  w 
die  andere  Mündung  der  Schlauch  einer  Sangpump« 
gelegt  und  diese  in  Bewegung  versetzt  wird.  N«h 
Auspumpen  der  Luft  treten  die  Verband-Flüssigkeiten, 
vermischt  mit  den  auf  der  Wunde  exsudirenden  in 
die  Flasche,  die  Kautschuk-Manchette  legt  sich  genas 
dem  Stumpfe  an,  der  Luftdruck  übt  einen  mächtiges 
Einfluss  aus,  um  die  Trennungsflächen  in  Berührung 
zu  erhalten  und  in  Verbindung  mit  der  durch  fort- 
währende Aspiration  in  der  Flasche  rareficirten  Lnft 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zu  verhüten,  (b* 
gendwelche  praktische  Erfahrungen  über  diese  Me- 
thode werden  nicht  beigebracht.) 
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Spezielle  Amputationen  und  Exarticulationcn. 

a.  Exarticulation  und  Amputation  des  Oberarms. 

1)  Spent»,  James,  Uu  »mputaiiou  at  the  ahoulder-Jolnt.  I.ancet. 
Vol.  I.  p.  142.  — 3i  Un  Lectrur,  Bonnafont,  lloe  rectificalion. 
L'oion  mrJIr.  No  51.  p.  171.  3)  Garde,  de  la,  Casea  of 

■ mpu'ation  at  th«  sboulder  Joint.  British  tucdlr.  Journ.  Vol.  II. 
p.  219.  — 4)  Ritter,  Bernhard  (ttuttenbnrg  a.  N.i,  Exarticu- 
lation de«  Oberarm«  aua  dem  Schultergelenke.  Württcinbcrgi-ch. 
Cotre>pbl.  No.  1.  S.  1.  (Uxnriic.  «regen  Zerquetschung  de«  Arme« 
io  einem  Steinbruch  bei  einem  robuaten  Maurer,  mit  Bildung 
einet  oberen  and  enteren  Lappeu«;  6 Ligaturen;  Tod  am  5.  Tage 
an  heftiger  Nachblutung,  deren  Quelle  bei  der  Sectlon  nicht  au 
finden  war.)  — 5)  Groas  (Philadelphia),  Oaten-mjrrlliia,  trlple 
amputatlon  in  conilinuily  of  bumerua  and  at  «houlder-Joiul.  New 
York  me'.  Ree.  II.  No.  3.V  p.  249.  — 6)  Kwcn,  Henry  (I.ong 
Sutton,  Llncnlnablre),  Severe  Injury  of  arm;  amputatlon;  com- 
pound fracture  of  patella;  recovery.  Brititb  med.  Journ.  Vol. 
I.  p.  506.  (64j*br.  Frau,  Verletxung  in  der  Trommel  einer  Dampf- 
Dretchmatchlne:  «ofortige  Amputation  de«  Arme«  hoch  oben; 
Heilung,  auch  der  gebrochenen  Patella,  In  wenig  mehr  als  xwei 
Monaten.)  — 7)  Fayrer,  J.  (Calcutu),  Amputation  of  the  arm, 
otteo-royellUs,  pyaemia,  death.  Med.  Times  and  G .«.  Vol.  II. 
Dec.  7.  p.  61C.  (Nicht«  von  Belang.) 

Spknck  (1)  macht  auf  die  nach  Exarticulation  in 
der  Schulter  mit  einem  grossen  äusseren , oder  einem 
äusseren  und  inneren  Lappen  einige  Zeit  danach , na- 
mentlich in  Folge  der  Retraction  der  Mm.  pectoral. 
maj.,latiss.dorsi,  teres  major,  hässlich  anssehende  be- 
deutende Vertiefung  aufmerksam,  und  glaubt  dieselbe 
vermeiden  zu  können,  wie  er  dies  bereits  in  2 Fällen 
versucht  hat,  wenn  er  bei  einem  vorderen,  'ähnlich 
wie  bei  v.  Langknbeck’s  Schnitt  zur  Resection),  un- 
mittelbar nach  aussen  vom  Proc.  coracoid.  geführten 
Längschnitt  einen  queren  Schnitt  hinzufügt,  welcher 
bloss  bis  zur  hinteren  Achsolfaltc  reicht,  wobei  die  Art. 
circumflexa  hum.  poster.  nur  in  ihren  dünnen  End- 
zweigen durchschnitten  wird.  Der  auf  der  Innenseite 
des  Armes  bloss  durch  Haut  und  Fett  markirtc 
Schnitt  geht  in  diesen  Schnitt  an  der  Aussenseite 
über;  bei  der  Exarticulation  hält  man  sich,  wie  bei 
der  Resection,  dicht  am  Knochen.  Das  einzig  blutende 
Gefäss  bei  dieser  grossen  hinteren  Lappenbildung  ist 
die  Art.  circumfl.  hum.  anter.  Der  Stumpf  soll  nach 
der  Heilung  dabei  ein  volleres  Ansehen  behalten;  je- 
doch will  S.  das  Verfahren  nicht  nicht  für  alle,  sondern 
nur  für  solche  Fälle  empfehlen,  in  welchen  es  gut  aus- 
führbar ist. 

Zwei  französische  Chirurgen , ein  Anonymus  and 
Bonnafont  (2)  erklären,  dass  dieses  oder  ein  ganz 
ähnliches  Verfahren  lange  in  Frankreich  bekannt  und 
geübt  sei.  Malgaione  hat  dasselbe  (Manuel  de  med. 
operat.  7.  edit.  1861  p.  315)  Fleury  zugeschrieben, 
Bonnafont  nimmt  dasselbe  für  sich  in  Anspruch,  in- 
dem es  schon  in  seiner  Inaugural -These  1834),  be- 
schrieben sein  soll.  Bestimmte  Operationsfalle  wer- 
den jedoch  nicht  angeführt.  Zur  Erleichterung  des 
Actes  der  Exarticulation,  empfiehlt  B. , den  Knochen 
mit  einer  starken  gezähnten  Zange  zu  fassen  um  ihn 
mit  derselben  anziehen  zu  können,  wenn  der  Arm 
nicht  als  Hebel  benutzt  werden  kann. 

Von  de  la  Garde  (3)  wurden  im  Devon-  and 
Exeter- Hospitale  die  folgenden  Exarticulationen 
im  Schultergelenke  ausgeführt: 

Jahresbericht  der  gelammten  Medicln.  1867.  Bd.  XL 


1.  30jähr.  epileptisches  Frauenzimmer  in  das  Feuer 
gefallen;  danach  spätere  Verbrennungen  dor  linken  Seite 
des  Rückens,  Mamma,  Arm;  Gangrän  der  Muskeln  des 
letzeren.  Eine  Bedeckung  für  die  Exarticulation  noch 
knapp  vorhanden;  gestorben  ain  4.  Tage  an  Bronchitis 
und  Erschöpfung. 

*2.  löjähr.  Mädchen;  fast  breiige  Zerquetschung  des 
linkes  Armes  beinaho  bis  zur  Schulter  durch  das  Was- 
serrad einer  Papiermühle;  ausgedehnte  Zerreissungen  an 
der  Seite  des  Abdomen  und  des  Thorax,  bis  hinauf  zur 
Achselhöhle;  Zerreissnng  der  Haut  am  Oborschenkcl  und 
ninterhacke.  Trotz  des  enormen  Collapsus  und  der  sehr 
bedeutenden  Verletzungen  wurde  Patient  nach  Ausfüh- 
rung der  Exarticulation,  wenn  auch  erst  nach  einer  Reihe 
von  Monaten  geheilt,  obgleich  an  Stelle  der  grossen  Sub- 
stan/verlnste  noch  Geschwüre  bestanden. 

3.  51  jähr.  Frau,  Zerquetschung  des  rechten  Armes 
durch  das  Rad  einer  Wassermühle;  Quetschungen  und 
Zerreissungen  auf  derselben  Seite,  von  der  Hüfte  auf- 
wärts, mit  complirten  Fractureu  der  5.  und  6.  Rippe,  sehr 
grosser  Erschöpfung.  Die  excessiven  Schmerzen  hörten 
zwar  nach  Entfernung  des  Gliedes  anf ; Patientin  starb  aber 
noch  dieselbe  Nacht. 

4.  Complicirte  Coraininutivfractur  des  Os  humeri,  nahe 
unter  den  Tubcrculis,  mit  Zerreissung  der  Art,  brachial., 
durch  Herunterfallen  eines  Schornsteines,  bei  einem  40 
jähr.  Manne  entstanden.  Nach  doppelter  Unterbindung 
der  Art.  brachial,  wurde  e:n  Versuch  der  Erhaltung  des 
Armos  gemacht.  Wegen  des  Auftretens  von  gangränösen 
Abscesssen  wurde  aber  nach  1 Woche  die  Exarticulation 
ausgefübrt.  Heilung 

Gross  (5)  führte  bei  einer  43jähr.,  sehr  abgemager- 
ten, nicht  mehr  als  70  Pfund  wiegenden  Frau  wegen 
Caries  des  Ellenbogcngelenkcs  die  Amputation  des 
Oberarms  zuerst  in  der  Mitte,  daun,  indem  die  Säge 
beim  Aufsetzen  auf  den  Knochen  sogleich  in  die  Mark- 
höhlo  sank,  höher  oben  aus,  und  da  sich  auch  hier  der 
Knochen  erkrankt  zeigte,  die  Exarticulation  im  Schul- 
tergelenk, indem  die  Lappen  von  dem  atrophischen 
Deltoidcus  dem  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  ge- 
nommen wurden.  Der  ganze  Humerus  war  „erkrankt“, 
indem  der  Knochen  einem  massigen  Fingerdruck  nach- 
gab. Schnelle  Heilung. 

b.  Amputation  des  Vorderarmes  und  der  Finger. 

1)  Whoelbouse,  Amputation  of  forearm;  vo  gols  aoeured  by  acu- 
preaaur«;  recovery.  Lancet.  Vol.  I.  p.  566.  (Lappen- Amputation 
de«  Vorderarme.«,  2 Zoll  Aber  dem  Handgelenk,  «egen  Zcrreis- 
sung  uud  Zerquetschung  der  Hand  bei  einem  lSJähr.  Mann«.  An- 
wendung von  Acupressuruadeln  mit  Drabtscbliugeu,  Entfernung 
derselben  narb  60  Stunden,  Heilung  der  Wundo  bei  geringer  Ei- 
terung In  36Tagen.)  — 2)  Mau  n der  (Lonnou  Hoap.},  Amputa- 
tion throngh  the  forearm ; wound  bealed  by  primary  Union.  Lancet. 
II.  Aug.  li>.  (Coinplic.  Commimitivfract.  des  Vorderarm*  durch 
Ueberfabren  mit  eiucr  Locomotire  bei  einem  17 Jähr.  Mädchen; 
Amputation  im  oberen  Drittel  de«  Vorderarms  mit  doppelten  Lap- 
pen ; Ligaturen,  Suturen,  Compreaaen,  in  17  Tagen  die  Wunde 
faat  geheilt.)  — 3)  Witten,  E.  W.  (York).  Machinory  arcident; 
secondary  amputatlon  of  four  fiogers ; dressiug  «rith  carbolic  acid. 
Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  472.  (lljälir  Knabe;  Amputation 
von  4 Fingern  in  der  Continuität,  mit  Lappen;  Verband  mit  einer 
Uiachung  von  Carholsäure  mit  Leinöl ; Heilung  ln  4 Worben ; 
grotaes  Lob,  welche«  datn  Verbandmittal  gespendet  wird.) 

c.  Exarticulation  des  Hüftgelenkes. 

I)  Circular  No.  7.  War  department,  surgeon  general  office.  Jul  y 1, 
Washington.  A report  un  amputatlon*  at  tho  hip-Jofnt  In  rotli- 
tary  surgery.  4.  87  pp.  Mit  30  Holz.cbn.  und  0 TalT.  «um  Thelt 
In  Farbendruck.  Wa-hingtun.  — 2)  8 1 em  me  r m a n u , W.,  l'eber 
die  Exarticulation  des  Oberschenkels.  Inaug.-Disaert.  Jena,  1666. 
8.  29  SS.  Mit  1 Taf.  - 3i  Ried,  F.,  Ein  Fall  von  Exarticu- 
lation dea  Oberschenkels.  Jeoaische  Zeltscbr.  für  Med.  Bd.  3. 
8.  217.  Mit  1 Taf  — *)  Felechin,  P.  (St.  Peteraburgi,  Ein 
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giinatigtr  F»ll  von  RüfUailötnng  hei  eitfr'ger  Perloitltl«  und 
Osteom velitin  des  Scbenketbelnes.  Arch.  für  killt.  Chir.  Bd.  IX. 
8.  250.  — 5)  Lc  Gro»  Clark,  Amputation  »t  tbe  blp-jolnt  for 
mall^nant  disease  of  the  thigh.  Lanret.  Vol.  I.  p.  11.  — 6) 
Conper  (London  Hosp.),  Amputation  at  the  hip  Joint  for  carei- 
nomatoua  disease.  Med.  Times  and  Gas.  Vol.  1.  Kebr.  2.  fV5f J. 
Mann,  Verlauf  und  Ausgang  nicht  angeg.beo.)  — 7i  Derselbe, 
AmpnUtlou  at  the  bip  Joint  for  medullary  earrlnoroa  of  the  femur. 
Ibidem.  Vol.  I p.  1*1.  (17Jähr.  Mtulrhen,  Verlauf  und  Ausgang 
nicht  angegeben.)  — 8)  Holmes,  Two  epeclmena  of  ainputatlon 
at  the  hip.  Transaet  of  tbe  pathol.  Hoc.  XVII.  p.  215,  230.  — 
0)  Derselbe,  Amputation  at  the  hip  Joint  for  Osteomyelitis  of 
the  feinur  aller  excislou.  Ibidem,  p.  2*52.  — tö)  Wataon,  l\ 
H.  (Kdiubnrg).  Acupressure  In  amputatinn  of  tho  hlp-Joint.  Kdin- 
burgh  med.  Journ.  Aug.  p.  177.  — 11,)  Kajrrer,  J.  (Oalcutta), 
Amputation  of  the  tliigb  and  re  ampotation  at  the  hip  Joint  for 
osten  inyelilis.  Death  froin  tnxaemia  and  the  formation  of  tihrl* 
nmis  coagula.lii  the  right  aide  of  tbe  beart.  Med.  Tim.  and  Gas. 
Vol.  II.  |>.  483.  — 12)  Duboia,  11.  A.  (von  der  nordamerikau. 
Armee),  A 6j»ii  of  amputaliou  at  the  hip-Joiut  for  ginuthol  wouud 
of  the  head  of  the  femur.  Ne«  York  niedic.  Kec  II.  No.  3G. 
p.  2f>G. 

In  dem  oben  (1)  angeführten  officiellen  Berichte 
hat  George  A.  Otis  die  ihm  amtlich  übertragene 
Aufgabe,  nachzuweisen , ob  durch  die  während  des 
amerikanischen  Krieges  gesammelte  Erfahrung  sich  die 
Data  zu  einer  günstigen  Beurthcilung  der  Exart.  im 
Hüftgelenk  in  der  Kriegspraxis  gemehrt  haben,  in  der 
ausgezeichnetsten  Weise  gelöst.  Der  betreffende  Be- 
richt ist  nicht  nur  die  vollständigste,  auf  die  ausge- 
dehntesten Literatur-Studien  basirte  Monographie  die- 
ser Operation,  sondern  bietet  ausserdem  ein  so  reiches 
operatives  und  pathologisch-anatomisches  Material  dar, 
wie  es  eben  nur  ein  Krieg  von  so  kolossalen  Dimen- 
sionen, wie  der  amerikanische,  liefern  konnte;  und 
zwar  sind  die  Operationen,  welche  in  den  beiden  feind- 
lichen Lagern,  in  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten 
und  dor  der  Rebellen  ausgeführt  wurden,  benutzt  wor- 
den. — Indem  wir  die  sehr  sorgfältige  historische 
Uebersicht  und  Zusammenstellung  derjenigen  Opera- 
üonsfälle,  welche  bisher  pnblicirt  worden  sind,  na- 
mentlich solcher,  die  sich  auf  Schussverletzungen  be- 
ziehen, übergehen,  theilen  wir  sogleich  die  in  dem 
amerikanischen  Kriege  erlangten  Resultate  mit.  Oris 
vertheilt  die  Gesammtsumme  der  ihm  zu  Gebote  ste- 
henden, mehr  oder  weniger  ausführlich,  zum  Theil 
mit  Abbildung  der  betreffenden  Knochen  - Präparate 
wiedergegebenen  53  Fälle  auf  4 Klassen,  nämlich: 

1)  Primäre  Exarticnlationen,  d.  h.  solche,  die 
bis  20  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  ausgeführt 
wurden:  19  Fälle,  (9  von  Chirurgen  der  Vereinigten 
Staaten  - Armee,  10  von  solchen  der  Rebellen- Armee), 
einzelne  davon  unmittelbare  Exarticulationen  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes.  11  Patienten  starben  kurze 
Zeit  ('  - 10  Stunden)  nach  und  in  Folge  der  Opera- 
tion, 3 nach  2 Tagen,  2 nach  8-10  Tagen,  1 über- 
lebte dieselbe  mehr  als  4 Jahre  und  befand  sich  in 
ausgezeichneter  Gesundheit;  2 andere  genasen  und  be- 
fanden sich  resp.  2 Monate  und  G Monate  nach  der 
Operation  in  guter  Verfassung;  da  aber  über  ihr  wei- 
teres Schicksal  nichts  bekannt  geworden  ist,  sind  diese 
Fälle  nicht  über  jeden  Zweifel  authentisch.  Die  Indi- 
cationcn  für  die  Operation  in  den  vorstehenden  19 
Fällen  waren:  2 Mal  (1  geheilt,  1 gestorben)  Ver- 


letzung des  Schenkelkopfes  und  Halses,  mit  Verwun- 
dung der  Art.  femoral.;  1 mal  (f)  war  das  ganze 
Bein  durch  einen  Kanonenschuss  fast  abgerissen;  I mal 
(t)  wegen  der  Ausdehnung  der  Verletzung  und  weil 
ein  Transport  anders  unmöglich  war;  1 mal  lf),  wo  aus 
ähnlichen  Gründen  die  Exarticulation  statt  der  Re- 
section  vorgenommen  wurde;  5 mal  (1  geheilt,  4 f) 
wegen  ausgedehnter  Zerreissungen  durch  grosse  Pro- 
jectilo,  1 (+)  eine  Doppel  - Amputation  an  den  Untcr- 
extremitüten,  von  Hause  aus  hoffnungslos.  Beiden 
übrigen  8 Fällen , in  welchen  die  Operationen  wegen 
Flintenschüssen  am  oberen  Ende  des  Femur  ausgeführt 
wurden,  ist  cs,  trotz  der  1-2  günstigen  Ausgänge, 
zweifelhaft,  ob  nicht  durcli  ein  expectatives  oder  tem- 
porisirendes  Verfahren,  ein  ebenso  günstiger,  oder  gün- 
stigerer Erfolg  hätte  erzielt  werden  können.  Gilmork, 
welcher  in  3 von  diesen  Fällen  operirte,  und  später 
2 mal  den  Scheukelkopf  resccirte,  sowie  eine  vcrhält- 
nissmässig  beträchtliche  Zahl  ähnlicher  Verletzungen 
conservativ  behandelte,  ist  wenigstens,  nach  diesen  un- 
gewöhnlich umfangreichen  Erfahrungen , zu  dem  Re- 
sultat gekommen,  dass  in  einer  bei  weitem  grösseren 
Proportion  von  Schussverletzungen  am  oberen  Ende 
des  Oberschenkelbeines  Genesung  bei  consemtiver 
Behandlung  erfolgt,  als  bei  primärer  Exarticulation 
oder  Resection. 

2)  Intermediäre  Exarticulationen  während 
des  Bestehens  des  Entzündungs-Stadiums,  in  der  Zeit 
zwisebem  dem  folgenden  Tage  nach  der  Verletzung 
bis  zum  2.  oder  3.  Monat  (im  Mittel  etwas  über  10 
Tage)  danach  ausgeführt,  liegen  18  (10  von  Chirur- 
gen der  Vereinigten  Staaten-  Armee , 8 von  solchen 
der  Rebellcn-Armee)  vor,  sämmtlich  mit  tödtlicheo 
Ausgange.  Von  denselben  starben  aber  viel  weuiger 
als  bei  der  ersten  Kategorie  unmittelbar  in  Folge  des 
operativen  Eingriffes,  nämlich  nur  ft,  von  den  Uebrigen 
starb  1 an  Pyämie,  2 an  fortschreitender  Gangrän , 8 an 
Erschöpfung  u.  s.  w. 

3)  Secundäro  Exarticulationen,  nach  Auf- 
hören  der  Entzündung  (von  43  Tagen  bis  2 Jahre  9 Mo- 
nate 21  Tage  nach  der  Verletzung)  ausgeführt  (mit 
Ausschluss  deijenigen  Fälle,  in  denen  schon  vorher 
eine  Amputation  gemacht  worden  war)  9 Fälle  (davon 

2 geheilt,  7 f = 77,73  pCt.) ; 3 Patienten  starben  bald 
nach  der  Operation;  1 mit  Phthisis  und  Lithiasis  starb 
nach  17  Wochen,  bei  fast  geheiltem  Stumpfe;  1 au 
Nachblutung  und  Phlebitis  nach  23  Tagen;  1 an 
Blntnng  aus  der  Ligaturstelle  der  Art.  femor.  am  10. 
Tage;  1 am  3.  Tage  bei  erysipelatöser  F.otzündong 
des  Stumpfes.  Mit  Ausschluss  derjenigen  Fälle,  in 
denen  der  Tod  in  Folge  profuser  Nachblutung  eintrat, 
lebten  diejenigen  Patienten  am  längsten , bei  denen 
die  Operation  am  längsten  verschoben  worden  war. 

4)  Reamputationen,  nach  voraufgegangener 
Amputation  in  der  Continuität,  7 Fälle,  davon  4 geheilt, 

3 f = 42,85  pCt.  Von  den  letzteren  starben  2 an 
Collapsus,  bald  nach  der  Operation,  1 an  Pyämie.  In 
einem  der  Fälle  handelte  es  sich  nicht  um  eine  frühere 
Schussverletzung,  sondern  einen  Bajonetsticb  in  s Knie- 
gelenk. In  6 Fällen  war  die  frühere  Amputation  im  nn- 
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teren  Drittel  wogen  Verletzung  des  Kniegelenkes  ausge- 
führt  worden;  bei  1 folgte  die  Kxarticnlation  auf  eine 
im  oberen  Drittel  wegen  ('ommimitivbrnrlies ausgeführte 
Amputation ; 5 mal  wäret»  Resectioncn  am  nekrotischen 
Kuile  des  Oberschenkels  oder  Extractionen  cylindrischcr 
Sequester  in  der  Zwischenzeit  zwischen  Amputation 
tiud  Kxarticulation  ausgeführt  worden.  Der  Zwischen- 
raum zwischen  der  Verletzung  und  Kxarticulation 
schwankte  zwischen  9 Wochen  und  3 Jahren  7 Mo- 
uaten). 

ln  einer  Tabelle  finden  sich  die  vorstehend  ver- 
zvicbnelen 53 Fälle  mit  denen  von  den  108,  der  kriegs- 
chirurgischen Literatur  entnommenen,  über 
welche  einige  Details  bekannt  geworden  sind,  zusam- 
mengcstellt.  Das“  Ergehn  iss  dieser  Operationen  war 
das  folgende: 


Exarticulatt.  im  Hüftgelenk 
in  der  Kriegs-Chirurgie. 

Summa. 

Davon 

ge-  1 

heilt. : t 

zwei- 

fel- 

haft. 

intermediäre 

secundäre 

Hearaputation  .... 

44 

34 

19 

8 

1 40 

2 • 32 

7 12 

4 4 

J 

3 

I 

Summa  1 105 

14  i 88 

3 

Da  von  den  108  der  kriegs-chirurgischen  Literatur 
entnommenen  Fällen  nur  52  wegen  genügender  Details 
in  der  angeführten  Tabelle  erwähnt  werden  konnten, 
über  die  56  übrigen  jene  aber  fehlen , lässt  sich  die 
Gesammtzahl  der  kriegs-chirurgischcn  Exarti- 
culationen  im  Hüftgelenke  nur  in  folgender 
summarischen  Uebersicht  angeben : 


Exarticulatious- 

Fälle. 

Summa. 

ge- 

heilt. 

Davon 

t 

1 zwei- 
l fel- 
' haft. 

Fälle  der  obigen  Tabelle  . 
2 Sardinische,  8 Russische, 
7 Französische,  7 Eng- 

105 

14 

88 

3 

lische  in  der  Krim 
' in  Schleswig  - Holstein, 
3 im  Punjab,  5 in  Al- 

24 

" 

24 

gerien,  4 in  Italien 
Felle  vou  Browurigg, 
Dem  ine,  Wedemeyer, 
Brodie,  Riebet,  Ro- 
bert, Guersant  und 
Französische  Scbiffs-Chi- 

19 

1 

18 

rurgen 

13 

j 

1 

12 

Summa  | 

161 

16 

142 

3 

Nach  der  Wiedergabe  einer  Reihe  gutachtlicher 
Aeusserungen  der  Amerikanischen  Armee  - Chirurgen 
über  die  Kxarticulation  im  Hüftgelenk  in  der  Kriegs- 
Fraxis,  wird  noch  einer  Anzahl  von  Fälleu  Erwähnung 
gethan,  wo,  bei  expectaliver  Behandlung  die  Heilung 


nach  Schussverletzungen  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels, selbst  in  der  Regio  trochauterica,  erfolgte. 

Aus  den  Schluss  bemerkun  gen  entnehmen  wir, 
dass  die  primäre  Kxarticulation,  gegen  welche 
sich  die  meisten  Kriegs-Chirurgen,  abgesehen  von  eini- 
gen besonderen  Umständen,  erklären,  in  der  That  bis 
jetzt  sehr  schlechte  Resultate  gegeben  hat.  Wenn  man 
nämlich  zu  dcu  oben  angeführten  44  Fällen  noch  28 
weitere,  bloss  numerisch  berichtete  hinzufügt,  erhält 
inan  im  Ganzen  72  primäre  Kxarliculationen  wegen 
Schassverletzung,  von  denen  08  tüdtlich,  1 mit  Heilung 
verliefen,  3 zweifelhaft  blieben.  Trotz  dieser  traurigen 
Statistik  ist  die  primäre  Kxarticulation  aber  doch  ge- 
rechtfertigt : Hei  Abreissuugeu  des  Oberschenkels  hoch 
oben , bei  Zertrümmerungen  desselben  durch  grosse 
Projectilc  nahe  dem  Rumpf;  bei  Fractur  des  oberen 
Eudes  des  Os  femoris  zugleich  mit  Verwundung  der 
Schenkelgefässe.  Sie  dürfte  auch  gerechtfertigt  sein 
bei  Fractur  der  Trochanteren  durch  eine  Kugel  bei  so 
ausgedehnter  Längs  - Fissur , dass  von  einer  Resection 
keine  Rede  sein  kann.  Auch  macht  Kxarticulation  im 
Hüftgelenk  keine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  Am- 
putationen , wenn  sie  unabwendbar  sind , so  früh  als 
möglich  vorgenommen  werden  müssen. 

In  27  Fällen  wurde  der  rechte,  in  20  der  linke 
Oberschenkel  exstirpirt,  in  ü Fällen  ist  die  Körper- 
scitc  nicht  angegeben.  14  der  hierher  gehörigen  Ver- 
letzungen waren  durch  Kanonenschüsse  hervorgerufen, 
38  durch  Handfeuerwaffen,  1 durch  Hajonetstich  iu’s 
Kniegelenk.  - Eine  Coiupression  der  Aorta 
mittelst  eines  Coraprcssoriums,  deren  2,  ein  modificir- 
tes  SlONORiNi’sches  und  ein  TiKMANN’schcs  abgebil- 
det  sind,  wurde  5 mal  unter  den  53  Fällen  mit  Erfolg 
angewendet.  Die  Blutung  war  in  23  Fällen  gering- 
fügig, in  5 massig,  in  3 cxcessiv,  in  22  Fällen  ist  dar- 
über nichts  erwähnt,  im  Mittel  waren  14-16  Ligatu- 
ren erforderlich.  6 mal  wurde  die  Art.  femoral.  als 
präliminäre  Maassnahme  unterbunden ; 1-2  Chirur- 
gen unterbanden  gleichzeitig  die  Vene  mit  der  Ar- 
terie; Acupressur  wurde  nicht  angewendet.  — Eiue 
Nachblutung  fand  5 mal  statt,  1 mal  mit  unmittelbar 
tödtlicbem  Ausgange.  — Die  Todesursache  war  in 
den  43  Fällen,  in  welchen  dieselbe  angegeben  ist,  21 
mal  der  Eindruck  der  Operation  (Collapsus),  3 mal 
Pyaemie,  1 mal  Nachblutung,  18  mal  Erschöpfung  etc. 

— Die  Stümpfe  von  7 Geheilten  anlangend,  so  be- 
stehen bei  1 Fisteln  und  andere  Anzeichen  einer  Er- 
krankung des  Os  innominatum,  1 Patient  hat  eine 
Neuralgie  desselben,  bei  1 entsteht  nach  lauger  auf- 
rechter Stellung  ein  Gefühl  von  Congestion  in  dem 
Stumpfe;  bei  den  anderen  Patienten  sind  die  Stümpfo 
normal,  1 trägt  mit  Bequemlichkeit  ein  künstliches  Glied. 

- Ausser  den  Holzschnitten  im  Text  befinden  sich  am 
Ende  des  Berichtes  7 Abbildungen  geheilter  Patienten  in 
ganzer  Figur,  5 davon  mit  Farben,  2 schwarz  und  ausser- 
dem 2 Tafeln  mit  bezüglichen  Knochen-Präparaten. 

Die  von  Ried  ausgeführte , von  diesem  (3)  und 
von  Stemmkkmann  (2)  beschriebene  Exartic.  des 
Oberschenkels  betraf  einen  46jährigon  Drechsler 
mit  einer  den  mittleren,  vorderen  Theil  des  Ober- 
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Schenkels  einnehmenden,  bereits  2 mal  in  kurzer  Zeit 
exstirpirten,  aber  bald  recidivirten  Geschwulst. 

Da  eine  Bedeckung  von  der  Vorderseite  des  Gliedes 
nicht  mehr  zu  benutzen  war,  wurde  seine  aus  der  M.  Jae- 
ger’schen  Methode  hervorgegangene  Modification  des 
Ovalärschnittes,  mit  Anlegung  der  Spitze  des  Ovals  am 
Trochanter  inajor,  ange wendet.  Ausführung  der  Opera- 
tion ohne  erhebliche  Blutung.  In  den  ersten  Tagen 
einige  venöse  Nachblutungen,  meistens  nach  Erbrechen 
anftretend,  am  6.  Tage  heftige  arterielle  Nachblutung, 
mit  Unterbindung  der  Art.  fern,  beim  Austritt  aus 
der  Schcukelpforte.  Patient  nach  mehr  als  3 Monaten, 
noch  mit  einor  kleinen  eiternden  Stelle  in  der  Narbe, 
entlassen.  Patient  erhielt  später  eine  sogenannte  Teller- 
stelze zur  Fortbewegung;  1 Monat  nach  der  Entlassung 
erschien  er  von  blühender  Gesundheit,  auch  war  5 Mo- 
nate später  noch  das  Befinden  des  Patienten  vortrefflich. 
— Die  Geschwulst  wurde  von  W.  Müller  als  Sarco- 
ma  fnso- cellulare  seinem  Baue  nach  erkannt. 

Die  vonPelechin  (4)  in  von  Kieter's  Klinik  zu 
St.  Petersburg  ausgeführte  Exart.  des  Oberschenkels 
fand  bei  einem  17jähr.  jungen  Menschen  statt,  der  ur- 
sprünglich als  innerlich  Kranker  behandelt  worden  war, 
dann  aber  die  Erscheinungen  einer  Periostitis  des  Ober- 
schenkels mit  Abscessbildung  und  Entblössung  des 
Knochens  dargeboten  batte.  Beträchtliche  Zunahme  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen;  sehr  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  Schüttelfröste,  Delirien,  ganz  trockene 
Zunge,  Puls  140,  Temp.  über  33°.  Deshalb  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  2"  unter  dem  Tro- 
chanter major  mit  Cirkelschnitt  und  llaut-Manchette. 
Da  jedoch  nach  Unterbindung  der  Gefässe  an  dem  zu- 
rückgelassenen Knochen  das  Mark  sich  bedeutend,  wie 
eine  kirschrothe  Pulpa  hervortretend  fand,  das  Periost 
sehr  dick  und  leicht  löslich  war,  wurde  die  Exarti- 
culation  beschlossen  und  durch  eine  bis  2 Zoll 
über  den  Troch.  major  durch  alle  YVeichtheile  hindurch 
gemachten  Schnitt  ausgeführt.  An  dem  abgesetzen  Beine 
das  Periost  von  den  Condylen  bis  11"  über  die  Mitte 
losgelöst,  höher  oben  stark  verdickt  und  leicht  abzulösen, 
ln  der  spongiösen  Substanz  näher  an  der  Mitte,  im  un- 
teren Drittel,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Eiterherde,  die 
Muskeln  welk,  von  jauchigem  Eiter  durchtränkt;  im  Knie- 
gelenk viel  jauchiger  Eiter;  llals  und  Kopf  des  Schenkel- 
beins ohne  sichtbare  Veränderungen.  Nach  der  Operation 
beträchtliche  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  kein 
Schüttelfrost,  keine  Delirien  mehr.  Heilung  in  etwa  8 
Wochen  nach  mehrfachen  übelen  Zufällen,  wie  Erysipelas, 
Abscesseu,  Abstossung  eines  Pfannenknorpel-Sequesters. 
Der  Stumpf  bcsass  eine  solche  Beweglichkeit,  dass,  als 
ein  schwerer  einfacher  Stelzfuss  mit  einem  Riemen  über 
die  andere  Schulter  und  einem  Riemen -Gürtel  angelegt 
wurde,  Patient  damit  gehen  konnte,  als  ob  eine  Ampu- 
tation im  oberen  Theilc  des  Oberschenkels  gemacht  wor- 
den wäre,  obgleich  keine  Knochenneubildung  im  Stumpf 
zu  finden  war,  und  nur  die  untere  Narbe  hart  und  ein- 
gezogon  erschien. 

Lb  Gros  Clark  (5)  führte  die  Operation  bei  einem 
21  jährigen  Mädchen  aus,  bei  welchem  vor  8 Monaten 
der  Oberschenkel  wegen  eines  das  Kniegelenk 
einnehmenden  Carcinoms  amputirt  worden  war. 

Trotzdem  der  Stumpf  gut  heilte,  wurde  er  doch  bald 
schmerzhaft  und  geschwollen,  und  von  einem  kindskopf- 
grossen Tumor  befallen,  welcher  aufzubrechen  drohte; 
dabei  Blutleere,  Abmagerung,  Mangel  an  Schlaf  und 
Appetit.  — Ausführung  der  Operation  mit  Bildung  eines 
grossen  vorderen  Lappens  durch  Stich;  die  Operation 
sehr  gut  ertragen.  Heilung  eines  grossen  Theiles  der 
Wunde  durch  prima  intentio.  Pat  nach  8 Monaten  noch 
ganz  gesund  und  kräftig.  Sie  suchte  sich  mit  Hülfe 
einer  ihr  verschafften  Näh-Mascbine  zu  ernähren,  und  be- 
wegte sich  mit  Hülfe  eines  Stelzfusses  leicht  fort. 

Holmes  (8)  beschreibt  die  Präparate , welche  von 


zwei  der  Patienten  gewonnen  wurden,  bei  de  nen  die 
Exartic.  femor.  ausgeführt  worden  war  (vergl. 
Jahresber,  für  1866,  II.  S.  387). 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  6 — 7jährigen  Knaben, 
handelte  es  sich  um  die  Producte  einer  Osteomyelitis, 
bestehend  in  einer  nekrotischen  Lösung  der  ganzen 
Diaphyse  von  ihren  Epiphysen,  und  Einkapselung  der- 
selben durch  eine  Knochenneubildung.  Der  Stumpf  wir 
bis  auf  eine  Fistel  geheilt,  das  Acelabulun  mit  einer 
normalen  Muskelmasse  ausgefüllt  und  bis  auf  eine  kleiue, 
noch  nicht  geheilte  Stelle  gut  bedeckt,  eine  Perforation 
der  Pfanne  aber  nicht  vorhanden,  obgleich  diese  sowohl 
bei  der  voraufgegangenen  Resection,  als  bei  der  Eur 
triculation  ausgekratzt  worden  war. 

Der  2.  Fall  betrifft  das  30jährige  Mädchen,  bei  wel- 
chem wegen  eines  recidivirenden  Fibroids  die  Exartic. 
femor.  ausgeführt  worden  war. 

Derselbe  (9)  führte  die  Exartic.  femor.  bei  einem 
6jährigen  Mädchen  aus,  8 Tage  nach  der  wegen  Caries 
unternommenen  Resection,  nachdem  Oedem  des  Gliedes, 
ausgedehnte  Entblössuug  des  Knochens,  auf  eine  Osteo- 
myelitis hindeutend,  neben  den  Symptomen  von  Pyimit 
sich  gezeigt  hatten.  Manuelle  Com pression  der  Aorta  bei 
der  Operation.  Der  Tod  erfolgte  12  Tage  später.  An  dem 
ainputirten  Gliede  ausgedehnte  Eiterung  zwischen  Kno- 
chen und  Periost,  in  der  Markhöhle  und  spongiösen  Sub- 
stanz; in  beiden  Lungen  metastatische  Abscesse. 

P.  H.  Watsun  (10)  wendete,  so  viel  bekannt,  lum 
ersten  Male  bei  Exartic.  femor.  die  Acupressur 
mit  vollem  Erfolge  an : 

Ausführung  der  Operation  wegen  einer  schweren 
Eisenbahn-Verletzung;  nachdem  Pat.  sich  etwas  von  dem 
Blutverlust  erholt  hatte,  mit  einem  vorderen  und  hinteren 
Lappen.  Anwendung  der  Acupressur  au  allen  Arterien; 
Entfernung  der  Nadeln  nach  68  Stunden.  Der  Verlauf 
war  3 Wochen  laug  ein  durchaus  günstiger,  der  ganze 
Stumpf  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt;  dann  Tod, 
aus  einer  nicht  aufgeklärten  Veranlassung,  jedenfalls  nicht 
in  Folge  von  Pyämie.  Keine  Section.  An  dem  vorge- 
legten Präparat  fanden  sich  in  Jden  Artt.  femoral. 
superfic.  und  profunda  feste  Coagula  bis  zum  Ursprung 
der  ersteren  hinauf. 

Fayrer  (11)  führte  bei  einem  21jährigen  Hindu, 
der  sich  vor  12  Tagen  beim  Grassehueiden  eine  pene- 
trirende  Kniegelcnkswunde  zugezogen  hatte,  wegen  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels in  dessen  unteren  Drittel  mittelst  eine? 
Lappen-Cirkelschnittcs  aus.  Am  folgenden  Tage  leichte 
Nachblutung,  stärkere  am  nächsten,  bei  der  Entleerung 
der  Blut-Coagula  das  Periost  leicht  losstreifbar  gefunden; 
beschleunigte  Respiration,  Dämpfung  im  oberen  rechten 
Theil  der  Brust,  starkes  Fieber,  Erscheinungen  begin- 
nender Pyämie,  deshalb  alsbaldige  Exarticulation  im 
Hüftgelenk,  mit  Bildung  eines  hinteren  und  vorderen 
Lappens.  Tod  am  folgenden  Tage.  — Section.  Üer 
rechte  Ventrikel  des  Herzens  mit  einem  festen,  abgeflach- 
ten, adhärenten  und  entfärbten  Gerinnsel  ausgestopft, 
das  sich  weit  in  die  Verzweigungen  der  Art.  pulmonal, 
erstreckte.  Der  rechte  Vorhof  mit  einem  festen,  weissen 
Gerinnsel  erfüllt.  Lungen  blass,  emphysematos  und  oedc- 
matös.  Das  Knochenmark  des  Amputationsstumpfes  mit 
Eiter  infiltrirt.  (Die  unmittelbare  Todesursache  war  die 
Coagulation  im  rechten  Herzen,  in  Folge  der  Erschöpfung 
entstanden). 

Dubois  (12)  machte  die  Exartic.  femoris  bei 
einem  33jährigen  Mexicaner,  43  Tage,  nachdem  er  einen 
Revolverschuss  in  die  Hüfte,  an  der  Grenze  des  Collum 
und  Caput  femoral  erhalten  hatte,  bei  wirksamer 
Compression  der  Aorta  durch  ein  von  einem  Schmiß 
angefertigtes  Corapressorium.  Tod  30  Stunden  danich 
an  Erschöpfung.  Ausgedehnte  Nekrose  der  Pfanne  unJ 
des  Schenkelkopfes. 
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d.  Amputation  des  Oberschenkels  und  im  Kniegelenk. 

I)  Fiyrer,  J.  (Cxlrutta),  Ampuutiou  o(  hoth  ihigbs.  Recovtry 
from  the  first  Operation  — death  alter  the  «econd  frora  oateo- 
Bjretitie.  Med.  Times  and  Gas.  VoL  II.  p.  168.  — 2)  Bauer, 
Louis,  1)  Ostitis  of  lower  third  of  tlilgh-botie,  and  partial  de- 
ucbment  of  cpipbjrsia  aucceediug  amputatiou  at  tbo  kuee.  2)  Fun- 
goid  diaease  of  knee-Joiot.  Carlos  of  the  articuiatiou.  Amputa- 
tion. 3)  False  anchylosis  of  tcuoe- Joiut.  Unsuecessful  attempU 
al  forcibie  exteuslon.  Kubiequent  amputatiou.  — 3)  Uross- 
mann  (Stuttgart),  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Medul- 
laraarkoms  desselben.  Zttchr.  f.  Wundirate  u.  Geburtah.  No.  3a 
8.  231.  (lSjibr.  Mädchen,  Cirkel  - Amputation  im  oberen  Drittel, 
Heilung;  Tod  folgt  4 Monate  nach  der  Operattou  an  ausgedehn- 
ten Kncepbaloidknoten  in  beiden  Lungen  mit  eiterig  • seröser 
Pleuritis).  — 4)  Ewen,  Henry  (Long  Button , Lineoiushlre), 
Disease  of  knee-jolul;  amputatiou;  recovery.  Brit.  med.  Joutn. 
VoL  I.  p.  306.  (lljahr.  Knabe,  doppolte  Lai  pen  - Amputatiou ; 
Heilung).  - 5)  Gross,  Contributione  k i'bistoire  des  rlaertions 
du  genou.  Tumeur  blanche  du  geoou  gauche.  Gax.  med.  de 
fitravb.  No.  23.  p.  277.  — 6i  \V  ataon,  William  M.  (Montruae), 
Cut  of  amputatiou  at  knee  -Joint  by  Dr.  Jons  ton,  Montrose. 
Edinburgh  med.  Journ.  April  p.  9l)2.  (Arnptit.  im  Kniegelenk 
nach  Carden,  mit  vorderem  grossen  (lautlappen  wogen  recidi- 
virender  Krebsgeschwulst  der  Tibia,  bei  einer  43Jährigon  Frau; 
Beilung  in  3 Wochen  fast  vollendet).  — 7j  Luther,  F.  M. , On 
amputatioo  througb  the  knee-Joint.  Dubl.  quart.  Journ.  Novbr. 
p.  493.  — S)  Heine,  C.,  Ueber  , supra-  und  transcondj  lare 
Oberschenkel- Amputation’*  (nebst  Mittlicilung  einer  einschl&gigen 
Beobachtung).  Deutsche  Klinik  Ko.  41,  43,  43  — 9)  Long- 

mors,  Thomas,  Amputation  at  the  knee-Joint  in  mllitary  prac- 
tica. Brit  med.  Journ,  Vol  I.  Jan.  3.  p.  7.  (Verf.  macht  gegen 
Swain  [Jahresbet.  f.  1866.  Bd.  II.  H.  356]  auf  die  geringfügige 
Zahl  der  von  diesem  aus  dem  Krimkriege  [nach  Macleodj  ei- 
tirten  Fälle  von  Amputation  im  Kniegelenk  aufmerksam, 
indem,  den  officiellen  Berichten  r.u'olge,  nur  6 primäre  [mit  3 f] 
und  l secundare  derartige  Amputation  ausgeführt  wurden).  — 
10)  Melchior!,  Giov.  (Solo),  Caao  di  amptilatioue  soprncou- 
diloidea  del  femore  col  metodo  del  dott.  Gritti.  Anu.  uoiv.  di 
Med.  Vol.  ?0O.  p.  369. 

Fayrkr  (1)  führte  eine  Doppel-Amputation 
beider  Oberschenkel  init  etwa  l Jahr  Zwi- 
schenraum bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  beide  Male 
wegen  ausgedehnter  cari ös er  Zerstörung  der  be- 
treffenden Kniegelenke,  aus.  Das  erste  Mal  erfolgte 
die  Heilung  in  etwa  G Wochen;  nach  der  2.  Amputa- 
tion ging  Patientin  an  Osteomyelitis  und  Pyämie  zu 
Grunde. 

Bauer  (2)  batte  im  1.  Falle  mit  den  Folgen  einer 
»regen  Zerquetschung  des  Ftisses  und  Unterschenkels  und 
nachfolgendlir  Gangrän  ausgeführten  Amputation  im 
Kniegelenk  zu  thun.  Der  Stumpf  war  iin  höchsten 
Grade,  selbst  noch  in  der  Chloroform-Narkose  empfind- 
lich, eine  jauchige  Absonderung  vorhanden,  die  dunkel 
trefarbte  corrodirte  und  erweichte  Epiphyse  augenschein- 
lich gelöst.  Nach  der  Amputation,  bei  welcher  als  auf- 
fällige Erscheinung  bloss  eine  reichliche  Blutung  aus 
der  Markhöhle  vorhanden  war,  schnelle  Heilung.  Bei 
der  Section  des  Gliedes  fand  sich  die  spongiöse  Sub- 
stanz beträchtlich  verdickt,  Knochenneubildungen  vom 
Periost  ausgehend,  die  Knorpel-Verbindung  mit  der  Epi- 
physe sehr  gelockert.  — B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es 
überhaupt  zweckmässig  ist,  vor  dem  Alter  der  Pubertät 
eine  Exarticulation  im  Kniegelenk  auszuführeu. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  27jährigen  Manne,  handelte  es 
sich  um  eine  wegen  Caries  mit  fungöscr  Degeneration 
des  Kuiegelenks  und  einem  Senkungsabscess  ausgeführte 
Amputation  des  Oberschenkels. 

Ira  8.  Falle,  bei  einer  sehr  elastischen,  fibrösen,  win- 
keligen Ankylose  des  Kniegelenks  glaubte  B.  während 
der  mit  aller  Vorsicht  unternommenen  gewaltsamen  Strek- 
kung  eine  Diastase  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  her- 
beigeführt zu  haben.  Obgleich  keine  Reaction  eintrat. 


wurde  doch,  da  ein  erneuter  Versuch  ebenfalls  frucht- 
los ausfiel  und  lebhafte  Reaction  veranlasste,  die  Ampu- 
tation erforderlich.  Boi  der  Section  des  Gliedes  fand 
sich  ausser  mancherlei  Veränderungen  am  Gelenke  selbst, 
dio  wir  übergehen,  oberhalb  der  Epiphyse  eine  Infrnc- 
tion  der  Diaphyse  zu  \ ihrer  Dicke. 

In  der  von  Gross  (5)  beschriebenen  Beobachtung 
handelt  es  sich  nicht,  wie  man  nach  dem  Titel  glau- 
ben könnte,  um  eine  Resection  des  Kniegelenks, 
sondern  um  eine  in  Skdillot’s  Klinik  wegen  eines 
Tumor  albus  genu  ausgeführte  Amputation  des 
Oberschenkels. 

Der  PaL,  ein  48jähr.  Mann,  war  seit  4 Jahren  lei- 
dend. Nach  der  mit  einem  vorderen  grossen  Lappen 
ausgeführten  Amputation  und  der  Absägung  des  Kno- 
chens, 12  Ctm.  über  der  Gelenklinie,  fanden  sich  die 
Weichtheile  des  Gelenkes  fnngös  degenerirt,  der  Gelenk- 
knorpel grösstentheils  zerstört,  stellenweise  kleine  Seque- 
ster der  Knochensubstauz  gelöst,  im  Innern  derselben 
grosse,  theilweise  erweichte  und  fettig  degenerirte  Inseln. 
Im  Caput  tibiae  ist  eine  wallnussgrossc  (3  Ctm.  breite, 
25  Mm.  hohe)  Cyste,  von  einer  glatten,  fibrösen  Mem- 
bran ausgekleidet,  mit  gelblicher,  etwas  trüber  Flüssig- 
keit erfüllt,  und  durch  einen  Kanal  mit  der  Gelenkhöhle 
communicirend,  vorhanden. 

Luther  (7)  amputirto  in  dcnCondylen  des  Ober- 
schenkels bei  einem  56jäbr.  Manne,  12  Tage  nachdem 
dieser  einen  complicirten  Unterschenkelbruch 
erlitten  batte.  Der  vordere  lange  Hautlappen  gaugränes- 
cirte  in  der  Breite  von  i";  die  Heilung  dauerte  lange; 
\\  Jahr  nach  der  Operation  hatte  Pat.  noch  kein  künst- 
liches Glied  erhalten. 

C.  Heine  (8)  macht  von  Neuem  auf  die  von  ihm 
bereits  früher  (v.  Langf.nbkck’s  Archiv  Bd.  VII.  H. 
2 und  3)  empfohlene  supra-  qnd  transcondylär  o 
Oberschenkel  - Amputation,  an  Stelle  der 
GRrrri’scben  Operation  aufmerksam , indem  er  einen 
bezüglichen  Operationsfall  von  0.  Weber  anführt : 

Wegen  einer  fungösen  Kniegelenksentzünduog,  mit 
Eiterung,  Zerstörung  der  Knorpel  und  Ligamente,  wurde 
gedachte  Operation  mit  grösserem  vorderen,  kleinerem 
hinteren  Lappen  ausgeführt,  vom  Oberschenkel  2 " 1 
abgesägt,  die  Patella  subperiostal  aus  dem  vorderen 
Lappen  ausgeschält.  Dio  fungösen  Granulationen  der 
Synovialhaut  mit  der  Hohlscheere  entfernt.  — Der 
Verlauf,  bis  zu  dem  3 Monate  später  erfolgten  Tode 
des  Patienten,  war  ein  in  hohem  Grade  durch  wieder- 
holte Anfälle  von  Erysipelas,  Diphtherie,  Diarrhoe  und 
Decubitus  complicirter.  Patient  ging  in  Folge  von 
Diphtherie  und  embolischen  Herden  der  Lunge  zu  Grunde, 
während  der  Amputationsstumpf  nach  denmaunichfaltigsten 
Zufällen  grösstentheils  geheilt  war. 

II.  empfiehlt,  bei  dieser  Operation , dem  einen 
einzigen  grossen,  vorderen,  bloss  aas  Haut  und  Binde- 
gewebe bestehenden  Lappen  nach  v.  Bruns,  den  Vor- 
zug zu  geben;  ferner  zur  Vermeidung  einer  Durchboh- 
rung des  Lappens  durch  die  Sägeränder  des  Knochens, 
eine  Abschrägeng  des  vorderen  und  hinteren  Randes 
mit  der  Säge  vorzunehmen. 

Mklchiori(IO),  hatte,  nachdem  er  bereits  früher  eino 
Exarticulation  im  Kniegelenk  wegen  bösar- 
tiger Geschwulst  des  Unterschenkels  und  eine  Am- 
putation in  den  C o n d y 1 e n wegen  Zerschmetterung 
des  Unterschenkels  und  des  einen  Condylus , beide 
Male  mit  günstigem  Erfolge,  ausgeführt  hatte,  anderer- 
seits bei  mehreren  näher  von  ihm  untersuchten  Ober- 
schenkel - Amputirten  eine  verhältnissmässig  geringe 
Gebrauchsfähigket  des  Stumpfes  gefunden  batte, 
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erst  während  des  Krieges  von  18G6  eino  Gelegenheit 
zur  Ausführung  der  GitiTTi’schen  Operation  wegen 
einer  Schussv erlctzung  dos  Unterschenkels,  mit 
Fractur  der  Knochen,  phlegmonöser  Entzündung,  wie- 
derholten Blutungen,  am  26.  Tage  nach  der  Verletzung 
des  27jährigen  Soldaten. 

Die  Absägung  fand  dicht  überden  Condylen,  au  einer 
Stelle  von  dem  Umfange  der  Patella  statt.  Zur  Ver- 
hütung einer  starken  Retraction  der  Muskeln  wurden 
erweichte,  mit  Bindentouren  festgehaltene  Pappschienen 
um  den  ganzen  Oberschenkel  gelegt;  die  Heilung  war 
in  10  Wochen  vollständig.  Die  Patella  knöchern  und 
genau  mit  der  Sägefläche  des  Oberschenkels  vereinigt, 
beim  Druck  völlig  unschmerzhaft,  die  lineare  Narbe 
hinten  und  oben  gelegen.  Einige  Monate  später  konnte 
Patient  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  eines  Stelz- 
fusses  bedienen  und  den  Druck  auf  den  Stumpf  dauernd 
ertragen. 

o.  Amputationen  und  Exarticulationen  im  und  am 

Fussgelenke  und  Fusse. 

1)  Lahorle,  Amputation  «u»m«lläol»ir*.  Oai.  de»  h»p.  No.  134. 

p.  533  — 2j  II  u d * on , E.  D.  (New  York),  The  v*lue  of  S y m e '» 

atupotation  at  the  aukle  Joint  in  the  adaptation  ol  an  artificial 
foot.  New  York  med.  Kee.  It.  No.  2(!  p.  40.  — 3)  Geinfti,  J., 
Die  Eimrleation  de»  FuMgrlenk*»  mit  theilweiser  Erhaltim*  de» 
Calcaneu»  i»t  nicht  znorat  von  i’ i r o (t  o f f , sondern  von  V t.  Kern 
»uagefübrt  worden,  .lenaiarbe  Ztachr.  f.  Ued>c.  III.  S.  291.  — 
4)  Wood,  John  (Kttig'e  College  Uo»p.,  London),  DUeaso  of  the 
right  ankle  of  »ix  year»  duratlon,  removal  of  tbe  foot  bjr  Piro- 
goff'a  Operation.  Laneet  II.  Ang.  10.  (Operation  bei  einem 
2öjähr.  Landarbeiter,  Amfühniog  der»elben  nach  Eben  Wat- 
»on  » [Glasgow]  Methode,  d.  h.  Durcbatgnug  de«  Feraenbeinr« 
von  nuten  nach  oben,  in  dem  tuvor  gemachten  8rhnllt,  mit 
nachfolgender  Abwägung  der  Unter-chenkelknocben.  Verl  .uf  nnd 
Amgang  nicht  angegeben).  — .S)  Canton  (Charing-Croe«  Hosp.), 
Carie»  of  the  tnr»al  bone» ; P irogolf»  Operation;  eure.  Ibidem. 
(I6jähr.  Bäcker,  »ueorigc  Tcnotomle  der  Acbilleseehne , Weich- 
theiltcbnitto  wie  gewöhnlich , Durch, agung  der  Vntertcbonkel- 
knochen,  de»  Calcanen,  von  der  Fn«s»ohle  aut,  ohne  Exarticu- 
lation  de«  Fu»»geienke«).  — 6)  Lotxback  (München),  Die 
Chopart'ache  Operation  und  ihre  Verbindung  mit  der  Reaertio 
tilo-catcanea.  Memorabilien.  Lfg.  8.  S.  181.  — 7)Frcmmert,  11. 
Zur  Kritik  und  Ca»ul»tik  der  aogenannten  Cb  op  an  achen  Rx- 
articulation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  IX.  8.  21.  _ 8)  Paget, 
Great  conlractloo  of  the  «econd  toea  of  eich  foot;  amputation  of 
tbc  toes.  Laneet  Vol.  II.  p.  292.  (P.  exarlirulirte  gleichzeitig 

mit  »einem  A-»i»tenteu  Kdw.  Hewer  bei  einem  Bedienten  die 
In  atarkrr  Contrartur  befindliche  und  mit  beträchtlichen  Hühner- 
augen versehene  zweite  Zehe  lieldeg  Füaee  in  dem  Gelenk 
zwischen  1.  und  2.  Phalanx,  tu  tbeilweiter  Erhaltung  der  Schuen. 
Der  Verlauf  nicht  angegeben). 

Laborir  (I)  stellte  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  2 
am  Unterschenkel  mit  einem  hinteren  grossen 
Lappen  Amputirte  vor,  einen  mit  Durchsägung 
der  Knochen  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  den 
anderen  angeblich  mit  Durchsägung  über  den 
Knöcholn  und  Erhaltung  der  Achillessehne  in 
dem  hinteren  Lappen  (auf  die  Vorhaltung  vonTRiit.AT 
musste  jedoch  Labobjk  zugeben,  dass  cs  sich  um  keine 
Araput.  supra-inalleolaris,  sondern  um  eine  viel  hö- 
here Durchsägung  handelte , weil  man  sonst  keinen 
hinreichend  langen  Lappen  zu  erlangen  im  Stande  ist) ; 
beide  Amputirte  gingen  sehr  gut  mittelst  einfacher 
Schnürstiefeln).  - Bei  dem  letzten  Patienten,  einem 
50jährigen  Manne , wurde  wegen  eines  Tumor  albus 
des  Fussgelenkes  die  Durchsägung  16  Ctm.  unter  dem 


Capitulum  fibulae  mit  einem  1 1 Ctm.  langen  hinteren 
Lappen  ausgeführt.  Heilung  in  wenigen  Wochen  mit 
einem  vollkommen  abgerundeten  und  schmerzlosien 
Stumpfe,  an  welchem  man,  wio  ein  sehr  hartes  Rand, 
die  Achillessehne  vorspringen  fühlt. 

Hudson  (2)  spricht  sich  sehr  günstig  über  die  Vor- 
züge der  Stümpfe  nach  der  Symk’ sehen  Operation, 
im  Gegensatz  zu  denen  nach  der  Unterschenkel- Am- 
putation aus.  Bei  50  frischen  Fällen,  die  ihm  zu- 
gingen, um  sie  mit  mechanischen  Vorrichtungen  zu 
versehen,  wurde  stets  ein  günstiges  Resultat  erzielt, 
indem  die  Patienten  stets  auf  dem  Stumpfe  selbst  ge- 
hen lernten.  — Der  von  ihm  angewendete  pro  the  ti- 
sche Apparat,  in  welchem  keine  andere  Polste- 
rung, als  eine  aus  1 -2  Lagen  weichen  Flanells  an- 
gewendet  wird,  besteht  aus  einer  halb-cylindrischen 
Unterschenkel-Kapsel  aus  leichtem  Holz,  das  Ende  des 
Stumpfes,  sowie  die  hintere  Fläche  desselben  und  von 
*,  des  Unterschenkels  aufnehmend  und  die  Basis  des  | 
Stumpfes  vollständig  unterstützend , während  sie  mit 
breiten  Lederstreifen  über  die  vordere  Fläche  des  Un- 
terschenkels festgeschnürt  ist.  Daran  schliesst  sich 
ein  künstlicher  Fuss  von  natürlichem  Aussehen,  mit 
einem  festen  Ginglymus- Gelenk,  ziemlich  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  normalen  Fussgelenk,  einer  künstlichen 
Achillessehne,  welche  durch  eine  Furche  bis  zum  Wa- 
dcntheil  des  Apparates  verläuft  und  daselbst  befestigt 
ist  u.  s.  w. 

Gkimtz  (:J)  führt  die  folgende  geschichtliche  Re- 
miniscenz  in  Betreff  einer  ähnlichen  Operation,  wie 
Die  heutige  PittoooFKsche  ist,  an:  In  der  Schrift: 
Die  Leistungen  der  chirurgischen  Klinik  an  der  hoben 
Schule  zu  Wien,  vom  18.  April  1805  bis  dahin  1824, 
von  Vincknz  Ritter  v.  Kern,  Wien,  Druck  und  Ver- 
lag von  J.  P.  Solling  er  1828,  heisst  es  S.  170  wört- 
lich: „Besonders  traf  es  sich  einige  Mal  bei  der  Ena- 
cleation  des  Vorderfusses  nachCHoPART,  zwischen  den 
Fusswurzelknoohen  der  ersten  und  zweiten  Reihe,  da« 
wir  das  Sprung-  oder  Fersenbein  theilweise  entartet 
fanden,  und  mit  der  Säge  abtragen  mussten,  lu  einem 
Falle  geschah  es  nun  gar,  dass  wir  das  ganze  Spraug- 
bein,  wie  auch  noch  einen  Theil  des  Fersenbeins  ent- 
fernen mussten,  in  welchem  Falle  wir  dann  den  übri- 
gen Theil  des  Fersenbeines  zwischen  die  Knorren  des 
Schienbeines  schoben,  die  Wundlappen  darüber  schla- 
gen, und  das  Ganze  nach  unserer  gewöhnlichen  ein- 
fachen Methode  behandelten.  Der  Erfolg  war  günstig 
Der  Fersenknochcn  blieb  in  dieser  Vertiefung  unver- 
rückt liegen,  und  nach  erfolgter  Vernarbung  ging  die 
Kranke  auf  dom  Fersenbeine,  wie  auf  einer  Stelze.*1 

LorzBECK  ( 6)  bespricht  in  einem  grösseren  Auf- 
sätze die  CnopARrsche  Exarticulation  und  die 
Amputatio  talo-calcanca,  hauptsächlich  unter 
Zugrundelegung  der  der  neuesten  Zeit  angehörenden 
Arbeiten  von  Szymanowsri,  Blasius,  0.  Wkbkr. 
Frkmmkrt  u.  A.,  und  mit  Berücksichtigung  der  viel- 
fach bezüglich  dieser  Operation  geführten  Gontroverscn. 
Den  Schwerpunkt  der  Arbeit  aber  bildet  eino  von  L. 
ansgeführte  einschlägige  Operation  und  die  nach  er- 
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folgtcr  Heilung  später  möglich  gewordene  Section 
des  Stumpfes. 

ln  dem  betreffenden  Falle,  bei  einem  Corporal,  wurde 
die  Chopart’scbe  Operation  mit  Resection  der 
Gelenk  fl iohen  des  Talus  und  Calcaneus  wegen 
ausgedehnter  Caries  der  Metatarsal-  und  einiger  Tarsal- 
knochen ausgeführt,  mit  Bildung  eines  oberen,  nach 
vorne  leicht  geschweiften  Lappens,  der  mit  genauer  und 
minutiöser  Schonung  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden 
mit  der  Knochenhaut  so  nahe  als  möglich  vom  Knochen 
abgelöst  und  zurüokgeschlagen  wurdo  und  Bildung  eines 
unteren  Lappens,  in  welchem  nur  wenig  Muskeltheile 
sich  befauden.  Ndite,  Pflaster,  Binden  angelegt.  Hei- 
lung der  Wunde  grossentheils  prima  intentione;  ain 
24.  Tage  ein  die  Ferse  und  das  Kussgelenk  umgebender 
Kleisterverband  angelegt  und  bis  rum  US.  Tage  darin 
gelassen;  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt, 
der  Stumpf  von  bester  Conformation.  Nach  einigen 
Wochen  Steh-  und  Gehversuche  gemacht;  die  Ferse 
stand  absolut  nicht  höher,  als  die  der  anderen  Seite, 
berührte  den  Boden  vollkommen,  die  Narbe  stand  oben, 
erfuhr  keine  Zerrung,  kein  Schmerz  beim  Gehen  vor- 
handen. Patient  sollte  mit  einem  Schnürstiefel  versehen 
werden,  als  er  am  Ende  des  5.  Monats  nach  der  Ope- 
ration vom  Typhus  abdomin.  befallen  wurde,  und  am 
17.  Tage  der  Erkrankung  verstarb.  — Section  des 
Stumpfes:  Vereinigung  der  beiden  bei  der  Operation 
gebildeten  Lappen  durch  eine  feste,  derbe  Narbe  bis  auf 
die  erwähnte  Fistel-Oeffnung,  welche  auf  ein  hanfkorn- 
grosses, dem  äussersten  Rande  der  Sägefläche  des  Talus 
entsprechendes,  lockeres  Knochenfraginentchen  führte. 
Der  obere  Lappen  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
(mit  Ausnahme  der  Stelle  des  kleinen  Sequesters)  fest 
mit  der  Sägefläche  am  Talus  und  Calcaneus  verbunden, 
so  dass  die  Abnahme  desselben  nur  durch  stärkeres 
Anziehen  und  Nachhülfe  mittelst  des  Scalpellstieles,  mit 
Zurückbleiben  von  Bindegewebselementen  am  Knochen 
gelingt.  Die  Sehnen  sind  mit  ihren  Scheiden  fest  ver- 
wachsen, lassen  sich  bis  zur  Narbe  deutlich  verfolgen 
und  sind  mit  dieser,  welche  wiederum  den  Knochen  fest 
adhärirt,  verwachsen.  Auch  die  Muskelelemente  lassen 
sieb  noch  deutlich  erkennen,  wenngleich  blasser,  als  die 
entsprechenden  der  anderen  Seite.  Ebenso  sind  auch 
die  noch  vorhandenen  Muskelfasern  an  der  unteren  Seite 
des  Fussstumpfes  blass,  zum  Theil  fettig  entartet, 
übrigens  ist  das  hier  gelegene  Unterhautzellgewebe  derb 
und  von  gesundem  Ansehen.  Die  Knochensubstanz  des 
Talus  und  Calcaneus,  welche  ganz  normal  stehen  und 
in  keiner  Weise  eine  Lageveränderung  kund  gehen,  ist 
blutreich,  unterscheidet  sich  jedoch  in  nichts  von  dem 
der  anderen  Seite.  Das  Fnssgelenk  ist  nicht  nnkylosirt, 
taweglich,  in  ihm  findet  sich,  bei  etwas  injicirter  Syno- 
vialmembran, etwas  fadenziehende,  helle  Flüssigkeit  vor; 
die  Gelenkbänder  straff,  ohne  irgend  welche  Abnormität, 
Mit  Ausnahme  einer  leicht  sammetähnlichen  Beschaffen- 
heit der  Synorialhaut,  lässt  sich  kein  Unterschied  von 
dem  Gelenke  der  anderen  Seite  nachweisen.  Beide 
Malleoleu  lassen  sich  etwas  von  einander  entfernen, 
d.  h.  die  von  Szymanowski  besonders  betonte  Fähig- 
keit des  Auseiuanderweicbens  der  Malleoleu  ist  in  diesem 
Falle  erhalten.  Die  Achillessehne  erscheint  hinsichtlich 
ihrer  Gestalt  ganz  normal,  dieselbe  ist  weich,  eher  schlaff 
als  gespannt  zu  fühlen,  setzt  sich  in  gewöhnlicher  Weise 
am  Tuber  calcauci  an.  Die  Muskeln  am  Unterschenkel, 
und  zwar  sowohl  an  der  hinteren  als  vorderen  Fläche, 
»heilen  ihre  etwas  blasse,  weiche  und  schlaffe  Beschaffen- 
heit mit  dem  übrigen  Muskelsysteme  des  ganzen  Körpers. 
Länge  und  -Dicke  dieser  genannten  Muskelgruppen  ent- 
spricht dem  der  entgegengesetzten  Seite,  el>enso  lassen 
sich  im  Gewichte  der  herausgonommenen  Muskeln  keine 
wesentlichen  Differenzen  erkennen. 

Fbp.mmkbt(7;  wurdo  zu  seinen  Betrachtungen  über 
die  Chopart" sehe  Exarticulation  durch  eine  von 


ihm  an  den  beiden  Füssen  eines  jungen  Mädchens 
vollzogene  Operation  veranlasst.  Aehnlicho  derartige 
Fälle  von  beiderseitigem  CuofartscIicu  Schnitt  sind 
F.  nur  2,  durch  Tkxtor(1H46)  bekannt  geworden,  die 
indessen  beide  dom  traumatischen  Fieber  erlagen.  - 
F.  betrachtet  ausführlich  die  Geschichte  der  Operation 
und  widerlegt  die  der  Operation  gemachten  Vorwürfe 
der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  der  Langsamkeit 
oder  des  völligen  Ausbleibens  der  normalen  Vernar- 
bung, des  Absterbens  des  Plantarlappons,  der  Sehnen- 
scheiden-Entzündung,  der  Exulccrationcn  oder  des 
Wiederaufbruchs  der  gut  geschlossenen  Narbe,  und 
Fistelbildungen,  der  Schmerzen  in  der  Narbe,  vor 
Allem  aber  der  Fcrsenrctraction,  die  man  schon 
sehr  frühzeitig  beobachtet  hat.  F.  hält,  gegenüber  den 
zahlreichen,  von  verschiedenen  Autoren  gebrauchten 
Benennungen,  die  Bezeichnung  „ pferdefussartiger 
Stumpf  nach  dem  Chopart’ sehen  Schnitt“  für  dio 
treffendste.  Er  sucht  die  ziemlich  zahlreichen  Ur- 
sachen dieses  nicht  eben  seltenen  Zustandes  näher  zu 
eruiren,  und  bespricht  die  in  reichlicher  Menge  vorge- 
schlagcnen  Operationsmethoden,  unter  denen  einige  di- 
rect gegen  jenen  übelcn  Zufall  gerichtet  sind.  Seine 
bei  den  vorstehenden  Erwägungen  für  die  Prophylaxis 
und  für  die  Behandlung  der  Stumpfabweichung  ge- 
wonnenen Resultate,  fasst  F.  folgendermaassen  zusam- 
men: Bei  der  Operation  versuche  man,  einen  massig 
grossen  und  möglichst  dicken  Dorsallappcn,  mit  nicht 
zu  kurz  abgeschnittenen  Sehnen,  zu  gewinnen,  ver- 
binde aber  nie  mit  der  Exarticulation  auch  die  Durch- 
schneidung des  Tcndo  Achillis,  oder  die  Nath  der 
Flexorenstümpfe.  Zusammenheftung,  erster  Verband 
und  Nachbehandlung  bleiben  im  Allgemeinen  die  ge- 
wöhnlichen. Der  Stumpf  werde  so  früh  wie  möglich 
durch  Binden,  vielleicht  durch  eine  Gypskapsel  fixirt, 
etwas  gebeugt,  und  der  Pat.  selbst  auf  die  Seite  ge- 
legt. Heftige  entzündliche  Vorgänge  in  den  Sprungge- 
lenken  u.  s.  w.  u.  s.  w.  müssen  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt  werden.  Entschieden  werde  jeder  zu 
frühe  Gehversuch  verhindert,  und  auch  später  noch  nur 
mit  dem  entsprechenden  Schuhwerk  ( etwa  nach  Lahorik 
mit  Vertiefung  für  die  Ferse  und  Planum  inclinatum 
mit  vorderem  höchsten  Punkt)  gestattet.  Tritt  trotz- 
dem Dislocation  der  Stumpfknochen  ein,  so  hoffen 
Diefff.kbach,  Robert  u.  A.  viel  von  orthopädischen 
Apparaten.  Die  Achillessehnen  - Durchschneidnng  ist 
vielleicht  in  den  verzweifeltsten  Fällen  zu  versuchen, 
und,  muss  man  zur  ultima  ratio  chirorgorum,  zu  ei- 
ner höheren  Amputation  schreiten,  so  ist  genau  zu  er- 
wägen, ob  die  durch  dio  Fcrsenerhebnng  gesotzton  in- 
convenienzen  bedeutend  genug  sind,  um  einen  lebens- 
gefährlichen Eingriff  bei  dem  bereits  geschwächten 
Patienten  zu  rechtfertigen. 

Die  Doppeloperation  von  F.  betraf  den  folgen- 
den Fall: 

Boi  einem  2‘2jährigen  Dienstmädchen  wurdo  wegen 
Frostbrandes  mit  einem  Zwischenräume  von  10  Tagen 
an  beiden  Füssen  ganz  lege  artis  die  Chopart’sche 
Operation  ausgefnhrt.  Die  Heilung  erfolgte  bald.  Als 
F.  die  Patientin  nach  etwa  $ Jahr  wiedersah,  fand  er, 
dass  sie  sich  munter  herum  tummeln  konnte  und  sich 
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eines  durchaus  sicheren  Ganges  erfreute.  Derselbe  hatte 
freilich  nicht  dieselbe  Elasticität,  und  hatte  etwas  Stam- 
pfendes, konnte  aber  nicht  mit  dem  Gehen  auf  Stelz- 
füssen verglichen  werden.  Pat.  erzählt,  dass  sie  sogar 
tanzen  könne,  und  ihr  überhaupt  beim  Stehen  nur  eino 
zu  grosse  Beugung  des  Oberkörpers  nach  vorne  un- 
möglich sei.  Die  Bekleidung  bestand  aus  kleinen, 
mit  sehr  kurzen  Schnäbeln  versehenen  Lederstiefeln, 
welche  an  der  Spitze  mit  Baumwolle,  die  sie  unter  den 
emporstehenden  vorderen  Stumpftheil  schob,  ausgestopft 
waren.  Pat.  konnte  die  Tarsnsreste  willkürlich  bewe- 
gen, und  namentlich  fiel  die  kräftige  Flexion  auf.  Die 
länglich-runden  Plantarflächen  waren  vorne  schmaler  als 
hinten,  und  maassen  in  der  Länge  11  Ctm.,  in  der  Breite 
5,5  — G,5Ctra.  Auf  den  Narben  zeigten  sich  kleine  callus- 
artige  Hautverdickungen;  Spuren  von  Knochendislocation 
waren  nicht  vorhanden.  — In  demselben  erfreulichen 
Zustande  fand  F.  die  Patientin  auch  noch  nach  2 Jahren; 
sie  machte  häufig  weite  Geschäftsgänge  ohne  die  gering- 
sten Beschwerden. 

f.  Prothese. 

1)  B«  au  fort,  Corate  de,  Kccbercbea  aur  la  prothi-ae  de«  mem- 
bros.  Paria.  8.  107  pp.  (mit  Holaacbnitteo.)  — 2)  Artificial  arme 
and  lex*.  I.anceu  Vol.  I.  p.  84.  3 an  19.  (Mit  2 Holzschnitten.) 

Die  von  dem  Grafen  de  Beaufort  (1)  erfundenen 
künstlichen  Gliedmassen  sind  bekanntlich  hauptsäch- 
lich aus  dem  Gesichtspunkt  constroirt,  auch  den  Unbe- 
mittelten solche  zugänglich  zu  machen.  Neben  grösst- 
raöglicher  Brauchbarkeit  und  Solidität  ist  denn  bei  ihnen 
hauptsächlich  auch  auf  Billigkeit  Rücksicht  genommen. 
Da  wir  die  betreffenden  Constructionen  hier  nicht  nä- 
her beschreiben  können,  dieselben  ohne  Abbildung 
auch  nicht  hinreichend  verständlich  sein  würden,  wollen 
wir  nur  anführen,  dass  namentlich  die  in  obiger  Schrift 
beschriebenen  und  abgebildeten  künstlichen  Arme, 
welche  sonst  ihrer  Kostbarkeit  und  Zerbrechlichkeit 
wegen  von  ärmeren  Leuten  niemals  gebraucht  wrerden 
können,  die  eben  gerühmten  Vorzüge  in  hohem  Grade 
besitzen. 

In  dem  (2)  angeführten,  anonymen  Artikel, werden  die 
von  J.  Giulikoham  zuChard  in  Somerset  angefertigten 
künstlichen  Gliedmassen  sehr  gerühmt,  weichovermöge 
des  (nicht  näher  angegebenen)  Materials,  aus  welchem 
sie  bestehen,  sehr  leicht  und  billig  sein  sollen.  So 
wird  u.  A.  des  Ersatzes  eines  ganzen  Armes  nach 
Exarticulat.  desselben,  wonach  gar  kein  benutzbarer 
Stumpf  vorhanden  war,  Erwähnung  gethan.  Der  künst- 
liche Arm  wird  durch  eine  Art  von  Corset  getragen; 
der  Pat.  ist  im  Stande,  mit  demselben  einen  Centner 
zu  heben,  einen  Schubkarren  zu  schieben,  Wasser  zu 
tragen  (an  einem  die  Hand  ersetzenden  Haken),  und 
den  Arm  zum  Auflegen  eines  Gewehrs  zu  gebrauchen, 
Letzteres  mittelst  einer  Kette  und  eines  Ilakens  am 
Ellcnbogengelenk,  wodurch  der  Vorderarm  bis  zu  einem 
beliebigen  Winkel  erhoben  werden  kann. 


II.  Rcserlionrn. 

a.  Subperiostale  Resectionen  und  Evidement 
im  Allgemeinen. 

I)  Ol II er,  L.,  Tr*it4  experimental  et  cllolque  de  U rtgenlration 
de«  os  et  de  U production  artificielle  da  tlesu  osseux.  Avec  9 


pUn.-hi-e  gravies  sur  culvro  et  4i  figures  luterraldct  d»o«  le  teile. 
Paris  2 voll  8.  T.  !.  Peitia  expirimeoUle.  XX.  et  4»3  pp.  T. 
II.  Partie  rllnique.  SSI  pp.  — 2)  Sedlllot,  De  1»  nullli<  rsdi- 
cale  des  r^aectlons  sous  p4riost4es  coinme  mojren  de  rigioeraiioe 
des  os.  Comtnuuication  X la  SocWti  de  Chirurgie  (sesnre*  da  i. 
et  16.  Jtnv.).  Oii.  mid.  de  6trasb.  No.  2.  p.  1",  18.  — 3)  84- 
dl  llot.  Cb.,  De  r<videment  toas  pirlostie  des  os.  Deoxliaie 
ddltlon,  avee  plancbcs  poljcbromlque»  Paris.  8.  IV.  et  (SS  pp 
— 4)  Dubrnell,  Reproductiou  de  l'os  sans  rinterveoiion  du 
pdrioste.  (ras.  de«  hAp  No.  31.  p.  138.  (Experiment  bei  einen 
Kaninchen,  volUtimllge  Reproduction  von  i des  Vorderarme», 
narb  Wegnahme  eines  solchen  Knochenstuckes  ssmrat  dem  Fe- 
riosL) 

Das  ausgezeichnete  Werk  von  Oliler  (1)  über  die 
Regeneration  und  die  künstliche  Produc- 
tion von  Knochengewebe  fasst  nicht  nur  die 
zahlreichen,  grösstentheils  anderweitig  selion  bekannt 
gemachten  experimentellen  Arbeiten  des  Verf.  zusam- 
men, sondern  giebt  auch  in  dem  zweiten  oder  klini- 
schen Theile  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  von 
klinischen  Beobachtungen,  welche  sich  auf  den  in 
Rede  stehenden  Gegenstand  beziehen.  Ganz  beson- 
ders ist  an  vorliegendem  Werk  die  bei  französischen 
Schriftstellern  im  Allgemeinen  so  seltene,  sorgfältige, 
bis  auf  die  Quellen  zurückgehende  Benutzung  au>- 
ländischer  Leistungen  hervorzuheben,  obgleich  in 
dieser  Beziehung  selbst  in  dem  vorliegenden  Werlte 
sich  einige  Lücken  finden.  Da  wir  auf  Einzelheiten 
des  Inhaltes  des  Werkes  hier  nicht  eingehen  können, 
führen  wir,  um  dessen  Reichhaltigkeit  und  Mannig- 
faltigkeit darzuthun,  zunächst  den  Inhalt  des  1.  Ban- 
des an,  welcher, ausser  einer  Einleitung,  die  Expe- 
rimentation  am  Knochensystem  mit  Rücksicht  auf  die 
menschliche  Chirurgie  und  geschichtliche  Bemerkun- 
gen darüber  enthaltend,  über  folgende  experimen- 
telle Untersuchungen  Aufschluss  giebt:  Das 

Periost,  Knorhenmark,  die  eigentliche  Knochensubstanx 
und  die  Knorpel  in  ihrer  Rolle  bei  der  Ossification. 
und  ihren  Beziehungen  untereinander;  die  trauma- 
tische Irritation  dieser  verschiedenen  Gebilde  und  der 
anderen  Bindesubstanzen;  die  Heilung  der  Knochen- 
wunden und  die  Bildung  des  Callus,  die  Regeneration 
der  Knochen  im  Allgemeinen  nnd  der  einzelnen  Arten 
von  solchen  im  Besonderen ; die  Bildung  und  Struetur 
neuer  Gelenke  an  reproducirten  Gelenkenden;  die 
allgemeinen  und  lokalen  Bedingungen  der  Knochen- 
Regeneration  und  die  künstlichen  Mittel,  die  reprodo- 
cirte  Knochenmasse  zu  vermehren;  das  Wachsthom 
der  Knochen  im  Allgemeinen  und  das  Wachsthums- 
gesetz an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten;  der 
Einfluss  der  Irritation  und  der  Wegnahme  verschie- 
dener Knochen- Portionen  auf  das  Wachsthum  der 
Knochen ; die  Uebcrpflanzung  von  Knochen.  Obgleich 
natürlich  alle  die  in  den  verschiedensten  Richtungen 
gemachten  Experimente  einzeln  nicht  erwähnt  wer- 
den, so  sind  doch  in  vorliegendem  Bande  68  Experi- 
mente ausführlicher  beschrieben  und  durch  7 Kupfcr- 
tafeln  und  28  Holzschnitt-Figuren,  nach  Zeichnungen 
von  Leon  Trjpier,  vortrefflich  erläutert. 

Aus  dem  zweiten  oder  klinischen  Theile» 
auf  den  wir  etwas  näher  eingehen  müssen,  fuhren 
wir  zunächst  einige  allgemeinere  Capitel,  wie  das 
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über  Nekrose  beim  Menschen  und  die  Regeneration 
nekrotischer  Theilc,  ferner  über  die  Abrasion,  das 
Evidcmcnt  der  Knochen,  die  Cauterisation  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  jenen  Verfahren,  deren  Nütz- 
lichkeit Verf.  für  einige  Fälle  anerkennt,  die  im  All- 
gemeinen aber  der  Rcsection  an  Sicherheit  nachstehen. 
- In  dem  Kapitol  über  Regeneration  der 
Knochen  durch  die  Periost- Schei den  führt 
Verf.  einige  hervorragende  eigene  Operationsfälle,  bei 
denen  eine  sehr  umfangreiche,  zum  Theil  durch  die 
Section  nachgcwieseno  Knochen- Regeneration  erfolgte 
(z.  B.  obere  Hälfte  des  Os  humeri,  mehr  als  die 
Hälfte  des  Sternum),  und  bringt  einige  einschlägige 
Beobachtungen  aus  des  älteren  Literatur  bei,  in  denen, 
trotz  geringer  Aufmerksamkeit  auf  das  Periost,  der* 
Erfolg  ein  ähnlicher  günstiger  war  (Fälle  von  Df.i.a- 
MOTTF.  , Cot’TAVOZ,  VlGAROR'S,  WHITE),  und  giebt 
historische  Notizen  über  die  Ausführung  wirklicher 
snbperiostalerResectionen  (Textor,  Branden,  Larghi). 
Der  die  subperiostalen  Rescctionen  im 
Allgemeinen  betreffende  Abschnitt  bespricht  die 
Technik  derselben  (Längsschnitt  der  Haut,  Vor- 
dringen auf  den  Knochen  in  Muskel-Interstition,  Los- 
lösen des  Periost’s  mit  der  Schabeisen-Sonde,  welche 
gleichzeitig  dazu  dient,  um  die  Kettensäge  um  den 
Knochen  hcrumznführen,  sowie  um  die  Weichtheile 
nnd  das  Periost  gegen  die  Säge  zu  schützen,  Loslösen 
der  Sehnen  mit  einem  besonderen  Schabeisen)  Durch- 
trennen des  Knochens,  für  welchen  Zweck  Verf.  sich 
am  häufigsten  der  Knochenscheere  oder  der  Ketten- 
säge, in  der  Regel  mit  Zuhülfcnahme  des  Matiiif.u’- 
schen  Bogens,  der  die  Führung  mit  nur  einer  Hand 
and  das  Festhalten  des  Knochens  mit  der  anderen 
gestattet,  bedient.  Betrachtungen  über  die  erforder- 
lichen Contentiv-Verbände,  die  Nachbehandlung,  das 
Verhalten  der  neugebildeten  Knochenmassen  u.  s.  w. 
schließen  dieses  Capitel.  - Der  Abschnitt  über  die 
allgemeinen  Indicationen  enthält  nichts  besonders 
Bemerkenswerthes,  und  schliesst  die  allgemeinen  Be- 
trachtungen über  die  in  Rede  stehenden  Operationen. 
Es  folgen  nunmehr,  unter  Angabe  von  Operations- 
Methoden  und  ausgeführten  eigenen  und  fremden  Ope- 
rationen Betrachtungen  über  subperiostale  Rescctionen 
an  allen  Kopf-,  Rumpf-  und  Extremitätcn-Knochen,  ans 
denen  wir,  bei  der  grossen  Menge  von  Details,  nichts 
Besonderes  bervorheben  mögen.  — Demnächst  finden 
sich  ein  Capitel  über  die  Behandlung  fehlerhaft  ge- 
heilter Fracturen,  sei  es  mitExuberanz  desCallus,  sei  es 
mit  Pseudarthrose , durch  die  Resection.  Hieran 
schliessen  sich  Bemerkungen  über  die  Transplantation 
eines  vollständig  gelösten  Periostlappens  (greffe  perios- 
tique)  und  ein  Abschnitt  über  Osteoplastik  in  ihren 
verschiedenen  Anwendungen  auf  die  Rhino-  und 
l'ranoplastik,  die  Entfernung  der  Nasen-Rachenpoly- 
pen,  endlich  ein  kurzer  Abschnitt  über  die  Erhaltung 
eines  Periostlappens  bei  der  Amputation.  Die  Anfüh- 
rung der  drei  erwähnten,  für  dio  Geschichte  der  sub- 
periostalen Resoctionen  wichtigen  Fälle  von  Coctavoz, 
Batheremy,  Vigarous  und  von  White,  so  wie 
Nachträge,  welche  namentlich  auch  über  Verlauf  nnd 

Jahrtib«richt  der  gesimmten  Medlcin.  1867.  Bd.  II. 


Ausgang  vieler  angeführter  Operationsfälle  nähere 
Auskunft  geben,  bilden  den  Schluss  des  vortrefflichen 
an  Thatsachen  überaus  reichen  Buches,  dem  die  wei- 
teste Verbreitung  nur  gewünscht  werden  kann. 

„Vollständige  Nichtigkeit“,  „beklagenswerthe  Täu- 
schung“, dies  sind  die  Ausdrücke,  mit  welchen  Seuil- 
lot  (2)  die  subperiostalcn Resectionen  charak- 
terisirt,  ohne  indessen  dafür,  wie  schon  in  früheren  Publi- 
cationen,  irgend  welche,  aus  der  eigenen  Erfahrung 
entnommene  Beweise,  welche  sich  auf  Operationen 
bei  Menschen  beziehen,  beizubringen. 

Das  von  Sedirrot  (3)  mit  dem  Namen  Evidement 
belegte  Verfahren  der  Aushöhlung  erkrankter  Knochen 
behufs  Entfernung  des  Krankhaften,  beruht  bekannt- 
lich auf  der  Annahme,  dass  jede  Portion  gesunden, 
mit  ihrem  Periost  in  Verbindung  stehenden  Knochens 
zur  Reproduction  von  Knochen  durch  Proliferation 
der  subperiostalen  Zellen  beiträgt,  und  dass  diese 
Ersatzthätigkcit  in  bemerkenswerther  Weise  stattfin- 
det, mag  nun  der  Knochen  gebrochen*  von  demselben 
etwas  fortgenommen,  derselbe  ausgehöhlt,  cauterisirt, 
oder  irgend  einem  anderen  Trauma  ausgesetzt  gewe- 
sen sein.  Der  Zweck  des  vorliegenden  Buches  ist  es 
nun,  das  Evidement  als  die  einzige  wahre,  von  dem 
Verf.  seit  12  Jahren  erprobte  Methode,  welche  im 
Stande  ist,  Knochen  zu  reproduciren  und  Gliedmaassen 
zu  erhalten,  im  Gegensatz  zu  den  subperiostalen 
Resectionen  und  den  ähnlichen,  am  Periost  zum 
Zweck  einer  Knochenncubilung  unternommenen 
Operationen,  welche  als  unlogisch,  unwirksam  und 
gefährlich  bezeichnet  werden,  hinzustellen.  Verf.  geht 
so  weit,  zu  behaupten,  (p.  III),  dass  das  vollständig 
von  den  Knochen  losgelöste  Periost,  theils  an  Ort  und 
Stelle  gelassen,  theils  in  Gestalt  einer  Scheide  oder 
eines  Lappens  in  eine  andere  Region  gebracht,  nie- 
mals in  der  Chirurgie  von  irgend  einem  Nutzen 
sein  wird,  als  Mittel  oder  Organ  für  die  knöcherne 
Regeneration.  Dies  ist  der  anderweitig  allerdings  längst 
bekannte  Standpunkt  des  Verfs.,  welcher  besonders 
gegen  Ori.ier,  den  Vertheidiger  der  von  S.  vernrthcil- 
ten  Verfahren  gerichtet  ist.  — Nach  einigen  einlei- 
tenden Capiteln  wird  in  dem  Buche  eine  Anzahl  von 
Mittheilungen,  welche  Verf.  an  die  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  seit  einer  Reihe  von  Jahren  über 
Knochcnneubildnng  gemacht  hat,  namentlich  auch 
über  das  Ausbleiben  derselben  nach  der  Uranoplastik 
wiederholt.  Es  folgt  die  Beschreibung  einer  Anzahl 
von  Experimenten  des  Verfs.,  so  wie  der  wichtigsten 
Präparate  der  HEiNK’schen  Sammlung  in  Würzburg,  be- 
gleitet von  der  Interpretation  derselben  durch  den 
Verf.,  endlich  die  Beschreibung  der  von  Marmy  durch 
seine  Experimente  gewonnenen  Präparate.  Als  Schluss- 
wort zu  den  Experimenten  von  Heine  und  Marmy 
bemerkt  Verf.,  dass  dieselben  beweisen,  wie  wenig 
Zutrauen  die  auf  die  Pathologie  angewendeten,  und  in 
der  Absicht  der  Knochen- Regeneration  unternommenen 
subperiostalen  Resection  verdienen.  „Wir  können  ver- 
sichern“, sagt  Verf.  (p.  130),  „dass  die  von  ihren 
Knochen  abgelösten  und  in  Eiterung  versetzten 
Periost- Scheiden  nnd  Lappen  absolut  un- 
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fähig  werden,  Knochengewebe  za  repro- 
duciren,  and  waren  die  Knochen,  durch  welche  man 
die  Suhstanzvcrluste  ausgefüllt,  und  die  künstlich 
fortgenommenen  ersetzt  gesehen  hat,  durch  das  nor- 
male, an  den  erhaltenen  Knochenenden  be- 
findliche Periost  gebildet,  und  in  keiner  Weise 
durch  die  Periost-Scheiden  etc.“  — Verf.  gelangt  so- 
dann zu  der  eigentlichen  Aufgabe  seines  Buches,  der 
subperiostalen  Aushöhlung  der  Knochen. 
In  Betreff  der  experimentellen  Prüfung  des  Ver- 
fahrens bei  Thieren  wird  zwar  angeführt,  dass  S.  und 
Marmy  Versuche  bei  solchen  gemacht  haben,  („wir 
sind  im  Stande  gewesen,  die  Knochen  bis  auf  sehr 
dünne  Lamellen  zu  reduciren  und  die  Knochen  repro- 
ducirten  sieh  in  ihrer  Totalität,  indem  sie  ihre  Ge- 
stalt und  Functionen  wieder  annahmen“),  allein  cs 
fehlen  darüber  alle  Details.  Der  betreffende  Abschnitt 
ist  überhaupt  nihht  länger  als  eine  Seite.  Nach  An- 
gabo  der  Indicationen , der  Technik  der  Operation 
(bei  welcher  vorzugsweise  der  Hohlmeissei  Anwen- 
dung findet),  des  Verbandes  nach  derselben,  der  Art 
der  Heilung  und  der  möglichen  übelen  Zufälle,  folgt 
die  Anführung  von  32  Operationen,  die  theils  von  S. 
selbst,  theils  von  seinen  Schülern  and  Freunden  an 
den  mannichfachsten  spongiösen  Knochen,  am  häufig- 
sten wegen  Caries  und  Nekrose  mit  im  Ganzen  sehr 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurden. 

Ein  umfangreicher,  mehr  als  100  Seiten  einneh- 
mender Abschnitt  ist  einer  kritischen  Untersuchung 
über  die  subperio  stal  en  und  sub-capsulo- 
periostalen  Rcsectionen  und  die  Osteo- 
plastiken mit  Ueberpflanzung  von  Peri- 
ostlappen  gewidmet, unter  Bezugnahme  auf  das  Ge- 
schichtliche dieser  Operationen,  die  bei  Thieren  unter- 
nommenen Experimente  und  eine  Zusammenstellung 
von  30  Operationen  beim  Menschen,  von  den  verschie- 
densten Chirurgen  ausgeführt.  Dass  das  Urtheil,  wel- 
ches S.  über  diese  Operationen  fällt,  ein  ungünstiges 
ist,  haben  wir  bereits  oben  gesehen;  wir  geben  aber 
im  Nachstehenden  seinen  Standpunkt  hinsichtlich 
des  Evidement  und  der  subpcriostalen  Resection,  wie 
er  ihn  ganz  bestimmt  (p.  332)  formulirt,  wörtlich 
wieder: 

„1)  Das  Evidement  der  Knochen,  in  Uebcrein- 
stimmung  mit  der  Tradition,  den  Gesetzen  der  Patho- 
logie, den  Experimenten  bei  Thieren  und  der  klini- 
schen Beobachtung,  unterscheidet  und  empfiehlt  sich 
durch  seine  Ungefährlichkeit,  die  Wirksamkeit  und 
Sicherheit  seiner  Erfolge.  Diese  Methode  stellt  allein, 
wie  Dr.  Marmy  ausgesprochen  hat,  einen  Fortschritt 
dar,  und  wird  von  Tag  zu  Tag  besser  gewürdigt  wer- 
den und  sich  nützlich  machen.“ 

„2)  Die  subperiostalen  Rcsectionen,  hervorgogangen 
aus  blossen  Schlüssen  aus  Analogie,  im  Widerspruch 
mit  der  chirurgischen  Beobachtung  aller  Zeiten,  ohne  lo- 
gische Indicationen,  unwirksam  und  gefährlich,  sind  als 
Mittel  zur  Knochen-Regeneration  zu  verlassen  und  zu 
verurthoilcn ; aber  sie  bieten  den  grösten  Vortheil  dar, 
um,  wenn  Portionen  der  Diapbysen  oder  Gelcnkenden 
entfernt  werden  müssen,  die  Wunden  regelmässiger  zu 


machen,  weniger  zur  Infiltration  und  Zurückhaitang 
der  Flüssigkeiten  geneigt,  ferner  mehr  vor  der  Ver- 
letzung von  Nerven  und  Gefässcn  zu  schützen  und 
sicherere  Aussichten  auf  Heilung  in  allen  denjenigen 
Fällen  darznbieten,  wo  das  Evidement  sich  als  un- 
tbunlich  erweist.“ 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  ein  Wiederabdruck 
der  zahlreichen  Mittheilungen  von  S.  an  die  Pariset 
Gesellschaften,  einzelne  bezügliche  Mittheilungen  sei- 
ner Schüler  und  anderer  Personen,  die  Erklärang  der 
sehr  gut  ausgeführten  Abbildungen,  Autoren-,  Litera- 
tur - Verzeichnisse  etc. 

b.  Geleuk-Resectionen  im  Allgemeinen  und 

gesammelte  Casuistik  der  Reseetioneu. 

1)  Adam»,  Z.  f*.  (Roxlmrg),  Kxi-Uton  of  JolnU  for  trxuraatic  cis*c 
Boston  tned.  and  *ur>;.  Juurn.  April  2.V.  p.  229.  i Allgemein«  fi<- 
merkiingen  über  Kes.  der  Gelenke  rtrgeu  trauraatUeb«r  Vene 
laatmiRen  unter  Zugrundelegung  de«  Baches  von  Richard  V 
Hodges  (ExcUion  of  Joint».  Boaton.  1861.)  und  de«  Amerika- 
nischen Kriegaberichte»  [Circular  No.  6]).  — 2)  Volktnasa. 
Hieb.,  Cieleukraaectloneu.  Corre»p.-Bl.  des  Vsreln»  dsr  Atrxu 
ltn  (teglerungabexirk  Merseburg.  No.  1.  (Vor'-ra<.  im  H»tle'«We 
Verein  der  Aerxte  für  praktische  Medlcin  gehalten:  Oebertlirk 
über  das  durch  Gelenkresertt.  xu  Leistende  und  GeIeUtete.1  - 
3)  Mohns,  Johann  laus  Itxehoei,  Beitrüge  au  den  ReseetWon 
der  Knochen.  Inaug.-Dissert.  Jeua.  1866.  8. 

Muhrs  (3)  beschreibt  dio  von  Nissen  zu  Schönberg 
in  Holstein  in  den  letzten  4 Jahren  ausgeführten  ti 
Resectionen,  darunter  13  Gelenk-Resectionen,  9 in  der 
Continuität  der  Knochen. 

Res.  des  Handgelenkes.  26 jähr.  Mann,  vernach- 
lässigtes Panaritiuun;  starke  Schwellung  der  ganzen  Ei- 
tremität,  laute  Crepitation  im  Handgelenk,  abnorme  Be- 
weglichkeit der  unteren  Enden  von  Radius  und  Uln». 

3"  lange  seitliche  Schnitte,  Ablösung  der  Weichtheile  der 
Volar-  und  Dorsalseite,  Absetzung  von  $"  von  beiden 
Vorderarmknochen.  Permanentes  Wasserbad;  Nach  9 
Wochen  alle  Wunden  vernarbt.  Bei  Entlassung  des  Pat- 
in der  12.  Woche  fand  sich  das  Handgelenk  vollständig 
ankylotisch,  Zeige-  und  Mittelfinger  activ,  die  übrigen 
Kiuger  nur  passiv  beweglich;  zwischen  Daumen-  und 
Zeigefinger  konnten  Gegenstände  mit  beträchtlicher  Kraft 
festgehalten  werden. 

Res.  des  Ellenbogengelenkes  in  3 Fällen,  da- 
runter 2 Mal,  bei  einem  24jähr.  Mädchen  und  einem  an- 
deren Individuum,  wegen  Gelenkentzündung,  nach  Listen 
ausgeführt;  im  ersten  Falle  nach  4 Monaten  der  Norder- 
arm spontan  beweglich  und  zu  leichten  Arbeiten  ge- 
schickt; im  zweiten  Falle  wurde  Pat.  vor  Heilung  der 
Wunde  entlassen,  über  die  Gebranchsfähigkeit  des  Ge- 
lenkes nichts  bekannt.  — Im  dritten  Falle  handelte  es 
bei  einem  öGjähr.  Mann  tun  eine  Verletzung  des  r. 
Gelenkes  durch  ein  Maschiuenmesscr.  Auf  beides 
Seiten  des  Gelenkes  befand  sich  eine  beinahe  5"  lange 
Wunde,  in  welcher  man  die  gebrochenen  Knochen  (der 
untere  Theil  des  Os  humeri  in  der  Lfinge  von  lt“ 
seiner  Diaphyse  getrennt,  der  obere  Theil  der  Radiu> 
diapbysc  2 * lang  zersplittert)  deutlich  liemerkcn  konnte- 
Vernarbung  der  Wunden  in  10  Wochen.  Der  Zustand 
des  7,unickgebliebenon  Schlottcrgelenks  wurde  durh 
einen  3 Wochen  liegen  bleibenden  Gypsverband  ver- 
bessert, iudetn  die  dem  Knochen  zunächst  liegenden 
Bandmassen  kürzer  und  6t raffe r wurden. 

Resect.  des  Schultergelenks,  3 Fälle,  bei  resp 
20-  und  ISjähr.  Männern  und  5jähr.  Mädcheu,  wegen 
Caries,  nach  v.  Langenbeck’s  Methode  ansgefübrt. 
hattcu  «alle  einen  günstigen  Verlauf.  Die  Eiterung  war 
in  allen  3 Fällen  massig,  zu  Eitersenkungen  kam  « 
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nicht;  in  allen  3 wurde  eine  gute  freie  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erzielt. 

Exstirpation  der  ganzen  Clavicula  aus  ihren 
Gelenkverbindungen  bei  einem  33jährigen  Manne  wegen 
einer  das  r.  Schlüsselbein  in  der  Dicke  eines  Hühnereies 
einnehmenden  Geschwulst,  nachdem  früher  in  der  r. 
Thoraxgegend  sarkomatöse  Geschwülste  exstirpirt  worden 
waren.  Bei  der  Operation  bedeutende  Blutung,  Unter- 
bindung zahlreicher  Arterien;  nach  6 Wochen  die  Hei- 
lung vollendet.  — Nach  längerer  Zeit  war  ein  Recidiv 
noch  nicht  eingetreten,  ebensowenig  aber  auch  ein  Ersatz 
der  Clavicula,  dagegen  schien  die  nachfolgende  Narben- 
contraction  der  Weichtheile  die  Enden  der  Clavicula  so 
zu  fixiren,  dass  ein  brauchbarer,  wenn  auch  in  seinen 
Bewegungen  etwas  behinderter  Arm  erhalten  wurde. 

Res.  im  Hüftgelenk,  2 Fälle;  bei  einem  26  jähr. 
Manne  mit  einer  seit  3 Jahren  bestandenen  Coxitis, 
spontaner  Luxation  und  7 Fisteln.  Operätion  nach  der 
Roser' sehen  Methode,  3 Jahre  nach  derselben  starb 
Pat.,  die  Operationswundc  war  noch  nicht  geheilt  Die 
Obduction  ergab  Vereiterung  der  Beckenknochen  und 
Lungen -Tuberculose  — 21jähr.  Mann  mit  chronischer 
Coxitis,  Luxation  nach  oben  und  Fisteln.  Operation  nach 
Roser;  ausserdem  Spaltung  der  Fisteln,  wodurch  die 
Wunde  eine  sehr  grosse  wurde-  Nach  Verlauf  von  3 
Monaten  die  Wunde  beinahe  geheilt,  der  Pat.  in  bester 
Gesundheit. 

Res.  des  Kniegelenkes,  2 Fälle.  28jähr.  Mäd- 
chen, chronische  Entzündung  des  Gelenkes  mit  jauchiger 
Eiterung.  Da  Pat.  die  eigentlich  indicirte  Amputation 
nicht  zugab,  Resection;  Tod  nach  3 Wochen  an  Er- 
schöpfung. — Ein  ähnlicher  Fall  bei  einem  68  jähr.  Mann ; 
Tod  nach  6 Tagen  unter  pyämischen  Erscheinungen; 
bei  der  Section  Miliar -Tuberculose  der  Lungen. 

Res.  des  Fussgelenkes,  bei  einem  27jähr.  Mann, 
wegen  einer  Luxation  in  demselben  mit  Fractur  beider 
Malleolen  und  Hervorragen  der  Gelenkflächen  von  Tibia 
und  Fibula  durch  die  Wunde.  Res.  von  IV'  von  der 
Länge  der  Tibia  und  Fibula.  Als  aber  die  Wunde  zur 
Heilung  nicht  neigte,  sondern  eine  Entzündung  des  gan- 
zen Fasses  eingetreten  war,  wurde  die  Amputation 
des  Unterschenkels  gemacht,  mit  baldiger  Heilung. 

Von  den  2 Resectt.  in  der  Continuität  des 
Oberarmknochens  betrifft  1 bei  einem  33 jähr.  Manne, 
eine  Pseudarthrose.  bei  welcher  bereits  vergeblich 
Verbände,  subcutane  Zerreissung,  Elfenbeinzapfen  ver- 
sucht worden  waren.  Daher  Resect.  mit  nachfolgender 
Platin -Ligatur;  Heilung  in  10  Wochen  durch  Gallus.  — 
ln  dem  2.  Falle,  bei  einem  15 jähr.  Knaben,  war  durch 
eine  Maschine  eine  Abreissung  der  Dia-  von  der 
Epiphyse  erfolgt;  der  obere  Theil  der  ersteren  ragte, 
mit  seiner  Knorpelschicht,  durch  dio  am  inneren  Rande 
des  Deltoideus  vorhandene,  b"  lange  Wunde  hervor; 
Radialpuis  nicht  zu  fühlen.  Da  der  Versuch,  den  her- 
vorstehenden  Knochen  zu  reponiren,  nicht  gelang,  wurde 
ein  Theil  des  Knochens  in  der  Länge  von  2"  abgesägt, 
worauf  die  Reposition  gelang  und  der  Puls  wieder  fühl- 
bar wurde.  Heftige  Reaction.  Heilung  in  10  Wochen. 
Nach  3 Monaten  waren  die  Bewegungen  mit  dem  um  2" 
verkürzten  Arme  sehr  ausgiebig,  derselbo  zu  den  schwie- 
rigsten Arbeiten  geschickt. 

Die  6 Resectt.  am  Unterkiefer  betrafen:  Die  Ex- 
articulation  einer  Hälfte  wegen  Medullär- Carcinoms  bei 
einem  37jährigen  Manne,  Heilung  in  14  Tagen.  — Die 
Res.  des  grössten  Theiles  einer  Hälfte  wegen  eines  Tu- 
mors bei  einem  58jährigen  Manne.  — Aussägung  eines 
Stückes  wegen  narbiger  Kieferklemrae  bei  einem 
'•»jährigen  Knaben,  nebst  plastischer  Operation  mit  gün- 
siigem  Erfolge.  — Resect.  wegen  Carcinoms  bei  einem 
öOjähr.  Manne;  Heilung.  — 72jähr.  Manu,  Resect.  des 
Mittelstückes  nebst  plastischer  Operation  wegen  einer 
Geschwulst;  plötzlicher  Tod  am  6.  Tage  asphyktisch 
durch  die  verrauthete  Retraction  der  Zunge.  — Exstir- 
pation der  einen  Hälfte  des  Unterkiefers  wegen  Epithe- 
lioms bei  einem  6‘Jjähr.  Manne;  Heilung.  Tod  bald  da- 


rauf an  croupöser  Pneumonie,  ohne  dass  ein  Rocidiv 
aufgetreten  war. 

5 Resectt.  am  Oberkiefer;  bei  einem  63jährigen 
Manne  wegen  Carcinoms,  Heilung.  - ln  2 Fällen  bei 
20-  und  21  jähr.  Individuen  wurden  Polypen  durch  Ros. 
des  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  aus  der  Nasenhöhle  und 
von  der  Basis  cranii  entfernt.  — Res.  der  r.  Oberkiefer- 
hälfte wegen  Carcinoms  bei  einem  53 jähr.  Manne,  Hei- 
luug  in  20  Tagen.  — Nach  1 4 Jahren  Recidiv  bei  dem- 
selben Pat.  und  Entfernung  der  1.  Oberkieferhöhle,  mit 
baldiger  Heilung. 

c.  Resectionen  am  Ober-  und  Unterkiefer. 

1)  Porter,  George  H.  (Dublin),  Excisiun  of  x large  portion  of 
ihe  upper-Jaw  for  epulold  diaeaae;  recovery.  Dublin  quart  Journ. 
May.  p.  2S7.  MOJahr.  Frau,  »eit  3 Jahren  be-tehende  hühnerei- 
groase,  feste  EpnlUgeschwulat.  Spaltung  der  Oberlippe  durch 
das  rbiltruin  bla  in  daa  linke  Naaeoluch ; Entfernung  cinea 
Stuckes  aua  dein  Oberkiefer  mit  Knorhcnscheere  und  Sige ; Hei- 
lung in  16  Tagen.)  — 2)  Pa  na  s,  Tuincur  du  maxlllaire  aupe- 
rleure  gaurhe  etc.  Gax  dea  hAp.  No.  82  p.  117.  (Reaection  ein-r 
Oberkiefcrb&lfte  bei  einem  71Jähr.  Mann:  Prothese  durch  Du- 
jardiu  fila  mit  dem  besten  Erfolge,  so  duss  keine  Eioeonkuug 
an  der  Wange  vorhanden  lat,  Pat.  gut  sprechen  und  kauen  kann.) 

— 3)  Frenkel,  Theodor  faua  Kolba),  Beitrüge  aur  Wangcn- 
bildung  und  Operation  der  Kleferklerame.  liiaug.-DUsert.  Jena. 
8.  — 4)  Mosetlg  (t.  Dumreicher),  Bildung  eloea  künstlichen 
Gelenkes  bei  einacitiger  Ankylose  dea  Unterkiefers.  Wochenbl 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte  ln  Wien.  No.  17.  — 5)  Porter- 
George  G.  (Dublin),  Rxcislon  of  a large  slxed  epnlis,  «prinpinp 
from  the  lower-jaw;  recovery.  Dublin  quart  Journ.  May.  p.  26». 
(2:<jähr.  Frau,  Exstirpation  einer  grossen  Epulis-tiescbwuist  mit 
Knochcnachcere  und  Sage  ohne  äuascre  Schnitte.)  — 6)  Mo  se- 
lig, Demonstration  eines  Präparate,  einer  Neubildung,  die  durch 
Reaection  des  Unterkiefer«  entfernt  wurde.  Wochenbl.  der  k.  k. 
Geaellsch.  der  Aerzte  In  Wien.  No.  22,  25.  — 7)  Welnleehncr, 
Ueber  Exstirpation  des  Unterkiefers  boi  Pboaphorsekroae.  Wochen- 
blatt der  k k Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  13.  S.  102. 

— 8)  Rutil  ni,  Enr.,  Diaartlcolaziono  sottoperiostea  et  sotto- 
casaularc  della  meti  alnialra  del  maacellare  inferiore.  Annall 
univeraali  di  Med.  Vol.  200.  p.  307.  — 9)  Grlttl,  II.,  Resezioue 
intrabucalc  e sottoperiostea  della  mandibola  inferiore  mercä  uu 
nuovo  proceaao  operalivo,  con  Oaaervazione  cliuica.  Gazzetta  mo- 
dica  Itatiann  I.ombardia.  No  38.  p.  349. 

Frbnkel  (3)  beschreibt  3 von  Ried  operativ  be- 
handelte Fälle  von  Wangcndefecton  mit  Kiefer- 
klemme. 

In  den  2 ersten,  eine  17 jähr.  Dienstmagd  und  einen 
36jähr.  Dienstkneoht  betreffend,  handelt  es  sich  bloss  um 
eine  plastische  Operation  an  den  Weichtheile»;  bei  dem 
3.  aber,  bei  einom  23jähr.  jungen  Menschen,  wurde  zur 
Beseitigung  der  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers,  da  die 
einfache  Durehsägung  des  Knochens  voraussichtlich  den  ge- 
wünschten Erfolg  nicht  sicherte,  da  es  ferner  für  den  Er- 
folg der  plastisehen  Operation  günstig  sein  musste,  wenn 
der  Bogen  des  Unterkiefers  verkleinert  wurde  (23.  Aug. 
1857)  ein  Kieferstüek  von  reichlich  2"  Länge  mit 
den  darin  befindlichen,  stark  mit  Zahnstein  inerustirten 
Zähnen  resccirt,  und  darauf  der  Defect  durch  eine 
Plastik  in  den  Weichtheilen  geschlossen.  Nachdem  iin 
Laufe  der  nächsten  Jahre  noch  mehrere  plastische  Ope- 
rationen in  den  Weichtheilen  erforderlich  geworden  waren, 
war  nach  4 Jahren  der  früher  uugeheure  Wangendefect 
vollständig  gedeckt,  die  Narben  wenig  auffallend,  beide 
.Sägeränder  des  Unterkiefers  bis  auf  einander  ge- 
nähert und  durch  einen  beweglichen  Faserstrang  ver- 
bunden. Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  waren  nicht 
beschränkt,  er  konnte  bis  zu  1“  vom  Oberkiefer  entfernt, 
Schwarzbrod  und  Fleisch  ohne  Schwierigkeit  gekaut  wer- 
den; die  Zähne  des  Unterkiefers  traten  etwas  hinter  die 
des  Oberkiefers  zurück,  namentlich  im  vorderen  Thoile, 
so  dass  das  Kinn  wenig  prominirte.  Die  Oberlippe  frei 
beweglich. 
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Die  von  Esmarch  besonders  empfohlene  Excision 
eines  Knochenstückes  ist,  wie  aus  dem  Datum  der 
Ausführung  der  Operation  (Aug.  1857)  ersichtlich  ist, 
bereits  früher  von  Ried,  als  in  dem  bisher  als  der 
erste  angesehenen  Falle  von  Wilms( 1858),  ausgeführt 
worden. 

Mosktig  (4)  stellte  einen  von  Dumrbic*iikr  operir- 
ten  Knaben  vor,  bei  welchem  wegen  einer  nach  Noma  ent- 
standenen, mit  einem  beträchtlichen  Wangendefect 
verbundenen,  einseitigen  Ankylose  des  Unter- 
kiefers ein  künstliches  Gelenk  durch  Rescction 
eines  etwa  3"1  breiten  Knochenstückes  mit  der  Ketten- 
säge, und  zwar  am  Körper  des  Unterkiefers,  vor  der 
Narbenmasse  hergestellt  worden  war.  Der  Erfolg  war 
so  günstig,  dassPat  später  auch  festere  Speisen,  Fleisch 
u.  dgl.  zerkauen  konnte.  Die  Bewegungen  des  Kie- 
fers erfolgten  in  dem  Gelenke  der  anderen  Seite  und 
in  der  linken,  gewebigen  Ausfüllungsmasse,  wolcho 
die  Resectionslücke  einnimmt;  die  Verschiebung  des 
Kieferstücks  war  eine  minimale,  so  dass  beim  Schlüs- 
sen des  Mundes  die  Kauflächen  der  entsprechenden 
Zähne  sich  berührten.  — Die  Schliessung  des  Wangen- 
defectes  gelang  erst  nach  wiederholten  Operationen. 

v.  D umreicher  ((>)  führte  bei  einem  17jähr.  Mäd- 
chen wegen  eines  apfelsinengrossen  Sarkoms  des  Un- 
terkiefers eine  Rescction  des  hinter  dem  1.  Backenzahn 
gelegenen  Thoilcs  desselben  zur  Erhaltung  aller  Weich- 
tlieile  aus.  Bei  einem  Zuge  an  dem  durchsägten  Unter- 
kiefer blieb  der  Geleukkopf  in  seiner  Höhle  zurück  und 
musste  nachträglich  exstirpirt  werden.  Schnelle  Heilung. 
— Die  Geschwulst  war  einer  halbgeöffneten  Muschel 
nicht  unähnlich , in  sofern  als  die  blasig  aufgetriebenen 
Knochenwände  eine  geräumige  Höhle  zwischen  sich  fass- 
ten. Die  W.nduugen  derselben  waren  mit  weichen,  zot- 
tigen. spaltenartige  Furchen  zwischen  sich  fassenden  Ge- 
webswucherungen austapezirt.  Von  Schott  wurde  die 
Geschwulst  als  ein  aus  dem  Mark  des  Knochens  hervor- 
gegangenes Cystosarkom  erklärt,  welches  durch  seine 
Vergrösserung  den  Knochen  schalig  aufblähte  und  central 
verjauchte. 

Weinlrchner  (7)  erklärte  sich  in  einer  Sitzung 
der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte,  in  Betreff  der  Ex- 
stirpation des  Unterkiefers  bei  Phosphor- 
Nekrose,  bei  Gelegenheit  einschlägiger  Demons- 
trationen, für  die  frühzeitige  Ausführung  der  Operation ; 
man  könne  nicht  warten,  bis  der  nekrotische  Knochen 
abgestossen  sei  und  aus  seiner  Lade  herausgezogen 
werden  könne,  weil  die  Kranken  Gefahr  laufen,  durch 
den  langen  Spitalaufenthalt  nnd  durch  die  Aufnahme 
von  Jauche  tubercnlös  zu  werden,  oder  an  Hydrops 
oder  Entkräftung  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Erhaltung 
des  Periostes  bei  der  Ansführung  der  Operation  hat 
für  W.  nicht  den  Werth,  den  man  auf  dieselbe  gelegt 
hat.  Der  Knochenersatz  sei  immer  unvollkommen,  und 
es  bleibe  fraglich,  wie  viel  davon  neugebildet  sei 
vor  der  Operation,  und  wie  viel  sich  nachgebildet  habe; 
der  Unterkiefer  sei  immer  deform,  das  Kinn  stehe 
weit  zurück.  Die  subbneeale  Exstirpation,  die  man 
in  der  jüngsten  Zeit  häufig  geübt  hat,  lasse  sich  ohne 
Trennung  der  Weichthoile  nur  dann  vollziehen , wenn 
es  sich  nm  eine  totale  Exstirpation  handele,  schwierig 
sei  aber  die  partielle  subbuccalc  Exstirpation,  beson- 
ders wenn  ein  seitliches  Stück  des  Unterkiefers  ent- 


fernt werden  solle.  Die  Vortheile  der  subbuccalcD 
Exstirpation  seien : Mangel  der  Entstellung  nach  aussen, 
geringe  Blutung,  Vermeidung  einer  Verletzung  des 
N.  buccalis  oder  des  Ductus  Stenonianus.  Sehr  schwie- 
rig sei  manchmal  die  Lostrennung  in  der  Gegend  der 
Muskelansätzo,  besonders  der  Sehne  des  Muse,  tempo- 
ralis.  Man  könne  allerdings  der  partiellen  Exstirpation 
nachsagen,  dass  häufige  Recidivc  eintreten,  indem  die 
zurückgebliebenen  Partieen  erkranken.  Doch  geschehe 
dieses  nicht  immer,  und  man  sei  namentlich  dann  nicht 
berechtigt,  von  einem  Rückfalle  zu  sprechen,  wenn 
der  Operirte  sich  wieder  einer  Beschäftigung  hingiebt, 
hei  der  er  der  schädlichen  Einwirkung  des  Phosphors 
ausgesetzt  ist.  — Bei  der  sich  daran  knüpfenden  Dis- 
cussion  erklärt  sich  Salzer  gegen  W.’s  Ansichten, 
während  von  Dumreichrr  sich  denselben  anschliesst 
und  seine  eigenen  Erfahrungen  mittheilt,  welche  ihn 
gelehrt  haben , dass  man  sich  während  des  Lebens  in 
Betreff  der  Ausbreitung  der  Nekrose  ausserordentlich 
oft  täuscht.  Er  stellt  als  Erfahrungssatz  auf,  dass,  so 
weit  die  Geschwulst  in  den  Wcichtheilen  reicht,  so 
weit  geht  die  Nekrose,  oder  sind  die  Bedingungen  da- 
zu gegeben.  - Ulrich  hält  jedoch  dieses  Kriterium 
für  die  Diagnose  dor  Ausbreitung  des  krankhaften  Pro- 
zesses für  nicht  ausreichend. 

Bottini  (8)  beschreibt  nach  einigen  Betrachtungen 
über  subperiostale  Unterkiefer-Resectionen,  namentlich 
in  Betreff  der  von  seinen  Landsleuten  verschiedentlich 
gemachten  Versuche  — die  Ausführung  einer  sub- 
periostalen  und  subcapsuiären  Rescction 
der  linken  Unterkieferhälfte. 

Dieselbe  wurde  bei  einem  23jähr.  Mädchen  wegen 
einer  in  jener  enthaltenen,  uniloculären  Knocbeucyste,  von 
dom  Umfange  einer  groseen  Orange,  mit  einer  Ueffnung 
in  derselben,  im  Inneren  des  Mundes,  ausgeführt  Schnitt 
vom  linken  Mundwinkel  bis  vor  den  Tragus:  Loslösung 
der  Weichtbeile  des  Unterkiefers,  einschliesslich  des  Pe- 
riosts,  Durchsägung  des  Unterkiefers  zwischen  Schneide- 
und  Eckzahn,  Abtrennung  des  M.  temporalis,  Eitraction 
der  ganzen,  von  der  Geschwulst  eingenommenen  Kiefer- 
hälfte. — Heilung  in  3 Wochen;  an  Stelle  des  rese- 
cirten  Stückes  ein  compactes,  resistentes  Gewebe  vorhan- 
den; 27  Tage  später  die  Neubildung  von  knorpeliger 
Consistenz,  an  Stelle  des  verticalen  Kieferastes  ein  Kör- 
per von  fast  Knochenhärte;  das  Timbre  der  Stimme  nor- 
mal. — 4 Monate  darauf,  ausser  der  ganz  linearen  Narbe, 
ein  harter,  compacter,  cylindrischer  knorpeliger,  aus  zwei 
Zweigen,  einem  verticalen  und  einem  horizontalen,  be- 
stehender Körper,  als  Fortsetzung  der  anderen  Kiefer- 
hälfte und  von  derselben  Krümmung  wie  dieselbe,  axn 
Kieferwinkel  einige  Punkte  von  Kalksuhstanz , die  sich 
leicht  über  das  Knorpelgewebe  erheben,  zu  fühlen.  Pa- 
tientin kaut  bereits  seit  mehreren  Monaten  auf  beiden 
Seiten. 

Gritti  (9)  empfiehlt,  indem  er  an  die  in  Verges- 
senheit gerathene  subcutane  Rcsection  des  Unter- 
kiefers von  SiGNoniM  (1842),  an  dio  subperiostal e 
von  Larghi  (1852)  und  die  Beides  combinirende  Me- 
thode von  Paravicisi  (1858)  der  intrabuccalen 
und  snbpcriostalen  Exarticulation  und  Re- 
section  erinnert,  ein  neues  Verfahren  der  letzteren, 
bei  welchem  er  durch  einen  sehr  kleinen  Einschnitt 
eine  Rescction  am  aufsteigenden  Kieferast,  an  einer 
Stelle  ein  wenig  unter  der  lncisura  sigmoidea  auszu- 
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führen  vermag.  - Es  wird  ungefähr  1 \ Ctm.  vor  dem 
hinteren  Rande  der  Mandibula,  zur  Freilegung  des 
vorderen  Randes  der  Parotis,  ein  2 Ctm  langer,  verti- 
caler  Schnitt  gemacht,  jene  mit  der  Fingerspitze  zu- 
rückgeschoben und  so  der  hintere  Rand  des  aufstei- 
genden Kieferastes  erreicht;  darauf  Herumführen  der 
Nadel  mit  der  Kettensäge  um  die  Innenfläche  dessel- 
ben, vor  den  Fasern  des  M.  pterygoideus  internus, 
Dnrchsägung  des  aufsteigenden  Kieferastes.  Darauf 
Loslösung  des  Periostes,  nach  Durchschneidung  des 
Zahnfleisches,  mit  Elevatorien,  zweite  Durchtrennung 
des  Kiefers  jenseits  der  Grenze  des  Erkrankten,  ent- 
weder (ira  vorderen  Theile  des  Unterkiefers)  mitSioNo- 
rini’s  Knochenscbeerc  (Annali  di  Medicina.  1842)  oder 
(im  Bereich  der  Backenzähne)  durch  eine  kleine  ver- 
ticale  Incision  mittelst  einer  Messer-  oder  Kettensäge. 
G.  führte  diese  Operation  wegen  Nekrose  der  rechten 
Seite  des  horizontalen  Unterkieferastes  bei  einem  32- 
jährigen  Mädchen  aus,  mit  tödtlichem  Ausgauge  nach 
8 Tagen  (ob  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Erysipelas, 
oder  einer  anderen  unbekannten  Ursache,  ist  nicht 
klar),  ferner  das  zweite  Mal  an  dom  Cadaver  eines  mit 
einem  ähnlichen  Leiden  behafteten  Mädcheus,  das, 
ehe  es  zur  Operation  kam , an  acutcster  tuberculöser 
Bronchitis  zu  Grunde  gegangen  war. 

d.  Resection  einer  Rippe. 

1)  8eh o« m ■ k er,  A.  H.  (Almclo),  Reiectie  t»d  een  gedeelte  der 
ondertte  rlb.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  1.  bl.  209. 
2)  l'olmno,  M,  Eeuige  opmerkingen  omtrent  de  hebandeling  van 
congrati*  abaccmen.  (N**r  aanleiding  »an  A.  H.  Sch  o e rna  k«  r'a 
■»«leCeeling  over  eene  Heacctie  »an  een  gedeelte  der  on  «rate 
rlb  [il«  8.  209]  t.  Ibidem,  bl.  247. 

Schoeinaker  (1)  fand  bei  einem  33 jähr.  sonst  kräf- 
tigen Manne  in  der  linken  Lumbargegend  eine  grosse 
fluctuirende  Geschwulst,  welche  »ich  von  der  verletzten 
Kippe  bis  auf  3 Fingerbroit  oberhalb  des  Darmbeiurau- 
des  erstreckte,  später  aufging  und  dünnen,  hellgelben 
Eiter,  bei  allmäligem  Verfall  der  Kräfte  und  lebhaftem 
Fieber  des  Patienten,  entleerte.  Da  über  den  Sitz  der 
supponirten  Caries,  ob  an  einer  der  beiden  unteren  Rip- 
pen oder  an  einem  Proc.  trausvers.  eines  Wirbels, 
Zweifel  bestanden,  wurde  der  Abscess  in  seiner  ganzen 
Länge  gespalten,  wonach  sich  die  Caries  an  der  un- 
tersten Rippe  fand,  von  der  ein  5 Ctm.  langes 
Stück  mit  einer  Gypsscheere  resecirt  wurde.  Heilung 
in  2 Monaten. 

Die  von  Polano  (2)  über  die  Behandlung  der 
Congestionsabscesso  gegen  einige  von  Schok- 
maker  geäus8erte  Ansichten  gerichtete  Polemik  ent- 
hält nichts  Neues. 

e.  Resectionen  und  Exstirpationen  am 
Schlüsselbein  und  Schulterblatt. 

t)Irvlo«,  John  Wrn.  (Liverpool),  On  a caae  of  excislou  and  re- 
Kantration  of  th«  «ntlr«  clavicle.  LanceL  I.  p.  206.  — 
2)  Ferguveon,  Sir  Will,  Kemoval  of  th«  acapula,  half  of  the 
clavicle,  and  the  wbolo  arm;  dcath  on  tbo  third  dajr.  LanceL. 
Vol.  II.  Not.  2.  Brit.  roed.  Journ.  Vol  It.  p.  361. 

Irvine  (1)  führte  bei  einem  lüjähr.  Kuaben,  welcher 
nach  einer  Periostitis  an  der  rechten  Clavicula  eine  Ent- 
blössung  derselben  in  der  Länge  von  1 Zoll,  und  eine 
ausgedehnte,  erschöpfende  Eiterung  zurückbehalten  hatte, 
di#  totale  Exstirpation  dieses  Knochens,  durch 


einen  iu  der  ganzen  Länge  desselben  geführten  Schnitt, 
mit  möglichster  Erhaltung  des  Periosts,  aus.  3 Arterien 
zu  torquiren,  4 zu  unterbinden.  Das  entfernte  Schlüssel- 
bein erschien  an  seinem  Scapularemle,  besonders  au  des- 
sen unterer  Fliehe  am  meisten  „afficirt“,  das  Sternal- 
ende aber  war  beträchtlich  „desorganisirt“ , die  Gelenk- 
fläche des  Sternum  gesund.  Das  Scapularende  der  Wunde 
heilte  per  prim,  iut.,  nach  2 Monaten  war  die  Vernarbung 
der  ganzen  Wunde  vollendet.  3 Wochen  später  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  eine  sehr  beträchtliche 
Regeneration,  die  sich  6 Monate  nach  der  Operation 
als  so  vollkommen  erwies,  dass  der  ncugebildetc  Knochen 
fast  länger,  jedenfalls  aber  beträchtlich  breiter,  indessen 
dünner  und  flacher  als  der  alte  erschien,  während  der 
Arm  so  gut  als  je  bei  dem  Handwerk  des  Patienten  (Uol/- 
Drechsler)  gebraucht  worden  konnte.  Bei  Muskelactioneu 
treten  die  Insertionen  der  Schlüsselbeinmuskeln  deutlich 
hervor. 

Sir  Will.  Fergusson  (2)  entfernte  die  ganze 
linke  Scapula,  die  Hälfte  der  Clavicula  und 
den  ganzen  Arm  wegen  einer  iu  2 Jahren  entstan- 
denen grossen  ostersarcoinatüsen  Geschwulst,  bei 
einem  40jäbr.  Zimmermann.  — (Kompression  der  Art. 
subclavia  gegen  die  1.  Rippe;  kleiner  Einschnitt  am  äus- 
seren Drittel  der  Clavicula,  mit  Durcbsäguug  derselben ; so- 
dann ein  von  da  ausgehender  grosser,  vor  der  Schulter, 
um  den  Arm  herum,  über  den  Deitoideus  zum  unteren 
Scbulterblattwinkel  sich  erstreckender  Schnitt,  wobei  sich 
fand,  dass  das  Schultergelenk  umwachsen,  das  Os  humeri 
fast  unbeweglich  war;  Ablösung  der  Haut  von  dem  Tu- 
mor, Trennung  der  Weichlheile  au  der  Basis  des  Knochens, 
wodurch  man  uutor  den  Knochen  gelaugte.  Beim  Errei- 
chen der  grossen  Gefässe  nnd  Nerven  fanden  sich  diose 
so  in  die  Geschwulst  eingebettet,  dass  die  Entfernung 
des  ganzen  Gliedes  erforderlich  wurde.  Es  wurde  dess- 
balb  durch  die  Achselhöhle  hindurch  eiu  zweiter  Schnitt 
gemacht,  dessen  Enden  in  die  des  ersten  fielen,  und  wurde 
die  Operation,  bei  welcher  der  Blutverlust  ein  ganz  ge- 
ringer war,  mit  der  Durchschneidung  der  grossen  Gefässe 
beendigt.  Vereinigung  der  sehr  reichlichen  Lappen;  Col- 
lapsus  bei  dem  Patienten.  Zunehmende  Schwäche,  Tod 
am  3.  Tage.  Bei  der  Section  fanden  sich  Herz,  Le- 
ber. Nieren  fettig,  überhaupt  eine  enorme  Menge  Fett 
über  den  ganzen  Körper. 

Vor  2 Jahren  hat  F.  eine  ganz  ähnliche  Operation 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  mit  günstigem  Aus- 
gange ausgeführt.  Die  Patientin  ist  seitdem  ganz  ge- 
sund geblieben,  und  wurde  an  dem  Tage  der  2.  Ope- 
ration den  Zuhörern  vorgestellt. 

f.  Resection  im  Schultergclenk. 

1)  Moeetig,  Reaeetlon  de*  Oberarm  köpfe«  ln  Folg«  einer  ganz  un- 
gewöhnlichen Indiration.  Wochenblatt  der  k.  k.  Geaellach.  der 
Aer/te  ln  Wien.  No.  4.  8.  29.  — 2)  Berond,  H.  W.  (Berlin), 
DeuUebe  Klinik.  No.  12.  8.  104.  (Drei  Heilungen  von  Ellen- 

bogen- und  Oberarm-Seaectlonen  nach  Schuaaverletzung.) 

Mosetig  (1)  führte  die  Resection  des  Ober- 
armkopfes wegen  einer  höchst  ungewöhnlichen  In- 
dication,  nämlich  wegen  eines  in  demselben  fest- 
sitzenden  Bajonetts,  das  auf  keine  Weise  hatte 
extrahirt  werden  können,  aus : 

Der  Patient,  ein  3 1 jähr.  Soldat,  war,  nachdem  er  in 
einem  Gefecht  einen  Streifschuss  an  der  1.  Brusthälfte 
erhalten  hatte,  beim  Aufsuchen  des  Verbandplatzes  kopf- 
über einen  3 Klafter  tiefen,  sehr  steilen  Abhang  hin- 
untergefallen, und  hatte  sich  dabei  an  dem  Bajounete 
eines  am  Fusse  des  Abhanges  postirten  Kameraden  ge- 
spiesst  Das  17  Zoll  lange  Bajonett  war  3^  Zoll  lang 
an  der  Aussenwand  der  Achselhöhle,  eine  Linie  hinter 
dem  Rande  des  grossen  Brustmuskels  von  innen,  vorne, 
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unten  nach  aussen,  hinten,  oben  in  (Jen  Oberarmkopf  ein- 
gedrungen,  war  an  dem  Buge  abgebrochen  und  ragte 
3i  Zoll  lang  schief  über  die  Vorderfläche  des  Thorax 
weg.  Weder  8 bereits  am  Ort  des  Unglücksfalles  den 
Versuch  machende  Kameraden  des  Patienten  noch  die 
später  noch  lOinal  ärztlicherseits  mit  und  ohne  Chloro- 
form unternommenen  Versuche  waren  im  Stande,  das 
Bajonett  auszuziehen,  und  so  entschloss  sich  M.  zur 
Entfernung  desselben  mittelst  Resection  des  Oberarm- 
kopfes. Der  anfänglich  ausgeführte  Längsschnitt  erwies 
sich  als  nicht  ausreichend  , und  wurden  noch 
zwei  Querschnitte  hinzugefügt,  darauf  mit  Meissei  und 
Hammer  3 Kanten  des  Bajonetts  freigemacht,  bis  es 
gelang,  dasselbe  auszuziehen  und  darauf  in  der  Nähe 
des  chirurgischen  Halses  die  Durchsägung  mit  der  Ket- 
tensäge bewirkt.  — M.  musste  den  Hat.  bald  verlassen, 
und  sah  ihn  erst  später  geheilt  wieder.  Beugung  und 
Streckung  des  Ellenbogengelenkes  leicht,  active  Hebung 
am  Schultcrgelonk  nur  bis  zu  einem  spitzen  Winkel 
möglich,  passive  Bewegung  dagegen  sogar  in  übergros- 
sem Maasse  ausführbar.  — Al.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
überaus  beträchtliche  Fesstecken  der  Waffe  durch  dio 
ausgehöhlte  Beschaffenheit  der  Flächen  derselben  be- 
günstigt wurde. 

Berend  (2)  führte  wegen  Commiuutiv-Schussbruches 
des  Oberarmkopfes  (8  Fragmente)  die  Bes.  desselben  bei 
einem  25jähr.  österreichischen  Soldaten,  etwa  3 Monate 
nach  erfolgter  Verletzung,  aus.  Heilung  in  2 Monaten 
ohne  Knochenneubildungund  Functions- Wiederherstellung. 

g.  Resection  itu  Ellenbogengelenk. 

1)  Loewenthal,  Alexander.  De  r«Mctlnnibu«  rubitl  pariialllni« 
alqne  totalibii«.  Diaaert.  inangur.  Regiment!  Pr.  8.  36  pp.  — 2) 
Helmbold,  Hermann  Otto,  Drei  Kalle  von  doppelseitiger 
Ellenbogeiigeleukreseetionen.  Inaug.-Disserl.  8.  Jena,  1866.  — 3) 
Ried,  F.,  Drei  Fillo  doppelseitiger  Elleiiliogeiiruserlioneu.  Je- 
naisrhe  Zeitscbr.  ffir  Med  Bd.  III.  S 264.  — 4)  I.aroyenne 
(OharIG  xu  I.ronl.  Arthrite  rhrnniqne  »uppur^e  du  coude;  rl.tre- 
tiou  tnQS-piriottie,  avec  rnn.ervalioii  de  In  «aine  perioat^o-rap- 
snlairc;  rcconstitution  dune  articuiallou  de  l)|>e  gingljmoidal  so- 
lide dans  le  seos  lal/ral  et  mobile  dann  le  sein  anlJro  posierieur. 
Ga*.  m6d.  de  Lyon.  Nn.  2.  p.  J6.  (lai.  des  hftp.  No.  4.  p 1 '. 
— 5)  Vlcnnofx,  A.  (Lyon),  Nouveau  ca»  de  resection  aous- 
periostee  du  coude.  Oax.  med.  de  Lyon.  p.  ii.  — 6)  Olli  er, 
Xouveaux  caa  de  reseelion  sous  perioslce  du  roude  ; examen  des 
arliculations  nouvelles  au  point  de  nie  de  leur  configuratioii  et 
de  leur  fonrtionneraent,  Ihiileiu.  So.  38.  3‘J.  — 7i  Uonneau, 
Cb.,  Arthrite  cltronique  »uppnrte  de  l'articulatiou  du  coude  droit; 
r£seeliou,  resultat  ilcux  muis  apres  I Operation,  (las.  lued.-rbir. 
de  Toulouse.  No.  13.  — 8)  Porter,  O e o r g e II.  (Dublin),  Ooai- 
plctc  exciaion  of  the  clbow  Joint  for  strumous  disea.e;  recovery. 
Dublin  quirt.  Jouru.  May.  p.  261.  (13jübr.  Mädchen;  Kesection 
de«  Kllcnbogcngeleukes  wegen  Carivs,  mittelst  eines  T-Schnittes. 
Heilung  mit  Erhaltung  der  Pro-  und  Supination,  Extension, 
Klexlou.)  — 9>  Hili,  John  D.  (Royal  Free  Hosp. ),  Casc  of  ex- 
cisioti  of  the  elbow-jolnt,  after  iujury.  Uri t.  med  Journ.  Vol.  11. 
p.  448.  — lOi  Ulgelow,  Henry  J.,  Pcriosteal  reproductiun  of 
the  rondytes  of  the  humerus  after  exciaion  of  the  elhow-Joiut. 
Ouatun  uied.  and  surg.  Journ.  May  30.  p.  34ö.  — 11)  Dou  tre- 
te po  nt,  Präparat  nach  geheilter  Ellenbogeiigeleuks  - Resection. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  44.  S.  463. 

Lokwenthal  (1)  beschreibt  13  von  Wagner  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  aasge- 
führte totale  und  partielle  Ellenbogen-Re- 
soctionen;  2 davon  werden  mit  allen  Details,  dio 
übrigen  in  einer  Tabelle  angeführt.  Der  letzteren  ent- 
nehmen wir  das  Folgende : 

1.  14jähriges  Mädchen,  Ankyl.  cubiti  und  Caries 
scrof.  des  oberen  Endes  des  Rad.  I.  Operation  (1859) 
Längs -Incision  und  Entfernung  der  mit  einander  verlö- 
theten  Gelenkenden.  Danach  Unbeweglichkeit,  Caries, 
Fistelbildung  und  4$  Monat  später  die  1L  Operation  (1859) 


ebenso  wio  dio  erste  ausgeführt  Bei  der  Entlassung 
der  Patientin  nach  6 Monaten  war  die  Beweglichkeit 
noch  nicht  sehr  bedeutend,  vermehrte  sich  aber  im  Laufe 
eines  Jahres  so,  dass  sie  der  normalen  gleichkam.  Au 
Kraft  gewann  der  Arm  derart,  dass  Pat  die  schwersten 
Arbeiten  mit  demselben  verrichten  konnte. 

2.  21jihr.  Putzmacherin,  Ankylose,  in  extendirter 
Stellung,  nach  traumatischer  Luxation.  Totale  R<s.  des 
Gelenkes  durch  einen  Längsschnitt  (1859),  Entlassung 
nach  5 Monaten,  sehr  guter  Erfolg. 

3.  24jähr.  Destillateur,  Ankylose  in  Folge  von 
Cal lus Wucherung  nach  complicirter  Querfraclur  des  Ole- 
kranon und  Absprengung  des  Coud.  ext.  Immer.,  vor  6 
Monaten  erlitten.  Totale  Res  der  verlötheten  Gelenk- 
euden  (1859).  Entlassung  nach  2 Monaten;  Heilung  per 
prim,  int,  sehr  guter  Erfolg. 

4.  3 Ijähr.  Schank wirth;  Caries  uud  Nekrose  der 
Knochen,  Längs- Incision  von  fast  5*',  totale  Res.  (1860), 
Entlassung  nach  5 Wochen,  sehr  guter  Erfolg. 

ln  den  Fällen  N'ro.  1 — 4 hat  sich  die  Beweglichkeit 
uud  Kraft  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik,  meistens 
unter  fortgesetzter  Anwendung  des  Galvanismus,  bedeu- 
tend vermehrt.  Pro  - und  Supination  war  bei  allen  mög- 
lich; geringe  Verkürzung  des  operirten  Armeä. 

5.  Kijähr.  Oekonom,  Ankylosis  spuria  nach  chro- 
nischer Arthritis,  Total-Res.  ( 1 SG  1 ) starb  nach  16  Tageu 
an  Pyämie. 

6.  24jähr  Commis,  Caries  necrotica,  Tot.-Res.  (1863). 
starb  nach  1 Monat  an  Pyämie. 

7.  52jähr.  Maschinist,  coraplicirte  Fractur  des  Ole- 
kranon und  Fractur  des  Oberarmes  über  der  unteren 
Epiphyse,  Total-Res.  (1863),  starb  nach  30  Tagen  an 
Pyämie. 

Dio  Entstehung  der  Pyämie  in  den  3 letzten  Fällen 
wurde  deu  miasmatischen  Einflüssen  des  damals  ab 
Klinik  benutzten  Gebäudes  zugesebrieben. 

8.  20jähr.  Dienstmädchen,  Luxat.  inveterata  (Sub- 
luxation der  Vorderarmknocheu  nach  hinten  und  oben, 
coraplicirt  mit  Fract.  des  Cond  ext.  hum.)  I.  Operation, 
partielle  Res.,  Entfernung  der  Geleukeuden  von  Radius 
und  Ulna  (1864);  II.  Operation  wegen  entstandener  knö- 
cherner Ankylose  5 Monate  später  (1865).  Circumcision 
der  Narbe  mit  zwei  elliptischen  Schnitten,  Entfernung 
des  Proc.  condyl.  hum.  und  des  oberen  Endes  der  Vor- 
derarmknochen, Entlassung  nach  2 Monaten.  Normale 
Beweglichkeit  uud  Kraft,  Pro-  und  Supination  vollkom- 
men möglich;  der  operirte  Arm  3 Ctm.  kürzer,  als  der 
andere. 

9.  35jähr.  Tischler,  unvollständige  Ankylose  in  Folge 
von  in  Caries  übergegangeuer  Gelenkentzündung  nach 
Trauma  (Fall  von  16  Kuss  Höhe).  Verfahren  von  Mo- 
reau wegen  Narbe,  totale  Resect.  (1865).  Entlassung 
nach  3 Monaten:  Heilung  der  Wunde  per  prim,  int,  bis 
auf  einige  Fisteln,  die  sich  später  schlossen.  Normale 
Beweglichkeit,  Pro-  und  Supination  möglich. 

10.  29jähr.  Büreaugehülfc;  I.  Operation  (1864)  we- 
gen Luxatio  inveterata  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten  mit  Ab9prengung  von  den  Condylen  des  Hum. 
Lfings-Incision  von  4",  Entfernung  der  Gelenkenden  von 
Rad.  und  Ulna;  danach  active  Beweglichkeit  von  11*. 
passive  von  25°,  Pro-  und  Supination  nicht  möglich.  — 

.11.  Operation  7 Monate  später  (1865),  wegen  unvollkom- 
mener Ankylose.  Umschneidung  der  Narben  mit  2 ellip- 
tischen Schnitten,  Entfernung  aller  3 Gelenkenden.  Ent- 
lassung nach  6 Monaten  mit  acliver  Beweglichkeit  von 
15‘\  passiver  wenig  mehr,  Pro-  und  Supination  gar  nicht 
möglich. 

11.  26jähr.  Mann,  Ankylosis  spuria,  totale  Resect. 
(1865),  Entlassung  nach  3 Monaten,  sehr  guter  Erfolg, 
incl.  Pro-  und  Supination. 

12.  1 ljähriger  Knabe,  Luxat  invet.  der  Vorderarm- 
knochen  nach  hinten,  mit  Absprengung  des  Proc.  con- 
dyloid.  hum  Totale  Resection  (1866),  vollständige  prima 
iutentio,  Beweglichkeit  zunehmend,  Pro-  und  Supination 
möglich;  Pat.  noch  in  Behaudluug. 
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13.  31jähr.  Knecht,  I.uxat  inveter.  der  Vorderarm- 
knochen nach  hinten,  totale  Resection  (I8GG).  Entlassung 
nach  1;  Monaten.  Vollständige  prima  intentio;  sehr 
schnell  kehrte  Kraft  und  Beweglichkeit  zurück,  Pro*  und 
Supination  vollkommen. 

F.  Ried,  der,  seit  er  der  chirurgischen  Klinik  in 
Jena  vorsteht,  etwa  30,  thcils  partielle,  theils  to- 
tale Resectioucu  des  Ellenbogengelcnkcs  auszu- 
führen  Veranlassung  gehabt  hat,  darunter  nur  1 mit 
tüdtliehem  Ausgange,  hat  in  den  3 folgenden  Fällen 
(2,  3)  auch  doppelseitige  Rcscctionen  des 
KUenbogengolonkes  ausgeführt,  von  denen,  so 
viel  bekannt,  in  der  chirurgischen  Literatur  noch 
nichts  verzeichnet  ist.  Veranlassungen  zu  diesen  Dop- 
pdrcsectioueu  gaben  in  2 Fällen  in  Folge  von  Poly- 
arthritis entstandene  Ankylose  beider  Kllenbo- 
gengelenke,  in  einem  Falle  doppelseitige  veral- 
tete und  nicht  mehr  cinrichtbarc  Luxationen 
derselbe  n. 

1)  24jäbriges  Dienstmädchen;  Ankylose  beider  Ellen* 
bogengeleuke  in  Folge  von  Gelenkentzündung,  das  rechte 
in  fast  völliger  Streckung,  das  linke  in  sehr  stumpfem 
Winkel  (120“).  Der  Gebrauch  der  Arme  völlig  auf- 
gehoben, Pat.  kann  mit  denselben  nichts  verrichten, 
weder  sich  Anziehen,  noch  sich  waschen  und  kämmen, 
auf  gewöhnliche  Weise  weder  essen  noch  trinken.  Sie 
benutzt  zum  Essen  einen  fast  2'  Kuss  langen  Löffel 
und  Gabel,  zum  Trinken  ein  ähnlich  langes  Glnsrohr. 

— Zuerst  (Jan.  18G2)  totale  Res.  des  rechten  Gelen- 
kes; Heilung  der  Wunde  nach  5 Wochen;  3 Wochen 
später  trank  Pat.  seit  1 ■ Jahren  zum  ersten  Male  wieder 
aus  einem  massig  grossen  Glase,  das  sie  mit  eigener 
Hand  zum  Munde  führte.  — 4 Monate  nach  der  1.  Ope- 
ration Res.  des  linken  Gelenkes,  Heilung  in  etwas  mehr 
als  ö Wochen  vollendet.  Beide  Male  kam  die  von 
M.  Jäger  angegebene  Modiiicatiou  des  Moreau’schen 
Verfahrens  zur  Anwendung;  alle  3 Knochen  fanden  sich 
knöchern  verschmolzen  und  wurden  von  einander  gotrennt. 

— Pat.  war  später  wieder  in  Diensten,  und  konnte,  nach 
eiagegangeueui  Bericht,  ihre  beiden  Arme  völlig  wie 
früher  gebrauchen. 

2)  22 jähriges  Mädchen;  stumpfwinkelige  Ankylose 
beider  Ellenbogengelenke,  Crepitation  in  einein  Scbulter- 
gelenke,  beschränkte  Beweglichkeit  der  lland-  und 
Fingergeienke;  die  beiden  oberen  Extremitäten  in  Folge 
der  langjährigen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gelenke 
bezüglich  der  Länge  und  des  Umfanges  in  der  Ent- 
wickelung zurückgeblieben.  Die  Küsse  deforrairt,  im 
Längendurchmesser  verkürzt,  die  Zehen  theilweise  ver- 
krümmt und  nach  oben  retrahirt,  daher  der  Gang  nur 
sehr  schwer  und  mühsam.  Pat  in  Folge  der  Deformität 
der  oberen  Extremitäten  absolut  arbeitsunfähig  und  ganz 
auf  Pflege  und  Wartung  von  Seiten  anderer  Leute  an- 
gewiesen. — Totale  Res.  des  rechten  Gelenkes  (Mai 
18G5)  nach  v.  Langenbeck's  Methode  und  4 Monate 
später  des  linken  Gelenkes  in  derselben  Weise.  Bei 
der  Entlasung  der  Patientin,  4'  Monate  nach  der  2ten 
Operation,  war  sie  in  folgendem  Zustande:  Beide  Schulter- 
gelenke frei  beweglich.  Die  neugebildete  Articulation 
im  rechten  EUenbogengeleuk  sehr  frei,  da  die  Articu- 
lationsfläche  der  beiden  Vorderarmknochen  an  der  des 
Hum.  fast  im  ganzen  Querdurchmesser  nach  ein-  und 
auswärts  verschoben  werden  kann;  auch  nach  auf-  und 
abwärts  ist  eine  gewisse  Verschiebbarkeit  unter  leicht 
knarrenden  Geräuschen  vorhanden;  der  Vorderarm  in 
der  Position  zwischen  Pro-  und  Supination  vollkommen 
zu  strecken;  die  Beugung  desselben  geht  so  weit,  dass 
sich  die  Fläche  des  Vorderarms  ganz  an  die  Fläche  des 
Oberarmes  aiüegt,  beide  Knochen  also  parallel  liegen. 
Pro-  und  Supination  sind  in  Folge  der  im  rechten 
Handgeleuke  bestehenden  Ankylose  auf  ein  Minimum 


reducirt  — Das  ncugebildete  linke  Ellenbogengelenk 
ist  etwas  straffer,  die  Streckung  bis  zu  einem  stumpfen 
Winkel,  die  Beugung  nicht  ganz  so  weit  wie  im  rechten 
Gelenke,  immerhin  aber  noch  etwas  weiter  als  in  einem 
uonualen  Gelenke  möglich.  Pro-  und  Supination  wegen 
der  Ankylose  des  Handgelenkes  auch  hier  sehr  beschränkt. 
Die  Bewegungen  der  Finger  beider  Hände  viel  freier 
geworden,  so  dass  Pat.  stricken  unh  nähen  gelernt  hat; 
auch  die  Gebrauchsfähigkeil  der  unteren  Extremitäten 
verbessert,  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

3)  Bei  einem  SGjährigen  Mann,  der  durch  Sturz  von 
einem  Bamne  50 — GO  Kuss  hoch  herab  schwere  Ver- 
letzungen erlitten  hatte,  fand  R.  4$  Monate  später  am 
rechten  Arme:  Eine  schlecht  geheilte  Fraetur  des  unte- 
ren Eudes  des  Rad.,  eine  nicht  eingerichtete  Luxation 
des  unteren  Endes  des  Humerus,  mit  Unbeweglichkeit  des 
Ellenbogengelenkes  in  gestreckter  Richtung.  — Am 
linken  Arm:  Geheilte  eomplieirte  Fr.  der  Ulna  und 

wahrscheinlich  auch  des  Radius;  Steifigkeit  des  Ellen- 
hogengeleukes  in  gestreckter  Stellung,  in  Folge  von 
nicht  reponirter  Luxation  des  unteren  Endes  des  Humerus; 
die  Flexion  bis  zum  stumpfen  Winkel  möglich,  Pro-  und 
Supination  aufgehoben. — Am  linken  Oberschenkel: 
Ein  mit  Uebereinanderschiebung  der  Bruchoudeu  geheilter 
Bruch  in  der  Mitte  des  Oberschenkels;  eine  nicht  ein- 
gerichtete Luxation  des  Schenkelkopfes  nach  oben  und 
hinten,  die  Extremität  fast  unbrauchbar,  die  Flexion 
sehr  beschränkt,  die  Abductiou  ganz  unmöglich.  — Pat. 
befand  sich  in  der  traurigsten  Lage,  da  er  weder  die 
oberen  noch  die  unteren  Extremitäten  gebrauchen  konnte, 
und  wie  eine  hölzerne  Figur  unbeweglich  iiu  Bette  lag, 
wie  ein  Kind  von  dem  Wärter  genährt  und  gepflegt 
werdeu  musste.  Von  der  Wiederaufnahme  seines  Hand- 
werkes, der  Weberei,  konnte,  da  der  dazu  uüthige  freie 
Gebrauch  der  linken  unteren  Extremität  nicht  wieder 
hcrzustellen  war,  keine  Rede  sein.  Zur  Herstellung  des 
Gebrauches  der  oberen  Extremitäten,  da  wiederholte 
Einrichtungsversuche  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  wurde 
zunächst  (Mai  18G2)  die  partielle  Res.  des  rechten 
Gelenkes,  mit  Res.  des  unteren  Eudes  des  Os  hum.  aus- 
geführt, und  2 Monate  später  die  totale  des  linken 
Gelenkes.  Din  definitive  Heilung  der  Operationswunden 
erforderte  noch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Monaten, 
indosseu  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten,  8 Monate 
nach  der  1.  Operation,  der  rechte  Arm  fast  vollständig 
zu  strecken  und  zu  beugen,  die  Pro-  und  Supination 
etwas  beschränkt,  der  linke  Arm  völlig  zu  strecken  und 
zu  beugen,  Pro-  und  Supination  unmöglich,  in  Folge  der 
durch  die  vorausgegangeue  Fraetur  bedingten  Verwachsung 
beider  Vorderarmknochen  unter  sich.  Das  rechte  Gelenk 
ist  fester  und  straffer  als  das  linke,  daher  die  Kraft  des 
rechten  Armes  stärker,  während  der  Druck  der  Hand 
linkerseits  kräftiger  ist.  — Durch  passive  Bewegungen 
und  Gehversuche  war  die  Bewegungsfähigkeit  dor  linken 
unteren  Extremität  so  verbessert  worden,  dass  Patient 
mit  3|zölligem  Absätze  und  starker  Sohle  ziemlich  leicht 
gehen  konnte. 

Laroyenne's  (4)  subperiostale  Resection 
des  Ellenbogengeleukes  (Decbr.  18G5)  betrifft  einen 
39jähr.  Mann,  dessen  seit  2G  Jahren  krankes  Gelenk 
fast  unbeweglich  geworden  war.  Schnitt  im  Verlaufe  des 
N.  ulnaris  durch  die  vorhandenen  zwei  Hauptfisteln,  Ab- 
trennung der  nicht  durchschnittenen  Tricepssehue  zugleich 
mit  dem  Periost  der  Ulna;  Resection  von  3 — 4 Ctm.  von 
dem  Os  humeri  und  ebenso  viel  von  den  Vorderaim- 
knoeben,  ausser  dem  Olecranon.  Anlegung  eines  gefen- 
sterten Kleisterverbandes  bei  halber  Beugung.  Die  Hei- 
lung nach  etwas  mehr  als  4 Monaten  vollendet  — Bei 
der  1 1 Monate  nach  der  Operation  erfolgten  Vorstellung 
des  Patienten  in  der  Lyoner  mediciuischen  Gesellschaft 
fand  sich  die  Extremität  um  5 Mm.  verkürzt,  das  Ole- 
cranon reproducirt,  das  untere  Ende  des  Os  hum.  ver- 
grössert,  die  Flexion  mit  Genauigkeit  bis  über  einen 
rechten  Winkel  auszuführen,  die  Extension  fast  vollstän- 
dig, seitliche  Bewegungen  im  Gelenke  nicht  vorhanden; 
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die  Rotation  des  Vorderarmes  aufgehoben  (die  resecirten 
Stucke  der  Vorderarmknochen  fanden  sich  untereinander 
verschmolzen).  Bei  Prüfung  der  Kraft  des  Armes  mit 
dem  Dynamometer  wenig  Unterschied  vou  der  des  an- 
deren. 

Dieselbe  Operation  (Nov.  1863)  wurde  von  01  Her  (5) 
bei  einem  19jährigen,  gleichzeitig  an  Malum  Pottii  lei- 
denden Mädchen  wegen  eiteriger  Gelenkentzündung  aus- 
geführt, jedoch  nicht  mittelst  der  von  0.  später  ange- 
gebenen Methode,  sondern  durch  Eindringen  von  der 
Aussenseite  des  Triceps  durch  einen  daselbst  vorhandenen 
Abscess,  mit  einem  ungefähr  15  Ctm.  langen,  geraden 
Schnitte,  unter  Hinzufügung  eines  zweiten  Schnittes  nach 
aussen,  senkrecht  auf  dem  ersten.  Es  wurde  auch  bei 
der  Ablösung  des  Periosts  dies  an  den  beiden  Condylen 
zu  thun  verabsäumt,  und  sodann  vom  Humerus  5 Ctm., 
vom  Radius  8 Mm.  entfernt,  die  Ulna  in  gleicher  Höhe 
durchslgt.  Heilung  in  3 Monaten  mit  Beweglichkeit  des 
Gelenkes,  Verkürzung  des  Gliedes  um  24  Mm.  — Als 

2 Jahre  später  Patient  sich  mit  einem  äusserst  brauch- 
baren Arme  vorstelltc,  fand  sich  die  Flexion  und  Exten- 
sion in  gleicher  Weise  thätig,  der  Triceps  ebenso  wie 
der  Biceps  sich  contrabirend,  Pro-  und  Supinationsbe- 
wegungen sowohl  bei  der  Streckung  als  der  Beugung 
gut  auszuführeD.  Der  Condyl.  intern,  ist  vollständig  re- 
producirt,  der  extern,  nicht,  das  Olecranon  durch  eine 
fibrös-knöcherne,  auf  der  Ulna  bewegliche  Masse  ersetzt, 
eine  leichte  seitliche  Beweglichkeit  passiv  vorhanden. 

Ollikr  (6)  knüpfte  an  die  gleichzeitige  Vorstel- 
lung von  4 Patienten , bei  denen  er  die  subperiostale 
Resection  des  Ellenbogengelenkes  (bei  1 vor  3'  Jah- 
ren, bei  1 vor  15,  bei  2 vor  3 Monaten)  ausgeführt 
hatte , in  der  mcdicinischcn  Gesellschaft  zu  Lyon  zu- 
nächst Bemerkungen  über  die  anatomische  Wieder- 
herstellung des  Gelenkes  nach  totaler  Resection  an, 
die  jedoch  nur  Wiederholungen  des  schon  oft  von  ihm, 
zuletzt  in  seinem  Buche  über  Knochen -Regeneration 
(s.  S.  422),  Gesagten  sind. 

Was  die  Operirten  selbst  anlangt,  bei  denen  allen 
eine  totale  Resection  ausgeführt  worden  war,  so  war 
die  erste  Patientin  1 Jahr  nach  der  Operation  im 
Stande,  als  Dienstmädchen  in  einem  kleinen  Haus- 
stande alle  Verrichtungen  mit  derselben  Agilität  wie 
früher  auszuführen.  Zu  zweien  Malen  jedoch  traten 
später  in  dem  neuen  Gelenk  Eiterungen  auf,  welche 
nach  spontaner  Eröffnung  des  Absccsses,  bei  Anwen- 
dung von  Ruhe  und  einem  festen  Verbände,  ohne  Be- 
einträchtigung der  Beweglichkeit  heilten.  - Unter  den 

3 übrigen  Operirten  findet  sich  bei  einem  13;  jährigen 
Mädchen  eine  sehr  deutliche  Reproduction  der  durch 
die  Resection  entfernten  Condylen  des  Humerus,  eine 
weniger  bemerkbare  an  der  Ulna  und  eine  nicht  wahr- 
nehmbare am  Radius.  Bei  den  2 anderen  Operirten 
zeigte  das  Olecranon  bei  der  Beugnng  deutlicher  eine 
conusähnliche  Gestalt,  wie  im  normalen  Zustande, 
während  nach  dem  alten  Verfahren  viel  unregelmässi- 
gere Gestaltungen  sich  finden.  Bei  allen  Operirten 
war  das  Glied  verkürzt,  aber  viel  weniger,  als  nach 
dem  alten  Verfahren,  wo  die  Verkürzung  gleich  der 
Länge  des  entfernten  Knochenstückes  ist.  So  war  bei 
der  zuletzt,  vor  86  Tagen,  Operirten,  bei  welcher  sich 
noch  wenig  Knochen  - Regeneration  constatiren  liess, 
nur  eine  Verkürzung  von  25  Mm.  vorhanden,  während 
40  Mm.  entfernt  werden  waren.  - Was  die  phy- 
siologische Wiederherstellung  der  Gelenke  zu  dem 


ursprünglichen  Typus  betrifft,  so  waren  solide  Gin- 
glymusgelenke  mit  nur  sehr  geringer  seitlicher  Beweg- 
lichkeit entsanden.  Die  Flexion  ist  selbst  nach  dem 
alten  Verfahren  eine  ziemlich  vollkommene,  bei  Er- 
haltung der  Insertion  des  M.  biceps  und  M.  supinator 
longus;  dagegen  ist  eine  active  Extension  die  zweifel- 
lose Folge  der  subpcriostalen  Resection.  Die  Pro- 
und  Supinationsbewegungen  sind  vorhanden,  aber 
nicht  bis  zu  demselben  Grade , wio  im  normalen  Zu- 
stande ; derselbe  ist  aber  zum  Thcil  von  der  Sorgfalt 
bei  der  Nachbehandlung  abhängig. 

Ilill  (9)  führte  bei  einem  28jäbrigen  Tischler,  der 
durch  Sturz  von  einem  Gerüst  einen  Querbruch  der  Pa 
tella  und  eine  complicirte  Fractur  des  rechten 
Olecranon  erlitten  hatte,  nachdem  Eiterung  in  und  uo 
das  Geleuk  eingetreten  war,  1 Monat  nach  dem  Umfallc 
die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  durch 
einen  einfachen  Längsschnitt  aus,  wobei  sogleich  das 
abgebrochene  Olecranon  herausfiel  und  eine  Menge  Eit« 
ausfioss.  Heilung  in  2 Monaten  mit  brauchbarem  Am. 

Berend  (s.oben  f.No.2)  1) Resection desEllenbogen- 
gelenkes  ungefähr  1 Monat  nach  erlittener  Zertrümme- 
rung des  Oberarmes  in  8 Fragmente  bei  einem  23jshr 
österreichischen  Soldaten.  Nachbehandlung  anfänglich 
mit  einem  gefensterten  Gypsverbande,  später  dem  Stro- 
me y e r ' sehen  Handbrette.  Patient  -nach  4 Monaten  mit 
passiver  Beweglichkeit  des  Ellenbogengelenkes,  dem  eine 
winkelige  Blechschiene  zur  Stütze  diente,  entlassen.  - 
2)  29jühriger  Oesterreicher,  Zertrümmerung  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberarmes  durch  eineu  Bombensplitter  in 
13  Fragmente,  secundäre  Resection  des  Ellen- 
bogengelenkes.  Gebrauch  der  Esmarch’scben 
Schwebe  2 Monate  hindurch,  sodauu  Watte-Schienenw- 
baud.  Endresultat:  Bedeutende  Regeneration  des  wie- 
cirten  Humerus,  Flexion  und  Extensioo  des  Gelenko 
passiv  ganz,  activ  fast  vollständig,  in  geringerem  Um- 
fange Pro-  und  Supinatiou;  Finger-  uud  Handbewegun? 
normal 

Bigelow  (10)  hatte  bei  einem  29jährigen  Mansc 
wegen  Caries  das  Ellenbogengelenk  resecirt  und 
zwar,  da  alle  Knocheu  erkrankt  waren,  ungefähr  1 * von 
der  Ulna  und  vom  Humerus,  nebst  dem  Köpfchen  des 
Radius  entfernt,  wobei  das  an  der  corallenartigen  Ober- 
fläche des  Knochens  fest  anhaftende  Periost  aus  den  Ver- 
tiefungen mit  einer  starken  Zange  herausgerissen  »er- 
den war.  Da  aber  keine  vollständige  Heilung  erfolgte, 
vielmehr  5 Fisteln  in  eine  Höhle  zwischen  den  resecirtes 
Kuochen  führten,  ohne  dass  man  eine  Nekrose  auffinden 
konute,  wurde  8 Monate  später  der  Arm  über  dem  BUec- 
bogen  amputirt.  Pationt  in  3 Monaten  gebeilt,  »b « 
10  Monat  später  au  Lungen  - Tubereulose  gestorben.  - 
Das  Merkwürdigste  war  au  dem  amputirten  Arme  eine 
Reproductiou  der  Condylen  aus  dem  von  den  ur- 
sprünglichen Condylen  abgerissenen  Periost,  in  Gestalt 
von  zwei  etwas  mehr  als  langen,  regelmässig  ntfi 
vorne  und  innen  gekrümmten  Hörnern,  die  zur  Insertion 
der  Extensoren,  Supinatoren  und  Flexoren  dienten. 

Doütrelepont  (11)  legte  der  Niederrheinischeo 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  ein 
Präparat  von  einem  Pat.  vor,  bei  welchem  2 Jxht* 
8 Monate  vor  dem  an  Lungen  - Tuberculose  erfolgtes 
Tode  wegen  Caries  die  totale  Res.  des  Ellen- 
bogcngelenkes  ausgeführt  worden  war. 

Bei  der  Operation  hatte  sich  das  Periost  leicht  von 
den  entfernten  Knochenstücken  abpräpariren  lassen  und 
wurde  erhalten.  Zur  Zeit  des  Todes  war  der  openrte 
Arm  ebenso  kräftig,  wie  der  andere.  Der  Vorderarn 
konnte  bis  zu  einem  Winkel  vou  75  Grad  gebeugt  utr. 
bis  zu  120  Grad  gegen  den  Oberarm  gestreckt  werden; 
Pro-  und  Supination  waren  fast  normal,  Fistelu  wnces 
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nicht  mehr  vorhanden.  Die  Formen  des  Gelenks  waren 
auch  fast  der  Norm  gleich:  man  fühlte  zwei  Condylen 
am  Humerus  und  zwischen  boiden  ein  breites  Olecranon 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  Muskeln  des  Eilenbo- 
gengoleuks  nicht  fettig  degenerirt.  Biceps  und  Brachia- 
lis  internus  haben  ihren  normalen  Ansatz;  M.  triceps 
setzt  sich  au  das  neugebildete  Olecrauon.  An  der  Beu- 
geseite des  Gelenks,  unter  den  darüber  verlaufenden 
Muskeln,  befindet  sich  eine  dicke  Lage  festen  Bindege- 
webes, welches  den  Humerus  mit  der  Ulna  und  Radius 
verbindet  Es  sind  zwei  neue  Condylen  gebildet,  ein 
externus  und  internus.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Cond,  iuternus  verläuft  in  einer  Rinne  der  Nervus  ulnaris. 
Der  nächste  Theil  des  unteren  Endes  des  Humerus  zeigt 
eine  Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  neugcbildeten  und 
mit  faserigem  Knorpel  bcdeckteu  Kopfes  des  Radius. 
Am  Interessantesten  ist  die  Ulna,  welche,  von  der 
Seite  gesehen,  fast  die  normalen  Contourcn  darbietet. 
Ein  breites,  neugebildetes  Olecranon,  an  welches  die 
Sehne  des  Triceps  sich  ausetzt,  besteht  aus  zwei  neben 
einander  liegenden  und  durch  festes  Bindegewebe  ver- 
bundenen, länglichen  Kuoehenstückchen,  von  denen  das 
eine  fest  mit  der  Ulna  verwachsen  ist.  An  der  vorderen 
Resectiousfläche  der  Ulna  erhebt  sich  ein  dom  Processus 
coronoides  ähnlich  gestalteter,  ziemlich  grosser  Knochen- 
fortsatz, welcher  in  seinem  höchsten  Punkte  ein  kleines, 
rundes,  mit  Knorpel  überzogenes  Köpfchen  zeigt.  Dieses 
Köpfchen  articulirt  mit  einer  an  der  vorderen  Flächo  des 
Humerus  sich  befindenden,  auch  überknorpelten  Pfanne; 
Kopf  und  Pfanne  sind  von  einer  festen,  an  der  iunereu 
Seite  glatten,  fibrösen  Kapsel  eingeschlosscn,  welche  eine 
Gelenkhöble  bildet.  Die  Kapsel  ist  so  weit,  dass  sie  dio 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  zwischen  75  und 
120  Grad  erlaubt. 


b.  Itesection  an  den  Vorderarmknoehen. 

Uoatet,  D«  Ja  r^secllon  simultan^c  de  !a  dl&physo  du  cubitos  ct 
du  radius  dins  Im  fractures  compliance*  de  1‘Avantbras.  Mont* 
peillcr  ro4d.  T.  XVIII  Mai.  p.  3«S. 

Moütet  beschäftigt  sich  mit  der  nur  sehr  selten 
ansgeführten  gleichzeitigen  Resect.  in  der 
Diaphyse  von  Radius  und  Ulna  bei  com- 
plicirte  n Vorderarm  brüchen,  indem  erzunächst 
einen  von  ihm  beobachteten  einschlägigen  Fall  an- 
führt: 

Ein  43 jähriger  Mann  erlitt  dadurch,  dass  sein  linker 
Arm  in  Maschinenräder  gerieth,  einen  Comminutivbruch 
des  Vorderarmes,  mit  Zermalmung  der  Weichtheile  der 
Dorsalseite  und  einer  Fractur  des  unteren  Endes  des  Os 
humeri  coraplicirt.  Nach  Reposition  der  die  Haut  perfo- 
rirendeu  oberen  Brucheuden,  traten,  da  die  Amputation 
beharrlich  verweigert  wurde,  verschiedene  schlimme  Zu- 
fälle auf,  wie  Blut -Infiltration  in  Folge  von  Zerreissung 
der  Art.  interossea,  diffuse  Phlegmone,  Gangrän,  Hos- 
pitalbrand,  beträchtliche  Entblössung  der  Vorderarmkno- 
chen  in  ihrer  Mitte,  während  Inzwischen  nach  5 Wo- 
chen die  Consolidatiou  des  Oberarmbruches  vollstän- 
dig eingetreten  war.  An  den  entblössten  nekroti- 
schen Fragmenten  wurden  (8  Wochen  nach  der 
Entstehung  der  Verletzung)  von  den  oberen  Enden  der 
unteren  Fragmente,  einschliesslich  der  auf  frischer  That 
ausgezogenen  Bruchsplitter,  von  der  Ulna  mehr  als  11, 
vom  Radius  etwas  mehr  als  5 Ctm.  entfernt.  Allmälig 
erfolgte  danach  Heilung,  ohne  dass  jedoch  eine  knö- 
cherne Vereinigung  stattfand.  — 4 t Jahre  später  war 
der  Zustand  des  Armes  der  folgende:  Der  Vorderarm 

erscheint  wie  in  zwei  Portionen  durch  einen  in  der 
Mitte  befindlichen  Isthmus  (von  nur  1: 2 Ctm.  Umfang, 
statt  19)  getrennt,  auf  der  Dorsalseite  von  Haut,  einer 
dünnen  Muskelschicht,  neugebildetem  fibrösen  Gewebe 
eingenommen.  Der  Abstand  der  Fragmente  am  Radius 
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beträgt  2,  an  der  Ulna  7 Ctm.,  die  Total -Länge  des 
Vorderarmes  ist  um  3 Ctm.  vermindert,  das  Handgelonk 
steif,  die  Finger  wenig  beweglich,  trotzdem  der  conser- 
virte  Arm  aber,  mit  Hilfe  eines  Schienenverbandes,  zu 
sehr  vielen  Verrichtungen  geschickt 

Dio  an  diese  Beobachtung  geknüpften  Bemerkun- 
gen können  wir  übergeben,  da  sie  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte darbieten. 

i.  Resection  im  Handgelenk  und  an  der  Hand. 

1)  Bo • rite I,  Eug.,  ContributloD«  k l'hixtolre  de  U rdsertion  totale 
da  poignet.  Ga»,  in^.lic  de  Strasbourg.  No.  15.  p.  18t.  — 2) 
Fnyrer,  J.  (Calciuta),  Bxcision  of  tho  carpal  ende  of  the  radlu* 
and  ulna.  Mod  Times  and  Ga*.  March  10.  - 3)  Hutchinson, 
Jonathan.  Bone*  of  the  carpua,  niue  year»  after  an  exrliinn 
of  the  wriit  Joint.  Trausact.  of  the  Fatholog.  8oc.  XVII.  p.  239. 
— 4)  Bar  well,  Fhotographs  from  a caso  of  exciition  of  the 
head  of  the  motacarpal  bone.  Transact.  of  «ho  l’atbolog.  Society. 
XVII  p.  219. 

Bokckel  (I)  giebt  über  die  Resect.  des  Hand- 
gelenkes, die  bisher  in  Frankreich  noch  so  wenig 
ausgeübt  ist,  dass  er,  ausser  einem  Operatiousfalle  von 
Maisonnkuvb  (1852)  und  einem  von  ihm  ausgefübrten 
in  der  Ueber  etzung  von  0.  Heyfki.dbr’s  Buch  über 
Resectioncn  (p.  212)  publicirten  Falle,  aus  jenem 
Lande  weiter  keine  derartige  Operation  kennt,  einige 
die  Statistik  und  die  Technik  der  Operation  betreffende 
Andeutungen,  indem  er  namentlich  die  verschiedenen 
Operations-Methoden  kritisirt  und  ausführlich  dann  die 
von  ihm  bei  der  nachstehenden  2.  Operation  befolgte 
Methode  beschreibt.  Dieselbe  verhält  sich  folgender- 
massen : 

1.  Tempo.  Ablösung  der  Weichtheile  und 
Incisiun  von  dem  Dorsaltheilc  dos  II.  Metacarpal- 
knochcns  bis  2-3  Ctm  über  dem  unteren  Ende  des 
Radius;  Eröffnung  der  Scheide  des  Extensor  carpi 
radialis  brevis,  Abtrennen  desselben  von  seiner  unteren 
Insertion.  Höher  oben  kreuzt  man  dcnExtensorpollicis 
longus , dessen  Scheide  erst  an  der  Verbindungsstelle 
der  Muskeln  und  Schnenfasem  eröffnet  wird.  Sodann 
wird  der  Muskel  von  dem  Radius  mit  der  Ruginc  ab- 
gelösst,  und  mit  demselben  Instrument  auf  beiden  Sei- 
ten die  Dorsalflächo  die  Knochens  freigemacht 

2.  Tempo.  Exarticulation  des  Carpus.  Das 
Handgelenk  wird  geöffnet,  und  durch  starke  Beugung 
der  Hand,  indem  sie  dabei  gegen  die  Ulna  geneigt 
wird,  der  Carpus  in  der  Wunde  zum  Vorspringen  ge- 
bracht und  mit  Messer  und  Ruginc  auf  seinen  beiden 
Flächen  gelöst.  Der  Haken  des  Os  kamatum  kann  an 
seiner  Basis  abgetrennt  und  in  der  Wunde  sich  selbst 
überlassen  werden,  wenn  er  sich  nicht  leicht  löst. 
Ebenso  können  das  Os  multangulum  majus  uud  pisi- 
formc  vorläufig  an  Ort  und  Stelle  gelassen,  und,  wenn 
erforderlich,  später  in  Angriff  genommen  werden.  Es 
wird  darauf  die  Exarticulation  zwischen  Carpus  und 
Metacarpus  mit  dein  Messer,  nach  Bedürfniss  mit  Un- 
terstützung des  Meisseis,  ausgeführt. 

3.  Tempo.  Enucleation  des  Os  inultangu- 
lum  majus,  wenn  dieser  Knochen  erkrankt  gefunden 
wird,  durch  Erfassen  mit  einer  Hakenzange  und  cir- 
culares Abtrennen.  Das  Os  pisiforme  wird  mit  dem 
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Mcissel  ausgehöhlt,  um  nicht  die  Continuität  der  Sehne 
des  Flexor  carpi  ulnaris  zu  trennen. 

4.  Tempo.  Absägung  der  Vorderarm- 
knochen mit  einer  gewöhnlichen  Säge  durch  die 
Dorsalwunde. 

Es  wird  bei  diesem  Verfahren  also  nur  die  Sehne 
des  Extensor  carpi  radial  brevis  durchtrennt,  die  des 
Supinator  longus  von  ihrer  Insertion  abgelöst,  bleibt 
jedoch  in  Verbindung  mit  dem  Periost  und  denWeich- 
theilen.  Die  Sehne  des  Extensor  pollic.  long.  wird 
nur  auf  einer  kleinen  Strecke,  an  ihrer  Grenze  mit  den 
Muskelfasern,  entblösst.  — DerVerband  besteht  in  einer 
Gypsschiene,  welche  mit  einem  Firniss  überzogen  wird, 
um  die  Hand  baden  zu  können 

Von  den  mitgetheilten  beiden  Operationsfiülen  ist  der 
I.  der  oben  bereits  erwähnte,  eine  31jährige  Frau  be- 
betreffend , bei  welcher  eine  Total  - Resection , mit  Aus- 
nahme der  Ulna,  ausgeführt  wurde  (1862).  5 Jahre  nach 
der  Operation  war  der  Zustand  der  Pat.  der  folgende: 
Allgemeinbefinden  vortrefflich ; die  Hand  stark  nach  der 
resecirten  Radialseite  hingeneigt,  so  zu  sagen  subluxirt. 
Das  Capitulum  ulnae  bildet  einen  starken  Vorsprung. 
Abgesehen  von  dem  durch  ein  früheres  Panaritium  in 
Contractur  befindlichen  kleinen  Finger,  können  die  übri- 
gen Finger  nur  sehr  unvollkommen  gebeugt  werden. 
Der  Daumen  besitzt  eine  ausgedehntere  Beweglichkeit; 
Pat.  bedient  sich  ihrer  Hand  um  sich  anzukleiden,  zu 
nähen,  kann  Gegenstände  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger fassen,  falls  sie  nicht  zu  fein  oder  zu  schwer  sind; 
sie  hält  dieselben  aber  lieber  zwischen  Zeige-  und  Mit- 
telfinger mit  Hülfe  des  Mm  interossei. 

II.  22jähr.  Schneider,  Arthritis  fungosa  des  1.  Hand- 
gelenkes; Operation  nach  der  oben  angeführten  Methode, 
einschliesslich  des  Verbandes  nicht  ganz  eine  Stunde  dau- 
ernd. Da  indessen  keine  Heilung  erfolgte,  wurde 
Monate  später  die  Amputation  des  Vorderarmes  ansge- 
führt. Albuminurie  und  fortgeschrittene  Lungen-Phthise 
liesseu  einen  baldigen  tödtlichen  Ausgang  besorgen. 

In  Betreff  einer  von  Boeckel  ausgeführten,  in  dem 
W erk  von  Heyfelder  (p.  211)  erwähnten  partiellen 
Resect.  (unteres  Viertel  der  Ulna,  innere  Hälfte  des  Car- 
pus,  3.  Mctntarsnlkuoehen  mit  Erhaltung  des  Mittelfin- 
gers) bei  einer  55jähr.  Frau,  ist  auzuführen,  dass  die- 
selbe stets  Fisteln  zurückbehalten  hat,  die  sich  zeitweise 
schliessen,  indessen  kann  Pat.  leichte  Arbeit  mit  der  Hand 
verrichten 

Fa y rer  (2)  resecirte  bei  einem  lOjäbr.  Knaben, 
welcher  vor  6 Tagen  durch  einen  Sturz  von  eiuem 
Baume  30  Fuss  hoch  herab  eine  complicirte  Luxa- 
tion des  rechten  Handgelenkes  mit  Hervorra- 
gen der  beiden  Vorderarmknocheu  erlitten  hatte, 
diese  beiden  von  Periost  entblössten  und  vertrockneten 
Enden,  Heilung  in  8 Wochen,  Flexion  und  Extension 
vortrefflich,  jedoch  Pro-  und  Supination  erheblich  er- 
schwert. 

Hutchinson  (3)  hatte  Gelegenheit,  dier.  Hand  eines 
an  Phthisis  verstorbenen,  ungef.  40jährigen  Mannes  zu 
disseciren , bei  welchem  9 Jahre  früher  von  Stanley 
das  r.  Handgelenk  durch  einen  queren , über  die  Dor- 
salseite geführten  Schnitt,  mit  Entfernung  der  ersten 
Reihe  der  Carpalknochen,  aber  vollständiger  Erhaltung 
der  Ulna  resecirt  worden  war: 

Die  Wunde  war  niemals  ganz  geheilt,  und  die  halb- 
gebeugte Hand  mit  geraden,  ganz  steifen,  etwas  ge- 
schwollenen Fingern,  dem  Patienten  nur  eine  Last  gewe- 
sen. Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  eine 
knöcherne  Ankylose  des  Radius  mit  der  2.  Reihe  der 
Carpal-,  und  dieser  mit  den  Metacarpalknochen.  In  einer 
Höhle  an  der  Rückseite  des  Carpus  lag  ein  haselnuss- 


grosses nekrotisches  Knochenstück.  Die  Ulua  war  we- 
der mit  dem  Carpus  noch  mit  dem  Radius  ankylosirt 
Bar  well  (4)  resecirte  wegen  Nekrose  des  unteren 
Endes  des  linken  mittleren,  stark  vergrösserten  Me- 
tacarpalknochens, das  Köpfchen  des  letzteren  mit 
der  Knochenscheere,  durch  einen  Einschnitt  an  der  Aus- 
senseite  der  Strecksebnen.  Heilung  in  3 Monaten,  mit 
vollständiger  Beweglichkeit  und  geringer  Verkürzung  des 
Fingers. 

k.  Resection  im  Hüftgelenk. 

I)  Kr  et«  eh  mar.  G.  A.,  Ceber  Hüftgrlaoksreaaetlon.  Inaop.-Di»» 
Jana.  8.  — 2)  Scherte,  M az  l mi  li  a n u »,  Da  reaecUona  artico- 
latiooi*  coxae.  Dis«,  inaug.  Hall«  Haxonam.  1866.  8.  — J)  Sal- 
ier, Ueber  Reaectioneo  im  Hüftgelenk.  Wocbenb'att  der  k.  k 
Geaellacb.  rter  Amte  In  Wien.  No.  45.  8.  386.  — 4)  Ctterer, 
David  W.,  Tao  surrrssfiil  casea  of  exciaion  of  tbe  bead  of  the 
feraur  for  mort.ua  coxariut.  Buaton  med.  and  aurg  Jooro.  Voi. 
77.  No.  14.  p.  381.  — 5)  Roger»,  Resection  of  ferner  Tor  morbus 
enxariua.  New  York  med.  reeord  II.  No.  2i.  p.  17. — 6)  Sayre 
Carle«  of  bead  of  femur  wiih  exaectlon.  New  York  med.  reeord. 
p.  413.  — 7;  Shrimpton,  ,Gailgnanl  Hospital*,  Coxalgie,  lau- 
tlon  »ponunfe,  ritectloo  de  la  tite  do  femur  gauebe.  Gaz.  dea 
hup.  No.  50  p.  197.  — 8)  Lee,  Henry,  Exciaion  of  CJLriooa 
hip-Joint  prevloualy  to  the  forinilion  of  abaceaa;  favonrabi«  re- 
covery. British  mal.  Journ.  Voi.  II.  p.  363  (MJibr  Mädchen, 
Carlas  des  Kopfes  und  der  Pfanne,  nach  5 Monaten  die  Wunde 
fast  geheilt,  Pat.  aber  noch  nicht  au  geben  im  Stande)  — 9) 

Holmes,  Fatal  exciaion  of  tbe  hip.  OateomyeUUs  of  the  femur 
and  pyaetnla.  Trenaact.  of  the  Patbolog.  Soc.  XVII.  p.  309. 
(Weibliche«  Kind,  Resection  de«  Srhenkeikopfe«  und  eine«  Stückes 
von  dem  Umfange  einer  halben  Krone  aas  dem  Boden  der  Pfanne, 
Tod  narb  kurier  Zeit  an  Osteomyelitis  und  Pyaemie.)  — 10) 
Bar  well,  Part«  removed  in  two  eaaea  of  the  hip.  Traasact.  of 
the  Patbolog.  Society.  XVII.  p.  819. 

Aus  der  Dissertation  von  Kretschmar  (l)  istbloss 
die  von  Rikd  ausgeführte  Res.  des  Schenkelkop- 
fes als  bemerkenswert!!  hervorzulieben : 

Der  Fall  betrifft  einen  17jäbr  Handwerker,  bei  wel- 
chen sich,  ausser  einer  Contractur  des  Hüft-  und  Knie- 
gelenkes, eine  spontane  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes nebst  einem  umfangreichen  Abscess  fand  Re- 
section (Dec.  1864)  durch  eineu  4"  langen  Längsschnitt 
hinter  dem  grossen  Trochanter.  In  dom  fluctuirenden 
Sack  war  ein  dünner,  graulichgelber,  geruchloser,  etwas 
fadenziehender  Eiter  in  der  Menge  von  10 — 12  Unzen 
vorhanden.  Die  Innenfläche  des  Sackes  fand  sich  glatt, 
wie  die  innere  Fläche  einer  serösen  Membran;  die  Aus- 
dehnung desselben  erstreckte  sich  von  dem  auf  das  Darm- 
bein iuxirteu  Kopfe,  der  noch  theil weise  mit  seinem 
Knorpel  Überzüge  versehen  war,  bis  herab  zu  der  tbeil- 
weise  mit  schwammiger  Masse  ausgefüllten  Gelenkpfanne, 
und  erschien  es  hiernach  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Sack 
nichts  Anderes  war,  als  die  durch  Ansammlung  von  Sy- 
uovialflüssigkeit  und  Eiter  ausgedehnte,  etwas  verdickte 
Gelenkkapsel  des  Hüftgelenkes,  die  eine  schlauchartige 
Geschwulst  zwischen  den  beiden,  durch  die  Luxation  von 
einander  abgewicbeuen  Gelenktheilen  darstellte.  Durcb- 
sägung  des  Schenkelhalses  mit  der  Ketteusäge  An  der 
Stelle,  wo  der  Gelenkkopf  auf  dem  Darmbein  aufgelegen, 
fand  sich  noch  keine  Vertiefung,  dagegen  au  ersterem 
eine  1— l',*"  in  der  Dicke  betragenden  Usur,  das  Gewebe 
des  Knochens  aber  fest.  Entlassung  des  Patienten  nach 
8 Monaten;  Gehen  mit  einem  2"  erhöhten  Absätze  und 
mittelst  einer  Krücke  gut  möglich. 

Schede  (2)  giebt,  ausser  einer  Zusammenstellung 
des  Bekannten  über  die  Hülfsgelenks-Resection, 
einen  einschlägigen  Fall  von  Blasius  (1865),  bei  einem 
9jährigen  Knaben  mit  Caries  and  Vereiterung  des 
Gelenkes,  mit  tödlichem  Ausgang  nach  16  Tagen. 
Salzer  (3)  führte  die  Operation  bei  einem  lljäkx., 
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hochgradig  abgeraagerten  und  anämischen  Knaben,  mit 
Caries  und  secund&ror  Luxation  im  Hüftgelenke,  2 Ctm. 
unter  dem  cariüsen  Trochanter  aus.  Der  S-henkelkopf 
bereits  vpu  dem  ebenfalls  cariüsen  Halse  abgelöst,  in 
der  Pfanne  nirgends  Caries  nachzuweisen.  Die  Vernar- 
bung war  iu  etwa  10  Wochen  in  vollkommen  richtiger 
Stellung  des  um  G Ctm.  verkürzten  Gliedes  erfolgt; 
1 Monat  später  machte  Patient  die  ersten  Gehversuche. 

Chkkvkb  (4)  berichtet  über  2 im  City  Hospital  zu 
Boston  ausgeführte  Resectt.  d.es  Oberschenkel- 
kopfes. 

1.  14jähr.  im  höchsten  Grade  heruntergekommener 
Knabe,  mit  Caries,  Abscessen,  Fisteln.  Operation  von 
Buckingham  ausgeführt;  Heilung  in  5 Monaten  fast 
vollendet,  wegen  verkrümmter  Kniegelenke  das  Gehen 
noch  nicht  möglich,  aber  bei  der  schnell  fortschreitenden 
Besserung  in  Aussicht  stehend. 

2.  Operation  von  Cheever  bei  einem  Gjähr.  Mäd- 
chen; Luxation  des  Oberarmkopfes,  Erkrankung  des  Ran- 
des der  Pfanne,  Ausfüllung  des  Giundes  derselben  mit 
Granulationen,  Resection  unterhalb  des  Troch.  maj.  Nach 
8 Wochen  begann  Patientin  mit  Krücken  zu  gehen  ; Ver- 
kürzung 1 Zoll. 

Rogers  (5)  resecirte  bei  einem  Sjähr.  Knaben,  wel- 
cher durch  ein  3jähr.  Leiden  im  höch-ten  Grade  ahge- 
mageit  war,  Kopf  und  Hals  und  eine  von  Periost  ent- 
blüsste  Portion  der  Diaphyse  in  schräger  Rich'ung.  Nach- 
behandlung mittelst  Extension  und  frühzeitiger  Bewe- 
gungen. Patient  ging  nach  6 Monaten  bereits  zur  Schule; 
l Jahr  nach  der  Operation  der  New  Yorker  pathol.  Ge- 
sellschaft vorgestellr,  fand  sich  das  Glied  um  ungefähr 
1*’  verkürzt,  eine  leichte  Ans-  und  Einwartsdrehung  mög- 
lich, die  Flexion  ziemlich  frei,  obgleich  natürlich  be- 
schränkt. 

Satre  (6)  bemerkte,  indem  er  der  New  Yorker  pa- 
thol. Gesellschaft  ein  Präparat  von  Res.  des  Scben- 
kelkopfes  vorlegte,  dass  er  im  Ganzen  23mal  diese 
Operation  mit  bloss  6 Todesfällen  ausgefübrt  habe. 

Shrimpton  (7)  führte  im  Galignani  Ho-tp.  zu  Paris 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  wegen  einer  seit  9 Mo- 
naten bestehenden  Coxitis  nebst  spontaner  Luxation, 
die  Res.  des  vollständig  nekrotischen  Schenkelkopfes 
aus;  die  Gelenkhöble  ganz  gesund,  mit  Ausnahme  des 
Randes  auf  welchem  der  Schenkelkopf  ruhte.  Im  Ver- 
laufe von  5 Monaten  heilte  die  Wunde  zwar  theilweise, 
brach  aber  wieder  auf,  die  Eiterung  wurde  sehr  beträcht- 
lich, bei  grösster  Erschöpfung  der  Kräfte,  so  dass  der 
Tod  zu  erwaiten  war. 

Barwell  (10)  führte  die  Res.  des  oberen  Endes 
de9  Os  femor.  bei  zwei  Knaben  von  resp.  7 und 
Jahren  aus,  Bei  dem  ersten  waren  Scheukelkopf  und 
•Hals  ganz  verschwunden,  ein  Stück  von  dom  Gelenk- 
knorpel des  Kopfes  aber  in  der  Höhle  gelegen;  das  durch 
Carie9  perforirte  Acetabulum  führte  in  einen  grossen 
Beckenabscess ; die  Oeffuuug  wurde  beträchtlich  erwei- 
tert, um  eineu  freien  Abfluss  des  Eiters  herzustellen. 
Im  zweiten  Falle  waren  Kopf  und  Hals  stark  cariös.  Der 
erste  Patient  befand  sich  wegen  der  beträchtlichen  Eite- 
ning  lange  in  einem  preeären  Zustande;  der  zweite  genas 
schneller,  aber,  da  er  das  Bein  stets  in  adducirter  Stel- 
lung  gehalten  hatte,  mit  Verkürzung,  während  die- 
selbe bei  dem  ersten  Pat.  nur  £ * betrug ; beide  Knaben 
gingen  später  ohne  Unterstützung. 

1.  Resection  im  Kniegelenk. 

UWatfon,  Patrick  Ileron  (Ediuburg),  On  axoision  of  tb« 
knr«  Julnt,  aud  tb«  employment  of  a new  apparatus  in  tb«  pfter- 
treataeot.  Bdinb.  tn«d  Journ.  Jan.  p.  607;  Apiil.  p.  909.  — 2) 
König  (Hanau),  Beitrag«  tur  Resection  de«  Kniegelenk«'.  I.  Die 
Beaactinn  riet  Kniegelenke«  bei  den  Gelenkerkrankungen  der  Kin- 
der. Archiv  für  kllo.  Chirurgie.  Bd.  IX.  8.  17T.  Taf.  I.  Plg.  1 
****  tl.  S)  Smitb,  Henry,  On  the  reauiu  uf  excisioa  of  tbe 


knee  Joint  at  King’«  College  hospltal  during  last  year,  common  - 
clng  Octoüer  I.  1S6G.  Med.  Time»  and  Gat.  Vol.  H.  p.  »74. 
Britiab  tned,  Journ.  Vol.  II.  p.  460.  ~ 4)  Ideiu,  Exciaion  of 
tbe  knee-Juint  for  a «ecoud  time.  Brititb  tned.  Journ.  Vol.  I.  p. 
169,  4i3.  (Ucpeated  reaeetton  of  the  knee-Juint.  Laucet.  Kehr.  16). 

— 4)  Idoro,  Exciaion  of  the  kn<-e  Joint.  ßrllisb  med.  Journ. 
Vol.  I.  p 441.  (lujihr  Knabe,  Kesect.,  Heilung  nabe  bevorstehend  ) 

— 6)  Lanadown,  F.  Pool«  (Briatol  General  Hoap.},  Caae  of 

exciaion  of  tbe  knee  Joint.  Laoeet.  Vol.  I.  p.  4SS.  — 7)  Clark, 
Le  Oroa  (8u  Thomas’«  Husp),  Two  caees  of  exciaion  of  the 
knee  Joint.  Lancet.  Vol.  II  p.  43.  - 8)  Hase,  Paul,  Cmuljt. 
Mitthelluugen  au«  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  R.  Volk  inann  in 
Halle.  Verbrennung  dea  Knie«  mit  Erö'tnung  des  Gelenks.  R*. 
aeeUo  geuu.  Heilun;.  Deutsche  Klinik.  No  43.  8.  393  ..  u) 

Dauv4  LA'ions  traumatiques  dea  deux  genoux  par  c up  de  feu. 
Artirulation  du  genou  gauebe  ouverte  et  brny-4«;  resection  du 
grnou.  Sillon  traumatique  du  cundyie  interne  du  fimur  druit; 
Conservation  du  uiembre;  pblegmon  de  la  culxse.  Morl  dix-aept 
Jo  .rs  aprea  l'opöration  etc.  Recuetl  de  meuiuires  de  med.  milit. 
Juillet.  p.  49  — 10)  Smitb,  Heury,  Part»  removed,  hy  exci- 
«ion,  froin  an  nnkylosed  knee.  Trausact  of  the  palliolog.  Soc. 
XVII.  p.  236.  (Betrifft  eine  Keil-Aussägung  bei  winkeliger  Anky- 
lose, welche  anscheinend  eine  knöcherne  war,  aber,  bei  nä'ierer 
Untersuchung,  aicb  al*  aus  festem  fibrösem  Gewebe  bestehend 
erwies  Helium  de«  pat  in  3 Mouuien  mit  geradem,  steifem 
bnle.)  - 11)  I-Iem , Par>e  removed  iu  exciaion  of  the  knee. 

Ibld.  p.  2St  ('*räparat  von  Caries  der  Geleukendeu  oj't  einem 
umschriebenen  Absccss  im  capnt  tibi*»,  vou  einem  Preueuiimmer  ) 

— 12)  Adams,  W.,  B«iiy  aukylosia  of  tbe  knee  Joint,  for  wbicb 
exciaion  wa«  perfortned.  Trama-t.  of  tbo  patbolog.  Society. 
XVII.  p.  245.  — 1 3 . Larghi  (Vcrcelli),  Resection  »ous-capsulo- 
pöriostöe  du  genou  p r une  Incision  unlque  «ur  I«  bord  artlcu- 
lalre  »iipdrieur,  amerieur  et  latöral  du  tlhla.  Brief  vom  3u.  Juni 
1867  an  den  PrAaideulen  der  Academle  der  Medicin  xu  Turin. 
Giornale  della  reeto  ac-ademia  dl  medionadi  Torino.  No  11.  p. 
129  und  Ga«.  tnAil.  de  Paii«.  No.  3't.  p.  601.  tVorscblag  eines 
Verfahrens  «ur  «ubperioaial  subcapaulireu  Ke-ectio»  des  Kniege- 
lenkes. Die  Beschreibung  ist  nicht  hinreichend  klar.) 

P.  H.  Watson  (1)  beschäftigt  sich  in  einem  länge- 
ren Aufsatze  über  Kniegelenks-Resection  haupt- 
sächlich mit  der  Nachbehandlung  und  der  dabei  nötbi- 
gen  Immobiiisirung  der  Sägeflächen,  nachdem  er  in 
den  Operationsfällen  von  Ricii.  Mackenzie  und  eini- 
gen eigenen  früheren  das  Ungenügende  aller  bisher 
in  Britannien  gebräuchlichen  Apparate,  welche  wohl 
Fuss  und  Unterschenkel  immobilisiren,  aber  nicht 
verhindern,  dass  der  Oberschenkel  den  Bewegungen 
des  Körpers  folgt,  kennen  gelernt  hatto  Er  selbst  bat 
neuerdings  in  allen  Fällen,  ebenso  wie  dies  seine  Col- 
legen  Spenge  und  Gillespik  seitdem  gethan  haben, 
einen  Verband  angewendet,  welcher  aus  folgenden  ein- 
zelnen Theilen  besteht:  1)  Einem  starken,  von  der 
luguinalgegend  bis  zum  Fusso  reichenden  Eisendraht 
welcher  der  Gestaltung  des  Beines  entsprechend  ge- 
bogen ist,  in  einem  Bogen  über  die  Kniegelenksgegend 
fortgeht,  und  mit  einigen  Haken,  behufs  der  Aufhän- 
gung des  Gliedes  versehen  ist.  2)  Einer  GoocH’schen 
Schiene,  welche  das  Glied  zu  höchsens  ^ umgiebt,  in 
der  Kniegelenksgegcnd  seitlich  stark  ausgeschnitten, 
und  am  unteren  Ende  ebenfalls,  zur  Vermeidung  eines 
Druckes  auf  Ferse  und  Achillessehne,  einen  tiefen 
Einschnitt  zeigt,  der  dem  unteren  Ende  ein  Hufeisen- 
oder Steigebügelartiges  Aussehen  verleiht.  - Bei  An- 
wendung derselben  wird  das  Glied  auf  die  gehörig 
gepolsterte  und  an  der  Operationsstelle  mit  wasser- 
dichtem Zeuge  bedeckte,  oder  statt  desselben  mit  Pa- 
raffin bestrichene  Schiene  gebracht,  vorne  der  Draht 
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angelegt,  und  Lint  unter  ihn  zur  Vermeidung  von 
Druck  gebracht,  und  beide  durch  eine  locker  gewebte 
Binde  von  den  Zehen  aufwärts,  mit  Freilassung  der 
Knicgolenksgegend  , zusamraengchalten , worauf  das 
Ganze  durch  Gypsbrei,  der  mit  der  Hand,  oder  er- 
wärmtes Paraffin,  das  mit  einem  gewöhnlichen 
Pinsel  aufgetragen  wird,  unbeweglich  gemacht  wird. 
Um  den  Gypsverband  gegen  die  Wundflüssigkeiteu 
undurchdringlich  machen,  wird  derselbe  mit  Paraffin 
bestrichen.  Wenn  der  Verband  hart  geworden  ist, 
kann  das  Glied  an  der  Laufrolle  von  Salter’s  Rei- 
fenbahre, oder  dem  oberen  Theilo  einer  gewöhnlichen 
Reifenbahre,  bei  massiger  Entfernung  der  Ferse  von 
dem  Lager,  aufgehängt  werden.  *)  Der  Patient  kann, 
selbst  einige  Tage  nach  der  Operation  schon,  aufsitzen 
und  das  Rctt  verlassen;  im  Sitzen  und  Liegen  muss 
für  gute  Unterstützung  des  Körpers  durch  Luftkissen 
etc.  Sorge  getragen  werden.  — Die  Vorzüge  dieser 
Verbandweise  bestehen  in  : 1)  der  verhältnissmässigen 
Bequemlichkeit,  welche  dieselbe  dem  Patienten  ge- 
währt, welcher  in  der  Rückenlage  leicht  seine  Stel- 
lung verändern,  oder  die  sitzende  Stellung  ohne  Stö- 
rung des  Vorbandes  einuehmen  kann;  2)  der  Leichtig- 
keit, mit  welcher  die  Wunde,  ohne  etwas  an  dem  Ver- 
bände zu  stören,  verbunden  werden  kann;  3)  der 
Permanenz  des  Verbandes,  welcher,  wenn  er  so- 
gleich gut  angelegt  ist,  während  der  ganzen  Dauer 
der  Nachbehandlung  nicht  entfernt  zu  werden 
braucht;  4)  der  Einfachheit  und  Wohlfeilheit  des 
Verbandes.  — Es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel, 
dass  diese  Verbandweise  sich  mit  grosser  Leichtigkeit 
auch  in  Feld-Lazarethen  ausführen  lässt,  und  somit 
eines  der  Haupthindernisse  beseitigt,  welche  der  all- 
gemeinen Anwendung  der  Resection  des  Kniegelenkes 
in  der  Kriegspraxis  entgegen  standen,  nämlich  dio 
Schwierigkeit,  die  nöthige  Ruhe  und  Unbequemlich- 
keit dem  Glicde  zu  sichern. 

Die  von  Watson  angewendete  Operations-Methode 
ist  für  gewöhnlich  der  Mackknzie’scIio  halbmondför- 
mige vordere  Lappen;  bloss  in  einem  Falle,  bei  com- 
plicirtcr  Fractnr  der  Patella  benutzte  er  zur  Entfer- 
nung der  gequetschten  und  zerrissenen  Haut,  Stmf.’s 
doppelt  elliptischen  Schnitt.  Der  Eiterabfluss  findet 
bei  theilweiser  Verschliessung  der  Wunde  durch 
Drahtsuturen,  welche  liegen  bleiben,  bis  die  Weich* 
theile  vereinigt  sind,  leicht  an  den  hinteren  abhängi- 
gen Wundwinkeln  statt. 

Die  Operationsfälle  selbst  sind  die  folgenden  12, 
davon  5 mit  tödtlichem  Ausgange: 

1)  24jäbriger  Bauerknecht,  fistulöse  Caries  und  theil- 
weise  Ankylose;  Dauer  der  Heilung  8|  Monate,  sehr 
brauchbares  Glied. 

2)  30jähriges  Dienstmädchen,  Gelenkentzündung  mit 
theilweiser  Verwachsung  der  Gelenkenden;  Heilung  in 
61  Tagen,  während  welcher  Zeit  der  unmittelbar  nach 


Es  ist  selbst  möglich,  dass  der  Patient  sich  mit 
Leichtigkeit  auf  die  gesunde  Seite  legt,  wenn  man  das 
Glied,  statt  an  den  Haken  auf  der  Vorderseite,  mit  ei- 
nem um  die  untere  Wadengegend  geführten  Bindfaden 
oder  einer  Drahtschlinge  aufhängt. 


der  Operation  angelegte  Verband  liegen  geblieben  war; 
Verkürzung  weniger  als  1 ",  Glied  sehr  brauchbar. 

3)  30jähriges  Mädchen,  höchst  schmerzhafte  Kniege- 
leukserkrankung.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion fast  unstillbares  Erbrechen.  Heilung  in  8 Wochen, 
Verkürzung  etwas  mehr  als  1";  Patientin  begann  von  da 
au  mit  Krücken  zu  gehen 

4)  21  jähriges  Mädchen;  die  Wunde  nach  6 WTochen 
vollständig  geheilt;  einige  Monate  später  Ging  ohne  Un- 
bequemlichkeit. 

5)  18 jähriger  junger  Mensch;  fast  rechtwinkelige 
Ankylose  des  Kniegelenkes,  Gang  ohne  eine  Krücke 
unmöglich.  Definitive  Heilung  in  4 Monaten;  Gang  mit 
Hülfe  eines  hohen  Hackens  sehr  leicht. 

6)  26jährige  Schneiderin,  chronische  Kniegelenks- 
Erkrankung.  Während  nach  6 WTochen  die  Wunde  fast 
vollständig  geheilt  war,  Pat.  täglich  sich  ausser  Bett  be- 
fand, trat  eine  phagedänische  Ulccratiou,  welche  die 
ganze  Wunde  einnabm,  auf  (wahrscheinlich  durch  An- 
steckung Seiteus  einer  Bettnachbarin),  deren  Beseitigung 
mehrere  Monate  erforderte.  Die  Vereinigung  war  dann 
aber  eine  vollständig  knöcherne,  Pat.  konnte  ohne  Krücken 
gehen. 

7)  22jähriges  Mädchen  mit  gelatinöser  Degeneration 
der  Synovialhaut;  Resection  von  nur  l£"  von  der  Kno- 
chensubstanz , gleichzeitige  Eröffnung  eines  grossen  Ab- 
scesses  unter  dem  Vastus  extermus;  Collapsus.  Tod  nach 
15  Tagen. 

8)  52 jähriges  Mädchen;  Pat.  nach  der  Operation  be- 
reits so  weit  hergestellt,  dass  sie  auf  Krücken  umher- 
ging, als  sie  von  Kolik  und  heftiger  Diarrhoe  befallen 
wurde,  und  (3  Monate  nach  der  Operation)  verstarb.  Bei 
der  Section  fand  sich  alte  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Mesenterialdrüsen,  Geschwüre  im  Dünn-  und  Dickdarm. 
An  der  Operationsstelle  fand  sich  eine  vollständige  Ver- 
einigung der  Knochenflärheu  durch  ein  in  der  Verknöche- 
rung befindliches  Granulationsgewebe,  das  an  den  Rän- 
dern am  weitesten  vorgeschritten  war. 

9)  lSjäbriger  junger  Mensch,  sehr  schmerzhafte  tie- 
lenkerkrankung;  Pat.  begann  nach  der  Operation  bereits 
auf  Krücken  hemrazugekeu,  als  aus  einer  der  Fisteln 
heftige  arterielle  Blutungen,  wie  angenommen  wurde,  aus 
der  Art.  tihial.  antica  auftraten  und  die  Amputation 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  erforderlich  mach- 
ten. Auch  hiernach  erfolgte  eine  Nachblutungaus  dem  Kno- 
chen, wie  sich  fand,  aus  der  Art.  nutricia  stammend; 
Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Blutverlustes,  3j  Mo- 
nate nach  der  Resection. 

10)  Bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  durch  einen 
im  Wahnsinn  unternommenen  Sprung  aus  einem  25' 
über  dem  Boden  befindlichen  Fenster,  ausser  auderen 
Verletzungen,  sich  eine  complicirte  Commiuutivfrac  - 
tur  der  Patella  zugezogen  hatte,  wurde  Tags  darauf, 
nach  Exstirpation  der  Patella  die  Resection  der  Gelenk- 
flächen des  Oberschenkels  ausgeführt,  die  Tibia  und  der 
Zwischenknorpel  unberührt  gelassen.  Tod  32  Tage  später 
an  Pyätnie. 

11)  24 jähriger  Mann;  Resection  des  Gelenkes  wegen 
Caries;  die  nächsten  Wochen  nach  der  Operation  Pat.  von 
Singultus,  fortwährendem  Erbrechen  so  gequält,  dass 
er  fast  nichts  bei  sich  behielt  und  ikterisch  wurde;  all- 
tnälige  Besserung.  4 Monate  nach  der  Operation  wurde 
die  fast  ganz  geheilte  Wunde,  wegen  der  Verzögerung 
der  Consolidation,  wieder  geöffnet,  ein  grosses  Stück  der 
spongiösen  Suhstanz  des  Caput  tibiae  nekrotisch  gefun- 
den und  eine  Knochenscheibe  von  jenem  abgesägt  Dar- 
auf Erypipelas,  Diarrhoe,  wassersüchtige  Ergüsse.  Tod 
S Wochen  nach  der  zweiten  Operation. 

12)  35 jähriger  Mann,  Res.  wegen  Caries,  Tod  nach 
18  Tagen  an  Pyämie. 

K<enio  (2  beschäftigt  sich  mit  der  auf  verschie- 
dene Bedenken  stossenden  Frage  der  Resect.  des 
Kniegelenkes  bei  Kindern.  Nach  ausführlicher 
Betrachtung  derjenigen  schweren  Erkrankungen  des 


E.  ßPRLT,  AMPUTATIONEN,  EX  ARTICULATIONKN,  RESECTIOKEN. 


4% 


Kniegelenkes,  welche,  trotz  einer  von  Ilause  aus  unter- 
nommenen rationellen  Behandlung,  oder  nach  Verab- 
säumung  einer  solchen  die  Operation  indiciren , wen- 
det sich  K.  zu  dem  vielfach  bei  Kindern  beobachteten 
Zurückbleiben  der  Extremität  im  Wachs- 
thum, wenn  die  Epiphysen  der  Gelenkcndcn  ganz 
oder  theilweise  entfernt  wurden.  Da  die  in  der  Lite- 
ratur enthaltenen  Angaben  keine  ganz  sicheren  Schlüsse 
gestatten,  untersuchte  K.  eine  Anzahl  von  Kniegelen- 
ken jugendlicher  Individuen  anatomisch,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Epiphysenlinie,  und  theiltdio 
entsprechenden  Masse  mit.  Danach  ergiebt  sich  ein 
ungefähres  Wachsthum  der  Epiphyse  um  5 bis  1 Mm. 
pro  Jahr,  üm  nun  bei  der  Operation  möglichst  viel 
von  der  Epiphyse  zu  entfernen,  ohne  in  die  Gefahr 
zu  kommen,  die  Epiphysenlinie  oder  - Fläche  zu  zer- 
stören, müsste  man,  dadiese  Fläche  im  Ganzen  einen  ge- 
wissen Parallelismns  mit  den  freien  Contouren  der  üher- 
knorpelten  Gelenkenden  zeigt,  einen  bogenförmigen 
Schnitt  machen,  der  aber  nicht  zulässig  ist;  es  muss 
also,  um  die  Steigungen  nnd  Senkungen  der  Epiphy- 
senlinie zu  vermeiden,  der  Schnitt  allenthalben  so  an- 
gelegt werden,  dass  er,  bei  Erhaltung  des  Parellelis- 
mus  im  Ganzen , so  fern  von  der  Linie  selbst  bleibt, 
dass  er  die  Steigungen  nirgends  erreicht  nnd  nur  aus- 
nahmsweise, bei  so  weit  vorgerückter  Erkrankung, 
dieselbe  überschreitet.  K.  giebt  die  betreffenden  Maasse, 
wie  er  sie  experimentell  bei  Individuen  verschiedenen 
Alters  fand.  an.  Er  weist  ferner  durch  Messungen 
nach,  dass  auch  bei  expectativer  Behandlung  oft  be- 
deutende Verkürzungen  derExtremität  Zurückbleiben.  — 
Zur  Ermittelung  der  Mortalität  der  Operation  bei  Kin- 
dern bat  K.  112  Fälle  aus  der  Literatur,  Kinder  un- 
ter 16  Jahren  betreffend,  tabellarisch  zusammengestellt, 
und  gefunden , dass  darunter  sich  70  Heilungen  mit 
brauchbarem  Glicde,  9 als  gut  bezeichnete,  noch  in  Be- 
handlung stehende  Kniegelenke  befanden;  20  Todes- 
fälle ereigneten  sich  nach  der  Operation,  und  in  13 
Fällen  (11  geheilt  2f)  wurde  nachträglich  noch  ampu- 
tirt.  Nur  in  2 Fällen  (v.  Lanoenbkck,  Szymanowski) 
ist  die  Erzielung  eines  mobilen  Gelenkes,  im  letzten 
Falle  sogar  bei  einem  7 ) monatlichen  Kinde,  erwähnt, 
lieber  das  nachträgliche  Wachsthum  des  Gliedes  lässt 
sich,  aus  Mangel  an  Angaben  darüber,  keine  Statistik 
nach  diesen  Aufzeichnungen  machen.  - Durch  Ver- 
gleichung der  Zusammenstellungen  von  Knie-Rcsectio- 
nen  ohne  Unterschied  des  Alters  mit  den  vorstehenden 
bei  Kindern  ergiebt  sich , dass  die  Mortalität  bei  letz- 
teren beträchtlich  geringer  ist.  - In  Betreff  der  4 von 
K.  ausgeführten,  sämmtlich  günstig  abgelaufenen  Knie- 
gelenks-Resectionen,  2 bei  Kindern,  2 bei  Erwachse- 
nen, darunter  1 bei  einem  Knieschuss,  ist  zu  erwäh- 
nen, dass  er  theils  einen  H-,  theils  einen  Bogenschnitt 
machte,  2 Mal  dio  Patella  entfernte,  2 Mal  sie  erhielt 
(weder  von  dem  einen  noch  dem  anderen  Verfahren 
konnte  er  während  der  Nachbehandlung  einen  Ein- 
fluss bemerken),  so  wenig  wie  möglich  vom  Knochen 
fortnahm,  zur  Immobilisirnng  den  Gypsverband  und 
zur  Lagerung  einen  langen  Sandsack  anwendete,  und 
den  Eiter  durch  Drainagcröhrchen  ableitete.  - Nach- 


stehende sind  die  bei  den  Kindern  ausgeführten  Re- 
sectionen : 

1.  fijähr.  Knabe,  seit  mehr  als  2 Jahren  bestehendes, 
vergeblich  behandeltes  Gelenkleiden  mit  Fisteln.  Nach 
der  Operation  fast  gar  keine  Reaction.  Nach  8 Wochen 
ging  Patient  herum,  4 Wochen  später  schon  ohne  Stock. 
Bei  der  Entlassung  nach  5 Monaten  Patient  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen;  er  konnte  sehr  rasch  ohne  Stock 
laufen;  minimale  Beweglichkeit  im  Gelenk,  das  leicht 
gebeugt  war;  Verkürzung  \ Zoll. 

2.  7jähr.  Mädchen;  viele  Fisteln  an  dem  Gelenk. 
Reaction  nach  der  Operation  abermals  sehr  gering.  Nach 

2 Monaten  Pat.  hemmgehend,  trotzdem  die  Verbindung  in  den 
Gelenk linien  noch  nicht  ganz  fest  war.  Entlassung  nach 
1 Jahr,  mit  fester  Verwachsung,  leichter  Krümmung  des 
Knies  Gang  sicher  und  ausdauernd,  Verkürzung  5 Ctm  , 
davon  etwa  die  Hälfte  auf  dio  Krümmung  kommend. 

Die  Zahl  der  in  dem  Jahro  vom  1.  October  1866 
bisebendahin  1867  im  King's College  Hospital  ausgeführ- 
ten  Kniegelenks-Resectionen  betrug,  nach  H. 
Smith  (3),  14,  darunter  nur  2 mit  tödtlichem  Verlauf, 
an  Pyämie. 

Derselbe  (4)  führte  in  einem  von  diesen  Fällen, 
die  Kniegelenks  - Resection  zum  zweiten  Malo 
an  demselben  Gelenke  ans: 

Bei  dem  Patienten,  einem  14 — löjähr.  scrofulösen  Kna- 
ben, war  die  Operation  zum  ersten  Male  vor  ß Monaten 
ausgeführt  worden , jedoch  hatten  sich  zahlreiche  Fisteln, 
welche  auf  entblösstcn  Knochen  führten,  nebst  beträcht- 
licher Anschwellung  gebildet.  Auf  die  Autorität  von  Sir 
Will.  Fergusson  hin,  unternahm  S.  die  zweite  Re- 
section. Durch  einen  queren  Schnitt  an  der  frühereu 
Operationsteile  wurden  die  Enden  von  Femur  und  Tibia, 
die  sich  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch  zeigten,  zu 
Gesicht  gebracht ; ein  Theil  des  Oberschenkels  fand  sich 
beim  Erfassen  der  Zango  bereits  gelöst.  Nach  2 Monaten 
war  Patient  geheilt,  eiue  knöcherne  Vereinigung  anschei- 
nend vorhanden. 

Nach  Smith  war  im  King’s  College  Hospital  bereits 
4-5  Mal  dasselbe  Kniegelenk  2 Mal  resecirt  worden, 
1 Mal  von  Smith,  die  übrigen  Maie  von  Sir  Will. 
Fergusson,  von  diesem  sogar  in  1 Falle  3 Mal.  Allo 
so  behandelten  Patienten  genasen  und  erhielten  brauch- 
bare Glieder. 

Der  Fall  von  L ans  down  (6)  betrifft  einen  löjäbr. 
Knaben  mit  Fisteln  und  fibröser  Ankylose.  8 Wochen 
nach  der  Operation  war  die  Vereinigung  fest,  eine  ge- 
sunde Narbe  vorhanden , das  Glied  ungefähr  1 ^ " ver- 
kürzt. Die  Narbe  brach  bei  Anstrengung  des  Beines 
später  auf,  war  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  geheilt. 

Von  Le  Gros  Clark 's  (7)  zwei  Resections- Fällen 
betrifft  der  1.  einen  8jähr.  Knaben,  bei  welchem  die 
entfernten  Knochenportionen  wie  ein  Stück  Milz,  umgeben 
von  einer  dünnen  Lamelle  von  haibknorpeliger  Textur 
aussaheu.  Heilung  uach  einigen  Monaten.  Das  Glied  war, 
ausser  einer  geringen  Tendenz  zur  Flexion  im  Knie,  fest 
und  brauchbar.  — 2.  30jähr.  Mann,  seit  5 Jahren  an 
dem  Kniegelenk  leidend.  Heilung  ziemlich  verzögert; 
in  7 Monaten  feste  Vereinigung  bei  sehr  guter  Stellung. 

3 Monate  später  starb  Patient  an  acuter  Nieren -Erkran- 
kung. 

Der  sehr  interessante  Fall,  in  welchen  von  R.  Volk- 
mann (8)  wegen  Verbrennung  eine  Resection  des 
Kniegelenkes  ausgeführt  wurde,  betrifft  einen  2ßjähr. 
Locomotivführer,  dem,  nach  dem  Entgleisen  seiner  Ma- 
schine, unter  derselben  durch  einen  schweren,  auf  ihm 
liegenden  Kasten  festgehalten , aus  dem  zerbrochenen 
Wassorstandsrohre  ein  fingerdicker  Strahl  überhitzten  Was- 
sers mit  grosser  Gewalt  auf  sein  rechtes  Knio,  gerade 
in  der  Gegend  zwischen  äusserem  Rande  der  Patella  und 
Cond.  ext.  femor.  gegen  20  Minuten  lang,  bis  Patient  be- 
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freit  werden  konnte , gespritzt  war.  Dabei  sehr 
ausgedehnte  Verbrennung  der  rechten  Unterextreraität, 
auch  handgrosse  Verbrennungen  am  linken  Oberschenkel. 
Beim  Beginn  der  Lösung  des  Brandschorfes  ca.  4 Wochen 
nach  dem  Unfälle,  wurde  von  den  behandelnden  Aerzten 
(in  Eisleben)  eine  Eröffnung  des  Kniegelenkes,  eine  schwap- 
pende Anfüllung  desselben  mit  Eiter  und  eine  theilweise 
Morlification  der  knöchernen  Gelenkenden  bemerkt.  Nach 
vollständiger  Lösung  des  Schorfes  fand  sich  eine  acht- 
groschenstückgrosse Eröffnung  des  Kniegelenkes,  eine 
umfangreiche  Eitersenkung  in  der  Tiefe  des  Oberschen- 
kels, und,  4 Finger  unter  dem  I.ig.  Poup.  beginnend, 
bis  unter  die  Mitte  des  Unterschenkels,  ciue  einzige  höcke- 
rige, granulirende  Wuudfläche;  Schwinden  der  Kräfte, 
sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit.  Da  grosse,  einen  genü- 
genden Abfluss  bewirkende  Incisionen  den  Zustand  nicht 
wesentlich  verbesserten,  ein  exploratorischer  Einschnitt  an- 
drerseits zeigte,  dass  die  Nekrose  auf  die  Epiphyse  be- 
schränkt war,  wurde  ungefähr  8 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung die  Resection  des  Gelenkes  mittelst  eines  quer 
unterhalb  der  Patella  verlaufenden  Schnittes,  durch- 
aus in  der  granulirenden  Brandwunde,  mit  Exstirpation 
der  Patella,  Absägung  eines  4 Ctm.  langen  Stückes  des 
Os  femoris,  Fortnahme  von  £ Ctm.  von  der  Tibia  mit 
dem  Hohlmeissel  ausgeführt.  — Sorgfältige  Vereinigung 
der  Wunde  mit  Drahtsuturen,  trotz  der  granulirenden 
Wundfläche,  da  jeder  andere  Verband,  der  letzteren  we- 
gen unmöglich  erschien,  Stützung  durch  falsche  Stroh- 
laden,  Lagerung  in  einer  flachen  Blechrinne.  — Reaction 
äusserst  gering;  Allgemeinbefinden  zusehends  sich  bessernd ; 
Allmälige  Anlegung  der  durch  die  Eiterung  abgehobenen 
Weicbtbeile;  nach  2 Monaten  konnte  Patient  das  Bein 
beben ; noch  2 Monate  später,  bei  fester  knöcherner  Ver- 
einigung, konnten  bereits  Gehversuche  gemacht  werden. 
Bei  der  Entlassung  des  Patienten,  7i  Monate  nach  der 
Operation,  war  Patient  geradezu  corpulent,  das  Bein  voll- 
kommen schmerzlos,  synostotisch;  Patient  geht  ohne  er- 
höhte Sohle  und  ohne  Stock,  obwohl  die  Verkürzung  der 
Extremität  einen  starken  Zoll  beträgt;  die  Brandwunden 
vollständig  verheilt. 

Dauve’s  (9)  Patient  war  ein  20jäbr.  Araber,  der 
bei  einem  Diobstahls-Versuch  zwei  Schüsse  in  beide 
Kniegelenke  erhalten  hatte.  — An  der  Innenseite 
des  rechten  Knies,  2 Ctm.  nach  oben  und  innen  von 
der  Patella,  fand  sich  eine  Eingangsöffnung,  welche  den 
Finger  eindringen  Hess;  die  Ausgangsöffnung  lag  10  Cim. 
höher,  nach  innen  und  hinten;  zwei  kleiue  Splitter,  der 
Innenfläche  des  Cond,  intern,  angehörend,  alsbald  mit 
der  Zange  ausgezogen.  Trotz  der  Nähe  der  Gelenk- 
kapsel schien  das  Gelenk  unversehrt  zu  sein.  — Am 
linken  Knie  die  Eingangsöflfnung  nach  unten  und  in- 
nen von  der  Patella  befindlich;  die  Wunde  4 Ctm.  lang, 
die  Ausgangsöffnung  grösser  und  mit  gerissenen  Rän- 
dern, liegt  5 Ctm.  höher;  mit  dem  Finger  kann  man 
durch  die  EingangsötTnung  in  das  weit  geöffnete  Ge- 
lenk eindringen;  der  Condyl.  intern,  in  viele  kleine 
Stücke  zerschmettert  und  nach  oben  und  hinten  dislocirt. 
— Da  die  Amputation  von  dem  Patienten  absolut  ver- 
weigert wurde,  schritt  D.  am  folgenden  Tage  zur  Re- 
section nach  Moreau,  mit  Benutzung  der  Eingangsöff- 
nung; Dutcbsägung  von  ungefähr  % der  Condylen  in 
leicht  schiefer  Richtung  von  aussen  nach  innen,  um  eine 
grössere  F ache  zurückzubehalten;  in  derselben  Richtung 
die  Tibia  abgesägt,  mit  Erhaltung  der  Muskelansätze  an 
Fibula  und  Tibia.  Vereinigung  des  queren  Schnittes 
durch  Suturen;  Lagerung  des  Beines  in  einer  improvi- 
sirlen  Baudens’schen  Beinlade.  — Bei  dem  sich  von  nun 
an  entspinnenden  Kampfe  mit  den  durch  den  Unverstand 
und  bösen  Willen  des  Patienten  hervorgerufenen,  fort- 
währenden Dislocationen  der  Sägeflächen  (intern  Patient 
den  Aufenthalt  im  Hospital  für  überflüssig  hielt,  und  wie- 
derholt die  Verbandstücke  zerriss,  die  Schienenverbände 
zerbrach,  so  dass  man  ihm  schliesslich  die  Hände  wäh- 
rend der  Nacht  festbinden  musste),  waren  die  Fortschritte, 
die  das  resecirte  Gelenk  zur  Heilung  machte,  trotzdem 


sehr  gute;  an  dem  anderen  Beine  aber  traten  ausgedehnte, 
bis  zum  Becken  hinaufreichende  und  Incisionen  erfor- 
dernde Eitersenkungen  auf.  Nichtsdestoweniger  gestalte- 
ten sich  die  Verhältnisse  günstig  bis  nach  einem  Ver- 
such des  Patienten,  sich  aus  dem  Verbände  zu  befreien, 
die  schon  in  der  Vereinigung  begriffene  ResectionswuixJe 
sich  wieder  aufgerisseu,  und  schlechte  jauchige  Eiterung 
am  anderen  Oberschenkel  fand,  und  der  Tod  17  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte.  Das  rechte  Kniegelenk  zeigte 
sich  bei  der  Section  nicht  eröffnet,  sondern  am  Condyl. 
int.  nur  eine  2 Ctm.  lange,  2 Mm.  tiefe  Furche-,  der  hin- 
tere Theil  der  Oberschenkeldiapbyse  schwarz  und  ohne 
Periost -Ueberzug;  alle  Muskel -Interstitien  von  einer 
schwarzen,  gangränösen  Sanies  erfüllt.  — Auf  der  lin- 
ken Seite  Alles  in  bester  Heilung,  keine  Eitersenkungen 
u.  dgl. 

W.  Adams  (12)  führte  bei  einem  27jähr.  Frauen- 
zimmer mit  knöcherner,  vor  16  Jahren  entstandener  An- 
kylose des  rechten  Kniegelenkes,  welches  rechtwinkelig 
stand,  mit  partieller  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  und 
aussen,  die  Resection  mit  einem  halbmondförmigen  Schnitt 
aus  In  3 Monaten,  trotz  vielfacher  hysterischer  Zwischen- 
fälle, solide  Vereinigung  und  Gehen  mit  Krücken;  spä- 
ter das  Glied  noch  kräftiger  uud  brauchbarer. 

m.  Resection  in  der  Diaphyse  der  Unter- 
schenkelknochen. 

Holme*,  8ubperlo*teal  reaecllon  of  Ute  t.bia  Mod.  Tim.  and  Ga«. 
Aug.  31. 

Bei  dem  Patienten  von  Holmes,  einem  7jährigen 
Knaben,  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  um 
das  Caput  tibiae  herum,  bis  dicht  an  das  Kniegelenk 
heran.  Eröffnung  des  Abscesses,  Punction  des  Knie- 
gelenkes, mit  Entleerung  von  sero-purulenter  Flüssigkeit, 
gefolgt  von  reinem  Eiter.  I)a  die  Erkrankung  indessen 
beträchtliche  Fortschritte  machte,  und  die  Tibia  in  gan- 
zer Ausdehnung  eine  bedeutende  Strecke  weit  freilag, 
wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Diapbyse  von  den 
Epiphysen  abzutrennen;  jeno  wurde  demnach  mit  der 
Kettensäge  durchtrennt,  jedoch  gelang  die  Trennung  von 
den  Epiphysen  nicht,  da  sich  diese  noch  so  festsitzend, 
wie  im  normalen  Zustande  befanden.  Es  wurde  daher 
nur  der  blo  sliegende  Theil  der  Epipbyse  in  der  Länge 
von  ungefähr  4 '*  resecirt,  indem  man  erwartete,  dass  in 
Kurzem  eine  spontane  LösuDg  der  Epiphysen  folgen 
würde.  Da  indessen  Patient  durch  die  Eiterung  des  in 
grossem  Umfange  eröffneten  Kniegelenkes  grosse  Schmer- 
zen litt  uud  durch  die  profuse  Absonderung  schnell  an 
Kräften  verlor,  wurde  3 Wochen  nach  der  Resection  die 
Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt,  mit  nach- 
folgender Heilung. 

Es  ist  dies  der  dritte  Fall,  in  welchem  H.  entweder 
einen  grossen  Theil  der  Diaphyse  oder  diese  ganz  we- 
gen acuter  Periost- Eiterung  entfernt  hat.  In  dementen 
Falle  geschah  die  Entfernung  der  ganzen  Diaphyse  der 
Tibia  bei  einer  diffusen  derartigen  Eiterung  frühzeitig, 
mit  Genesung  des  Kindes,  mit  sehr  festem,  aber  ver- 
kürztem Gliede.  Im  2.  Falle  wurde  ein  grosser  Theil 
der  Diaphyse  der  Fibula  im  zweiten  Stadium  der  Er- 
krankung, nach  Einkapselung  des  alten  Knochens  in 
neuen,  entfernt. 

n.  Resection  im  Fussgelenk. 

1)  Zern  tat,  Hugo  Pbll.,  De  reeertlone  articuli  pedl*.  Dlaaert. 
inatig.  8.  Berollnl.  — 2)  Joaepbaon,  Herrn.  Aug.  Cab« 
Fu  tage  lenk«- Keeectlon.  luaug.-DU*.  Berlin  8.  (ZuMmmenaiellg  4*> 
Bekannten  a.  d.  Literatur.)  — SjWicbmann,  Carl,  Heber  Fa»«- 
gelenk*  Reaection.  Dia*.  Berlin.- 4)  Sddtl  tot,  Cb.,  De  l ablatlo* 
da*  tnalldole*  fracturdea,  dana  lea  luxalluns  du  piad  rompilqa^*» 
de  l'iaaoe  de*  os  de  la  Jambe  au  trarera  dea  teguments.  Coispi- 
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rtod.  de  farsd.  de«  «r.  LXV.  No.  16.  p 635.  (Blosie  Refle- 
xionen über  die  Notbwendfgkelt  und  Zwerkm&ssigktlt  der  Reite- 

tlon  bei  Bruch  der  Knöchel  und  complleirten  Luxationen  im 

Fuligetenk,  ohne  alle  thatfichllchen  Uittheilungen  ) 

Zernial  (I)  und  Josephson  (2)  beschreiben  in 
ihren  Dissertationen  eine  durch  v.  Lange nb eck  bei 
einen)  85jährigen  Manne  ausgeführte  Resection  des 
Malleoin8  internus  und  Talus  wegen  einer  fast 
1 Jahr  vorher  erlittenen,  schlecht  geheilten  Fractur  ge- 
dachten Knöchels,  mit  Luxation  des  Fusses  nach  aussen, 
in  Folge  eines  Falles  von  einer  Leiter.  Der  Fuss  stand 
fast  in  Pes-vanis-Stellung,  und  da  ein  in  der  Chloroform- 
Narkose  gemachter  Versuch,  diese  Stellung  zu  verbessern, 
misslang,  wurde  zur  Resection  geschritten,  und  diese  zu- 
nächst am  Malleol.  ext.,  wo  «ich  Knochen-Callus  vorfand, 
mit  Schonung  des  Lig.  inteross.  mittelst  des  Stichsäge  ans- 
geführt. Da  es  hiernach  noch  nicht  gelang,  den  Fuss 
normal  zu  stellen,  wurde  auch  die  Gelenkfläche  des 
Talus  entfernt.  Anlegung  eines  gefensterten  Gypsver- 
bandes.  Nach  14  Tagen  musste  wegen  aufgetretenen 
Hospitalbrandes  das  Glüheisen  applicirt  werden,  mit  nach- 
folgender schneller  Besserung  der  Wunden.  Als  Pat. 
nach  mehreren  Monaten  das  Hospital  verliess,  war  geringe 
Beweglichkeit  des  neuen  Gelenkes  vorhanden. 

Wichmanx  (3)  theilt  folgende  5 (3  geheilt,  2 f.) 
von  Fischer  in  der  Charite  zu  Berlin  ausgoführteFuss- 
gelenks-Resectionen  mit: 

1)  21  jähriger  Maurer;  periarticuläre  Abscesse  mit 
Mitbetheiligung  des  Fussgelenkes  und  Vereiterung  des- 
selben. Je  ein  Längsschnitt  am  Malleolus  externus  und 
internus;  Resection  des  unteren,  völlig  cariösen  Theiles 
der  Fibula  und  Tibia  in  einer  Ausdehnung  von  je  U", 
mit  möglichster  Erhaltung  des  Periosts;  sodann  Extrac- 
tion des  vollständig  gelockerten,  ebenfalls  cariösen  Talus. 
Gefensterter  Gypsverband.  Eine  ziemlich  bedeutende 
Nachblutung  durch  Digital-Compression  gestillt.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Heilung  Eitersenkung  am  Fuss, 
Erysipelas.  Nach  2 Monaten  die  Heilung  vollendet.  In 
der  Gegend  des  Mall,  intemus  eine  ziemlich  beträchtliche 
Knochenneubildung,  die  sich  über  den  vorderen  Theil 
des  Fussgelenkes,  an  Grösse  abnehmend,  bis  zum  Mall, 
externus,  dessen  Auftreibung  nur  eine  massige  ist,  hin- 
zieht. Der  gesunde  Fuss  hat  an  dieser  Stelle  einen  um 
ls"  geringeren  Umfang.  Der  Fuss  in  einer  unbedeu- 
tenden Pes-  equinus  - Stellung  befindlich;  vollständige 
Festigkeit  noch  nicht  cingetreten,  active  Beweglichkeit 
nicht  möglich ; Auftreten  und  Gehen  einiger  Schritte  mit 
Hülfe  von  Krücken. 

2)  64jähr.  schwächlicher  Schneider;  wegen  Nekrose 
des  Mall,  externus  die  Res.  des  unteren  Endes  der 
Fibula  in  der  Länge  von  etwa  2 " ausgefübrt.  Trotz 
erfreulichen  Fortschreilens  der  Heilung,  traten  Debilitas 
senilis,  mit  unwillkürlichen  Entleerungen,  Delirieu  und 
2t  Monate  nach  der  Resection  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  an  der  Stelle  des  resecirten  Knochen- 
tbeiles  ein  derbes,  schwieliges  Gewebe  mit  einigen  dün- 
nen, unregelmässigen,  meist  längsgestellten,  anscheinend 
neugebildeten  Knochenstücken. 

3)  54jähriger  Drechsler,  mit  fistulöser  Caries  des 
Fussgelenkes.  Zuerst  die  Fibula  durch  einen  Längs- 
schnitt am  Mall,  extern,  subperiostal  in  der  Länge  von 
j " resecirt,  sodann  1;  " von  der  Tibia,  und  der  durch- 
weg erkrankte  Talus  weggenommen.  Gefensterter  Gyps- 
verband. Nachdem  9 Wochen  lang  die  Heilung  die 
besten  Fortschritte  gemacht  hatte  (intercurrente  Blutungen 
aus  den  Granulationen,  Abstossung  eines  Sequesters  von 
der  Sägefläcbe  der  Tibia  abgerechnet),  traten  nicht  zu  stil- 
lende Durchfälle,  Appetitlosigkeit  auf,  und  Pat.  ging  schon 
nach  einigen  Tagen  an  acuter  Tuberculose  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fanden  sich  sämmtlichc  Organe  von 
Tuberkeln  durchsetzt,  auch  die  Knochen.  Trotzdem  hatte 
die  Resectionswunde  ein  gutes  Aussehen.  Die  Knochen- 
enden fingen  an,  sich  abzurunden,  von  dem  Periost  gingen 
überall  c&llose  Wucherungen  aus. 


4)  43j5hr.  Töpfer;  30  Tage  nach  einem  Sturz  aus 
einem  3 Stock  hoch  befindlichen  Fenster,  wobei  beide 
Fussgelenke  Verletzungen  erlitten  hatten,  wurde  auf  der 
linken  Seite,  wo  eine  bedeutende  Zerschmetterung  statt- 
gefuuden  hatte,  durch  2 Längsschnitte  die  Resection  der 
unteren  Epiphyse  der  Tibia  und  Fibula,  des  ganzen 
Talus  und  Calcaneus,  so  wie  des  Os  cuboideum  aus- 
geführt. Am  anderen  Fusso  ging  die  Vereinigung  der 
gebrochenen  Knochen  ungestört  von  statten.  Die  Hei- 
lung der  Resectionswunde  verzögerte  sich  so  erheblich, 
dass  erst  nach  16  Monaten  die  ersten  Gehversuche  gemacht 
werden  konnten;  auch  blieben  noch  Fisteln  zurück  und 
das  Gehen  war  auch  später  nur  in  sehr  beschränktem 
Grade  und  nur  mit  Hülfe  eines  Schienenstiefels  möglich. 
Der  Fuss  zeigte  übrigens  eine  massige  Pes  - equiuus- 
Steliung,  und  konnte  willkürlich  in  massigem  Grade 
flectirt  und  extendirt  werden.  Das  Periost  hatte  nicht 
so  starke  Wucherungen  veranlasst,  wie  in  dem  zuerst 
angeführten  Falle,  doch  war  auch  hier  der  Fussrücken, 
im  Vergleich  zu  dem  gesunden  Fuss,  etwas  aufgetrieben. 

5)  45jährige  Hospitalitin;  Caries  des  Fussgelenkes; 
Resect.  der  cariösen  Epiphysen  der  Tibia  und  Fibula  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  1'/,",  ferner  des  Susten- 
taculum  tali  und  des  Os  naviculare.  Gefensterter  Gyps- 
verband. Nach  4 Monaten  fand  sich:  Exquisite  Spitz- 
fusstellung,  Auftreibungen  durch  Periost  - Wucherung 
fehlen  gänzlich;  der  Fussrücken  völlig  normal;  eine 
geringe  active  Beweglichkeit  vorhanden.  An  den  Resec- 
tionswuDden  noch  einige  offene  Stellen.  Der  Fuss  bereits 
ziemlich  fest,  Pat.  mit  Hülfe  zweier  Stöcke  ohne  alle 
Schmerzen  umhergehend. 


o.  Exstirpation  von  Fusswurzelknochen. 

1)  Holme«,  Excision  of  aatragslns.  Transart.  of  the  pathol.  Soc. 
XVIL  p.  261.  — 2)  Rigaud  (Strasbourg),  Exarticulatlon  com- 
pleto  du  ealrant(iim.  Gaz.  der  bßp.  No.  21.  p 83.  — 3)  Girat- 
dös,  Ablation  du  ealcanium  p.ir  )a  möthode  Sous-pAriostcc.  Ibld. 
No.  81.  p.  122;  No.  119.  p.  473.  (8abperiostale  Exstirpation  des 
Calcaneus  bei  einem  Kinde  von  mehreren  Uonaten;  Gang  gut: 
unzweifelhafte  Kuocheuneubilduugen  vorhanden.)  — 41  Annan- 
dale,  Thomas  (Rilinburg),  8ub-periosteal  resection  of  tbe  o» 
calci».  Glasgow  med.  Jonrn.  June.  p.  44.  — 5)  Burrall,  F. 
A.,  Excision  of  the  entire  os  calcls  for  caries.  New  York  med. 
Kec.  IL  No.  32.  p.  171. 

Holmes  (1)  exstirpirte  bei  einem 2 Jahre  8Mon. 
alten  Mädchen  den  von  centraler  Caries  und  Nekrose 
befallenen  Astragulns  durch  einen  Lappenschnitt, 
von  der  Beschaffenheit,  wie  der  vordere  bei  Symb’s 
Amputation.  Die  Operation  war  von  Erfolg. 

Rigaud(2)  hat 6 mal  die  vollständige  Exstir- 
pation des  Calcaneus  ansgeführt.  Da  diese  Ope- 
ration eine  verhältnissmässig  seltene  ist,  und  hinsicht- 
lich der  knöchernen  Regeneration  und  der  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Fusses  danach  die  Ansichten  aaseinander- 
gehen, so  müssen  alle  Erfahrungen  benutzt  werden, 
und  führen  wir  die  Fälle  daher  einzeln  kurz  an : 

1)  (1848)  lOjäbriger  taubstummer  Knabe,  Caries 
des  r.  Calcaneus;  sehr  schnelle  Heilung,  da  Patient  nur 
1 Monat  im  Hospital  blieb.  Er  konnte  darauf  frei  gehen, 
ohne  irgend  welche  Ausfüllung  im  Schuh  oder  eine  dicke 
Sohle.  Das  Hinken  war  so  gering,  dass  es  in  kurzer 
Zeit  kaum  wahrzunebmen  war. 

2)  (1849)  30jähr.  Israelit,  Caries  des  linken  Calca- 
neus mit  einer  Höhle  am  hinteren  Vorsprunge  desselben. 
Tod  nach  3 Wochen  an  Pyämie. 

3)  (1852)  35jähr.  Mann,  Caries  des  rechten  Calca- 
neus; Heilung  langsam,  in  3 Monaten  vollendet,  Gang 
frei  und  sicher,  ohne  Schahwerk  besonderer  Art. 

4)  (1857)  27jähriger  Mann,  Caries  und  Nekrose 
des  theilweise  zerstörten  linken  Calcaneus;  Heilung  erst 
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ziemlich  spiit  erfolgend.  Als  Patient  1 Jahr  später  sich 
wieder  vorstellte,  ging  er  gut,  ohne  besondere  Art  von 
Schuh,  und  ohne  dass  der  Kuss  eine  Stelhmgsvcrände- 
rnng  zeigte. 

5)  (1865)  14jähr.  Knabe,  Tlyperostose  mit  Ca- 
ries  und  Vegetationen  des  Calcaneus,  schnelle 
Heilung  in  6 Wochen  Gang  frei,  ohne  ninken  und 
ohne  Ausfüllung  im  Schuh. 

6)  (186(5)  lnjähr.  Knabe,  Caries,  Heilung  in  zwei 
Monaten,  Gang  frei. 

7)  Von  Boeckel  (1866)  operirt;  etwa  lOjähr.  Knabe, 
schnelle  Heilung,  Gang  frei  und  ohne  Hinken. 

ln  Betreff  des  Operations-Verfahrens  ist  an- 
zaführen,  dass  K.  einen  horizontalen,  1 Ctm.  unter 
der  Spitze  derMalleolcn  verlaufenden,  nach  vorne  bis 
zum  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum, 
sowohl  innen  als  aussen  sich  erstreckenden  Schnitt 
macht,  die  Achillessehne  so  tief  als  möglich  durch- 
schneidet, den  Sohlenlappen  bis  an  das  vordero  Endo 
des  Calcaneus  dicht  am  Knochen  loslöst,  und  sodann 
durch  Eröffnung  der  betreffenden  Gelenke  den  Knochen 
exstirpirt,  wobei  weder  die  Sehnen  der  Bcugemuskeln 
und  der  Peronaei,  noch  Art.  und  N.  tibial.  postic.  frei- 
gelegt werden. 

Annandalc  (4)  führte  bei  einem  17 jähr.  jungen 


Menschen  wegen  cariöser  Aushöhlung  des  Calcaneus, 
über  welcher  sich  in  Folge  von  Hospitalbrand  ein  grosses 
Geschwür  gebildet  hatte,  eine  subperiostal  e Exstir- 
pation desselben  durch  einen  an  der  Aussenseite,  mit 
nach  unten  gerichteter  Basis,  sofort  bis  auf  den  Knochen 
geführten  Lapponschuitt  aus,  indem  Haut  und  Periost 
gleichzeitig  mit  einem  von  v.  Langenbeck's  Lastru- 
menten losgelöst  wurden.  Heilung  in  2 Monaten,  nach 
reichlicher  Eiterung.  4 Monate  nach  der  Operation  batte 
der  Fuss  ein  natürliches  Aussehen,  Patient  war  im  Stande 
etwas  mit  demselben  au fzu treten-,  eine  sehr  feste,  aber 
noch  nicht  knöcherne  Masse  war  an  Stelle  des  Knochens 
getreten. 

Wegen  ausgedehnter  Caries  und  Nekrose  des  Cal- 
caneus exstirpirte  Burrall  (5)  diesen  Knochen  bei 
einem  8jährigen  Knaben  durch  einen  an  der  Aussenseite 
horizontal  und  sodanu  vertical  abwärts  nach  der  Fuss- 
sohlc  hin  geführten  Schnitt,  mit  Trennung  der  Mm.  pe- 
ronaei, Anlegung  eines  Gypsverbaudes,  unter  Freilassung 
der  Fersengegend.  Nach  7 Wochen  ging  Patient  bereits 
umher  und  konnte  später  mit  einem  gewöhnlichen  Schuh 
ohne  Schwierigkeit,  mit  kaum  merklichem  Hinken  gehen.  Der 
Fuss  hatte  fast  die  Gestalt  des  anderen,  und  die  Ferse 
ihr  natürliches  Aussehen,  Festigkeit  und  Fülle  wieder 
erhalten,  die  Achillessehne  war  fest  vereinigt,  die  Be- 
wegungen des  Fusses,  mit  Ausnahme  der  sehr  beschränk- 
ten Auswärtsdrehung,  leicht  auszuführen. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust 
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i.  Hopf 

Schädel  und  Gehirn. 

Verletzungen  des  Schädels. 

1)  8 ehr  au  he,  O. , Ein  Kall  von  Schidclbrnch  mit  Imprestlon. 
Heilung.  Berlin,  klin.  Wocbentcbr.  No.  II.  8.  ti2.  — 2)  Du- 
n al,  Contnsion  ä la  rlgiou  sua-orbituire  drolte.  Fclurc  du  fron- 
t l.  Hemiplegie.  Convulsions.  Mort.  Ga z de»  bAp.  No.  19.  — 
(Ohne  Interesse).  — 3)  Karat,  Ausgedehnte  und  mit  Bearhadi* 
gung  mehrerer  Körperlbctlc  compllrirte  Kopfverletzung  mit  bal- 
digem und  unter  verhi'tnisamässig  geringen  Ucaciiuuserscbeinun- 
geu  eintretendera  Auagang  in  Gcoeauug.  Berl.  klin.  Worhenachr. 
No.  23.  8.  2t9  (Nicht»  Neue*).  — 4)  Evana,  Cb.  J.,  Remarka 
od  all  tbe  piincipal  raaea  uf  injury  of  ibe  h.-ad  a 'mitted  into 
tbe  Hüll  general  Infirmary  durlng  tbe  sla  veara  from  ISiS  Io 
lf>t>3  iuelnsive.  8t.  Bartholom  llo-p.  Kep.  VII.  p.  234  2SS.  _ 
i)  II  e Verdi  n,  Fracture  de  la  voute  du  crlne.  Hernie  du  lobe 
auterieur  du  cerveau.  Fat  de  par.  lyaio.  Conservation  dea  fa- 
cultas. Prietore  <lu  rocher  par  contimiiti.  I’a*  d'dcoulemeut 
»snguin  ui  »4reux  par  l'ureille  Gar.,  des  bfip.  No.  2$  (Ohne 
Intereite).  — 6)  Erichsen,  J.  K , Od  soine  points  iu  potictu- 
red  fracture«  of  tbe  skull.  Lancet.  Decbr.  7.  p.  695.  (Nichte 
Neues).  — 7)  Chocrer,  D.  W.,  20  fractures  of  tlie  skull.  Bost, 
med.  and  surg.  .lourn.  Decbr.  26.  p.  436.  — 8)  Mitthellungeu  ans 
deu  k.  k.  Milluir-Splt&lern.  Prolapaus  cerebrt.  MillU'rirzlt.  Ztg. 
No.  23.  (Nichts  Neues;.  _ 9 ) Rft,k,  B.,  Beiträge  sur  Casul- 
stik  des  Emphysems  cutaueum.  Wien.  med.  Presse.  8.  992  und 


1019.  iBin  Kall  von  Emphysems  cutaueum  bei  Verletzung  der 
Wandung  des  Sinus  frontalis,  2 Kille  bei  Lungenaffrctiooeo).  - 
10)  Paget,  Fracture  of  the  skull;  epileptiform  ronvutilons 
Recovery.  Brit.  med.  .Tourn.  Deebr.  7.  p.  522.  (Nichts  Neue«) 

— H)  riedanna.  Cos  Ire»  enrieux  de  fracture  da  crine,  ivee 
eufoneeraent  daos  le  cerveau  des  fragmenU  os»eux,  dont  l’un  mesor« 
4 Ctm.  de  long  sur  2 Ctm.  de  large  et  perle  de  substance  cerebral* 
considirable.  Guerlsun  so  bout  de  six  scraainc*.  Gat.  des  b6p.  No.  1 
(Nichts  Neues).  — 12)  Paget,  Compound  fr.  cture  of  frontal  booe 
over  right  orblL  Kractured  nasal  bonei.  Compound  fracture  of 
lovrer  Jav.  Lacerated  wounds  over  left  knee-joint.  C-.Dcnnioo. 
Good  recovery.  Marc’t  9.  (Nichts  Neues).  — 13)  Hnyder,  J.  V., 
Caae  of  fractured  skull  vrilh  loss  of  brain.  Recovery.  American 
Journ.  of  med.  se.  Jan.  p.  270.  (Ohne  Interesse).  — 14)  J arjavsv. 
De  la  commutlon  ciribr  ile  et  de  sou  traitemcnl  Journ.  de  me<l.  et 
de  < hir.  prat.  i Ohne  Interesse).  — 15 1 Holthouse.  A esse  of  la- 
Jury  of  the  head.  Lancet.  If.  No.  19.  (Nichts  Neues'.  — 16)  Fayrer, 
J.,  Osteomyelitis  of  the  skull.  Death  from  pyaemia  and  the  formt- 
tlon  of  fibrinous  coagula  In  tbe  right  tide  of  the  heart.  Med.  Times 
and  Gaz.  8epu7.  p.  25t. (Nichts  Neues).  - 17)Canetagoou,  Frartnr 
commininutlve  du  pari<?tsl  gauche  par  explosion  d une  a-me  » 
feu.  Hernie  et  gangrine  d'urie  portlon  du  cerveau.  Paralysie  1 
droite.  Aphasie.  Gu6rison.  Ost.  des  bäpit.  No.  120.  — 16) 
Bacon.  G.  Mackenzie,  Injury  of  tbe  head;  curions  mental 
Symptoms;  recovery.  Lancet.  Ortbr.  12.  (Ohne  Interesse).  — 
19)  Cabot,  8.,  8urgical  cases  oocurriug  ln  tbe  Massachusetts 
general  bospital.  Reported  by  Th.  D »right.  Fracture  of  ths 
base  of  the  skull.  Recovery,  witb  partial  paralyait  and  soms 
curions  mental  phaenumeua.  Bost  med.  and  surg.  Jouro.  No.  I.p.lSI. 

— 20)  Hutchinson,  J. , Circalar  fracture  of  tbe  base  of  the 
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»kull.^lth  fr»cinrcn  of  unuiaal  interest  Trxnsoct.  of  tbe  palhol. 
fier.  XVII.  8-  254.  — 21)  Brook«,  Kjacnire  of  tbo  base  of  th« 

■ kull  In  a cbild  aged  4 ycar».  Transact.  of  tb«  palhol.  8oe.  XVII. 
p.  2'2.  — 22)  K Ast n er,  Miithellitngeu  aus  der  Praxis.  Deutsrbo 
Klio.  Ko.  JO.  — 23)  Hntcbinson,  J.,  Kr.ictnr«  of  base  of  skull, 
«itb  large  effution  of  blood  bciworn  the  dura  mater  and  bone. 
No  Symptoms  of  rompression  durlng  life.  Trausact.  of  pathol. 
Soc.  XVII.  p.  241.  (Nichts  Neues).  — 2»)  Charpignon,  Trai- 
temcnt  d une  fracture  du  crlne.  Gas.  des  hdp.  No.  50  (Ohne 
Interesse).  — 25)  PAtrequIn,  Recberches  blstoriques  sur  l'opA- 
rstion  du  trApsn.  Gas.  des  hop.  No.  53.  — 26)  Martin,  L.  T., 
L<  trepeuation  du  erin e,  teile  qu'elle  est  pntlquAe  par  les  Ka- 
bjles  de  1'AourA».  Mentpell.  mid.  .luln.  p.  525.  — 27)  Broca, 
Trepanation  cbex  les  Incas.  Bull,  de  1‘arad.  de  tnAd.  XXXII. 
p.  866.  — 26)  Larrey  prAsente  A l'Aeadetole  les  Instruments 
pulsiere  dont  se  servaient  pour  la  trApanation  du  cräne  les  inA- 
declns  Kabyles  de  1'AourAs.  Bull,  de  l'ac.-.d.  de  mAd.  XXXII, 
p.  671.  - 29)  Goerx,  J.,  Hiruabscess  und  Hirntumor.  Zwei  Krank- 
heitsgescblchten.  Bayer.  Srztl.  Intelllgzbl.  No.  48.  H.  712.  — 
Kl)  Degnlse,  Fracture  ater  enfoneemeut  d*s  oa  du  crüne.  Ap- 
plication du  trApan.  GuArlsnn.  Gaz.  des  h£p.  No.  3.  p.  10.  - 
31)  Tassard,  Deux  ras  de  fracture  du  rräne  par  Aclats  d'obns. 
Application  du  trApan  pour  oxtraire  les  esquilles  et  les  calllots 
«anguins.  GuArion.  Gtz.  «les  bfip.  No.  3.  — 32.  Dunal,  Frac- 
tures  du  piriAtal  droit.  Hemiplegie.  Trepanation.  GuArison.  Gaz. 
des  b£p.  No.  78.  p.  310.  — 33)  Jolly,  Trepanation  du  crAno 
prxttquee  atec  succAs  dans  un  cas  de  fracture  avec  enfoncemcnt. 
— 34)  Rociete  de  Cbirurgle.  Uiscussion  sur  le  Irepen.  Gaz  des 
hAp,  No.  31,  32,  41,  44,  47  , 56.  — 35)  Gosselin,  Lepon  sur 
les  indlcations  et  les  eontre  - indications  du  trApan  primltif,  & 
propos  de  deux  malades  affectAs  de  contuslon  indlrecte  du  cer- 
tsau.  Gaz.  des  hfip.  No.  81.  — 36)  I.egouest,  De  l'applica- 
tioD  du  trApan.  Gaz.  de«  bäp.  No.  4*.  — 37)  LAon  le  Kort, 
De  1'utilltA  et  des  indications  de  la  trApanation  du  crioe  dans 
Iss  lealona  traumatiques  de  la  tete.  Gaz.  hebd.  de  mAd.  No.  19. 
p.  29t.  — 38 1 Renz,  W.  Tb.,  Erste  Heilung  eines  traumati- 
schen Gehirn  ibacesses  durch  consequente  Aspiration  des  Eiters 
ohne  vorhergegangene  Trepanation.  Tübingen.  8.  46  88. 

Die  ausgedehnte  casuistische  Literatur  dcrScbädel- 
und  Gehirnverletzungen,  welche  im  Vorhergehenden 
zosammengestellt  ist,  bietet  in  mehrfacher  Beziehung 
nicht  unerhebliches  Interesse. 

Beachtenswerte  statistische  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Schädelverletzungon  wurden  von 
Evans  (4)  und  Chkevkh  (7)  geliefert. 

Der  erstere  hat  40  Fälle  aus  der  General  Infirmary 
zu  Bull  mit  eingehenden  Details  tabellarisch  zusammen- 
gestellt. Nur  18  Fälle  endeten  mit  Genesung,  und  durch 
5 Trepanationen  wurde  nur  einmal  Heilung  erzielt.  Die 
^0  Fälle,  welche  die  statistische  Mittheilung  Cheever's 
fl)  umfasst,  sind  4 Fracturen  des  Stirnbeins,  10  Frac- 
hten des  Schädeldachs  und  6 Fracturen  der  Schädel- 
basis. Die  letzteren  eudeten  sämmtlich  tödtlich,  während 
die  Fracturen  des  Stirnbeins  sämmtlich  zur  Heilung  kamen. 
Bei  den  10  Fracturen  des  Schädeldachs  erfolgte  5 mal 
die  Heilung.  Von  6 Trepanirten  wurden  2 gerettet. 

Während  aus  dem  letzteren  Bericht  die  alte  Thesis 
von  der  absoluten  T öd tlichkeit  der  Fracturen 
dcrJSchädelbasis  eine  neue  Stütze  zu  erhalten 
scheint,  liegen  andrerseits  auch  in  diesem  Jahre  wieder 
Berichte  von  geheilten  Fracturen  dieser  Art  vor, 
deren  Existenz  nach  den  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann. 

Kaestnkr  (22)  theilt  unter  5 genau  beschriebenen 
Fällen  von  Schädelverletzungen  auch  3 Fälle  von 
Fractura  baseos  mit,  in  welchen  die  Heilung  er- 
folgte. Sehr  charakteristisch  ist  der  von  Ca  bot  (19) 
mitgetheilte  Fall. 

Bei  einem  30jährigen  Manne  wurde  in  Folgo  eines 
Falls  eine  Depression  an  dem  hinteren  Tbcil  des  Schä- 

Jzhresberlcht  der  gelammten  Mediein.  1867.  Bd.  II. 


dels,  etwas  nach  rechts  von  der  Mitttellinie  wahrgenom- 
inen.  Es  erfolgte  eine  Blutung  aus  dem  linkcu  Ohr,  aus 
Nase  und  Mund,  und  am  2.  Tag  zeigte  sich  eine  Ecchy- 
mose  des  linken  obern  Auglids.  Am  6.  Tage  stellte 
sich  die  Lähmung  des  N.  facialis  ein.  Die  Heilung  er- 
folgte, doch  blieben  noch  für  einige  Zeit  eigentümliche 
Empfindungen  bestehen.  Pat.  klagte  besonders  über  das 
Gefühl,  dass  sein  Kopf  und  sein  Auge  nicht  selbst  ihm 
angehöre. 

Bemerkenswerth  durch  das  jugendliche  Alter  der 
Patt,  sind  die  von  Schraubr(I)  und  von  Brooks  (21) 
mitgetheilten  Fälle. 

In  dem  ersteren  Falle  hatte  ein  lOjähriger  Knabe 
eine  Kractur  des  Os  parietale  mit  Depression  erlitten. 
Ausser  den  Erscheinungen  der  Coimnotio  cerebri  traten 
keine  besonderen  Symptome  ein,  und  nachdem  das  Blut- 
extravasat  unter  der  Galca  durch  einen  Einstich  entleert 
worden  war,  erfolgte  unter  weiterer  expectativcr  Behänd 
hing  die  Heilung.  — Der  zweite  Fall  betrifft  sogar 
einen  4jährigen  Knaben.  Bei  der  Obduction  ergab  sich 
noch  das  auffallende  Verhältuiss,  dass  die  Fractur,  welche 
die  Schädelbasis  durchsetzte,  in  der  Sutura  squamosa, 
und  zwar  2*.  Zoll  entfernt  von  der  gequetschten  Stelle 
der  Weichtheile  am  Tuber  parietale,  ihren  Anfang  nahm. 

Der  von  Castagnon  (17)  mitgetheilte  Fall  ist  von 
besonderem  Interesse  durch  die  Aphasie,  welche  bei 
coraminutiver  Fractur  des  linken  Scheitelbeins  mit 
Prolapsus  cerebri  und  Gangrän  eines  Tbeils  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  eintrat.  Diese  Beobachtung  un- 
terstützt die  Ansicht  Broca’s  und  anderer  Autoren, 
dass  die  Coordination  der  Sprache  von  Theilen  der 
linkenGrosshirnhemisphäre  beherrscht  wird.  DieAphasie 
verschwand  bei  beginnender  Heilung  nach  vier  Wochen 
zum  grösseren  Theil,  aber  noch  nach  einem  Jahr  war, 
bei  vollständiger  Intelligenz,  eine  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeit  des  Ausdrucks  zu  erkennen. 

Für  die  Mechanik  der  Fracturen  der  Schä- 
delbasis darf  der  von  Hutchinson  (20)  mitgetheilte 
Fall  einige  Bedeutung  beanspruchen: 

Bei  einem  Manne,  welcher  senkrecht  nach  unten  auf 
die  Wölbung  des  Kopfs  gefallen  war,  fand  H.,  als  der 
Tod  am  i).  Tage  in  Folge  von  Erysipelas  faciei  und 
Pyämie  eingetreten  war,  bei  der  Obduction  eine  circulare 
Fractur  der  Schädelbasis.  Die  Fracturlinie  verlief  durch 
den  Körper  des  Keilbeins,  durch  beide  mittlere  Schädel- 
gruben, uud  endigte  zu  beiden  Seiten  am  Hinterhaupts- 
loch. Wahrscheinlich  hatte  die  brechende  Gewalt  senk- 
recht auf  die  Condylen  des  Os  occipitale  eingewirkt  und 
so  war  ein  kreisförmiges  Stück  aus  der  Schädelbasis 
herausgebrocheu  worden  Beide  Trommelhöhlen  waren 
von  Bluteoagulis  gefüllt,  aber  die  Ttommelfello  beider- 
seits nicht  gerissen.  Dem  Befund  entsprechend  war  Pat. 
auf  beiden  Seiten  taub  gewesen,  ohue  dass  eine  Blu- 
tung aus  den  Ohren  stattgefunden  hatte. 

Jolly  (33)  theilt  folgenden  interessanten  Fall  von 
Schädelverletzung  und  Trepanation  aus  der  Al>- 
thcilung  Broca’s  mit: 

Der  14 jährige  Knabe  wurde  mit  einer  Schüdelwunde 
an  der  linken  ltegio  fronto-parietalis  aufgenommcu,  aus 
welcher  das  Gehirn  prolabirte.  Die  Wunde  heilte  lang- 
sam unter  Eisbehandlung,  aber  eine  Paraplogie  der  rech- 
ten Körperhälfte  blieb  zurück.  Als  nun  auch  epileptische 
Anfälle  sich  einsteilten,  entschloss  sich  Broca,  6 Wochen 
nach  der  Verletzung,  zur  Trepanation.  Es  gelang,  eiueu 
Knochensplitter  von  3 Ctm.  Länge  und  1 i Ctiu.  Breite 
zu  extrahiren,  welcher  auf  dem  Gehirn  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Depression  bewirkt  hatte.  Die  Heilung 
der  Wunde  erfolgte  in  befriedigender  Weise,  indem  ein 
Anfall  von  Erysipel  keine  besonderen  Störungen  verau- 
lasste.  Nach  6 Wochen  war  die  Heilung  vollendet  Die 
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paraplegiscbcn  Erscheinungen  waren  in  der  auffallendsten 
Weise  zuröckgegangen.  Der  Knabe,  welcher  vor  der 
Trepanation  nur  3 Kilogr.  mit  der  rechten  Hand  heben 
konnte,  war  jetzt  im  Stande,  18  Kilogr  mit  der  rechten 
Hand  ohne  Mühe  zu  heben. 

Die  Mittheilung  dieses  Falls  in  der  Societ^  der 
Chirurgie  zu  Paris  rief  eine  eingehende  Discussion  der 
Lehre  von  der  Trepanation  in  den  Sitzungen 
dieser  Gesellschaft,  wie  auch  in  der  gesammten  medi- 
cinischon  Journal-Literatur  Frankreichs,  hervor.  Aus 
diesen  Discussioncn  sind  zunächst  einige  interessante 
Beiträge  zur  Geschichte  der  Trepanation  hervor- 
zuheben. 

Die  älteste  Geschichte  der  Trepanation  behandelt 
PETUKyuiN  (25),  dessen  Aufsatz  jedem  zur  Lccture  zu 
empfehlen  ist,  der  sich  gern  darüber  orientiren  will, 
welchen  Standpunkt  die  verschiedensten  chirurgischen 
Schriftsteller  von  Hippocrates  und  Heliodorus 
bis  zu  Porr  und  Velpeau  zur  Trepanationsfrage  ein- 
genommen haben.  Indessen  dürften  diese  geschicht- 
lichen Untersuchungen  vielleicht  weniger  Unbekanntes 
enthalten,  als  das,  was  Bkoca  (27)  über  die  Trepa- 
nation bei  den  Incas,  und  Martin  (26)  und  Larrey 
(28)  über  die  Trepanationen  der  Kaby len  mittheilen, 
und  deshalb  mögen  die  letzteren  Mittheilungon  hier 
kurz  ihre  Erwähnung  finden. 

Broca  legte  der  Academie  de  Medecine  in  Paris 
oinen  Schädel  vor,  welcher  auf  einem  Begräbnissplatz  der 
Incas  im  Thal  Yucay  in  der  Nähe  der  Inca-Bäder, 
dem  Lieblingsaufenthalt  der  alten  peruanischen  Königs- 
familie aufgefunden  und  von  dein  Archäologen  Squier 
mit  dem  Bemerken  übersandt  wurde,  dass  ohne  Zweifel 
der  Schädel  älter  sei,  als  die  Entdeckung  Amerikas  durch 
Oolumbus.  F.benso  zweifellos  gehört  der  Schädel  einem 
eingeborenen  Peruaner  an.  Auf  der  rechten  Seite  des 
Stirnbeins  ist  durch  2 verticaie  und  2 horizontale,  ein- 
ander parallele  Schnitte  ein  viereckiges  Knochenstück  von 
15  Mm.  Länge  und  17  Mm  Breite  entfernt,  in  der 
Grösse,  wenn  auch  nicht  in  der  Form,  entsprechend  dem 
Umfang  einer  gewöhnlichen  Trepankrone.  Die  Säge- 
schnitte reichen  etwas  über  die  Kreuzungsstellen  der- 
selben hinaus.  Dass  die  Operation  am  Lebenden  vorge- 
nommen wurde,  boweist  die  Beschaffenheit  der  den  Sub- 
stanzverlust umgebenden  Knochenpartie.  Da  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Oeffnung  die  Knochenfläche  glatt 
und  weiss  ist,  dann  aber  plötzlich  in  eine  bräunliche  und 
von  stark  erweiterten  Knochenkanälen  durchsetzte  Fläche 
übergeht,  so  hält  es  B.  für  zweifellos,  dass  das  Periost 
in  der  Umgebung  der  Oeffnung  abgelöst  war  und  dass 
der  Patient  mindestens  7 Tage  noch  gelebt  bat.  Auch 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Periostablösung  nicht  durch 
die  primäre  Verletzung,  sondern  zum  Zweck  der  Opera- 
tion ausgeführt  wurde,  weil  der  Umfang  der  Ablösung 
genau  dem  Operationszweck  sich  anpasst.  Da  die  alten 
Peruaner  nnr  die  Bronze,  nicht  das  Eisen  kannten,  so 
muss  die  Procedur  der  Operation  sehr  zeitraubend  ge- 
wesen sein.  B.  vermuthet,  dass  sie  mit  einer  Messer- 
spitze ausgeführt  worden  ist.  Spuren  einer  Fractur  sind 
nicht  vorhanden,  und  demnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
man  wegen  sonstiger  Symptome  die  Operation  entnahm. 
Einige  Andeutungen  von  Osteitis  an  der  Lamina  int. 
machen  es  glaublich,  dass  ein  grösseres  BJutextravasat 
an  der  Lamina  jut.  sich  befand. 

Wenn  übrigens  die  Incas  dem  Beispiele  der  Ka- 
by len  folgten,  so  werden  sie  schwerlich  besondere 
Indicationen  für  die  Trepanation  aufgestcllt  haben; 
wenigstens  erzählt  Martix  (26),  dass  in  früheren  Zei- 
ten die  Kabylen  bei  jeder  Verletzung  der  Schädelge- 


gend ein  Stück  des  Schädeldachs  entfernten.  Die« 
Gewohnheit  hat  sich  jetzt  nur  noch  bei  einzelnen  Ka- 
bylenstämmen , und  vielleicht  nur  deshalb  so  lange 
erhalten,  weil  für  schwerere  Verletzungen  von  den 
Uebelthätcrn  grössere  Entschädigung  bezahlt  werden 
musste.  Das  genau  beschriebene  und  durch  Abbildun- 
gen erläuterte  Instrumentarium  der  Kabylen  besteht 
vorzng8weiseaus8patelartigcnInstrumenten,  aus  pfriem- 
artigen Perforatorien  and  aus  einer  Säge,  welche  der 
bekannten  Hey ’schcn  Brückensäge  ziemlich  ähnlich 
sieht.  Das  Pericranium  wird  mit  einem  schneidenden 
Spatelabgelöst,  der  entblössto  Knochen  mit  einem 
Pulver  von  Granatrinde  belegt,  nnd  hierüber  kommt 
ein  Umschlag  aus  Milch,  Butter,  Saffran,  Datteln  n.s.v. 
bestehend,  welcher  täglich  gewechselt  wird.  Nach 
einigen  Tagen  wird  die  Operation  vollendet,  indem 
man  mit  den  Peiforatorien  Löcher  in  den  erweichten 
Knochen  treibt  und  von  diesen  aus  mit  Haken  die 
Knochenblättchen  auseinander  reisst.  Wenn  der  Ha- 
ken sich  als  ungenügend  erweist,  so  tritt  die  Säge  an 
seine  Stelle.  Für  das  Wichtigste  bei  der  Nachbehand- 
lung werden  sehr  complicirte  Verbände  gehalten,  üb« 
deren  Detail  auf  die  Originalarbeit  zu  verweisen  ist. 
Die  Erfolge  sollen  gut  sein,  wie  man  auch  daraus  ent- 
nehmen kann,  dass  der  berühmteste  Chirurg  und  Tre- 
panator  unter  den  Kabylen  selbst 3 Trepanationsnarbca 
an  seinem  Schädel  trägt,  während  Martin  sogar Ki- 
bylen  sah,  welche  die  Operation  5 bis  6 mal  Überstar- 
den  hatten. 

Larrey,  (28)  welcher  die  Operationen  der  Kaby- 
len bei  Kopfverletzungen  durch  eine  Arbeit  vor 
Paris  und  durch  die  eben  erwähnte  Arbeit  Martis  « 
kennt,  spricht  in  der  Academie  de  Mddecine  die  Ver- 
muthang aus,  das  auch  die  oben  erwähnte  Operativ 
der  Incas  mit  einem  ähnlichen  Instrumentarium  an- 
geführt sein  könne,  wie  es  noch  heute  die  Kabylen  be- 
sitzen. 

Die  Discussion  der  Trepanationsfrage  in  der  So- 
ciete  de  Chirurgie,  an  welcher  u.  A.  Broca,  VeenScu, 
Dbouisb,  Peruin,  Trelat,  Lb  Fort,  Gbum®> 
Legouest  Theil  nahmen,  war  eine  äusserst  lebhafte: 
es  entzieht  sich  jedoch  dieselbe  selbstverständlich  dm 
Referat.  Die  wesentliche  Bedeutung  dieser  Discussion 
liegt  nicht  etwa  darin,  dass  dieselbe  besonders  nw 
Gesichtspunkte  über  die  Indicationen  n.  s.  w.  gewon- 
nen hätte,  sondern  darin , dass  voraussichtlich  in  d" 
nächsten  Zeit  dio  in  Frankreich  allzu  sehr  verasch 
lässigte  Operation  in  Folgo  dieser  Discussion  mehr  io 
Aufnahme  kommen  dürfte.  Seitdem  Malsamm' 
nachgewiesen  hatte,  dass  sämmtlicbe  15  in  den  Parier 
Hospitälern  von  1835-1841  ausgeführten  Trepana- 
tionen tödtlich  endeten,  war  die  Operation  in  Frank- 
reich so  in  Verruf  gekommen,  dass  Le  Fort  (37)  bei 
der  Zusammenstellung  der  Trepanationen  in  dem  Zeit- 
raum 1857-  1866  aus  französischen  und  englisch« 
Journalen  in  den  ersteren  3,  in  den  letzteren  135  Filk 
aofgezeichnet  fand  Lk  Fort  hat  alle  diese  Fälle  iß 
der  erwähnten  Arbeit  sehr  sorgfältig  tabellarisch  n- 
sammengestellt  und  kann  diese  Arbeit  Denjenigen.  | 
welche  ein  spccielles  Interesse  für  die  Trepaaatkm-  j 
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frage  haben , zur  Beachtung  empfohlen  werden.  Das 
interessanteste  statistische  Ergebnis»  derselben  ist,  dass 
die  erwähnten  135  in  englischen  Hospitälern  ausge- 
geföhrten  Trepanationen  50  Heilungen  und  76  Todes- 
fälle, also  eine  Mortalität  von  5G  pCt.  ergaben.  Dieser 
Procentsatz  entspricht  genau  den  Ergebnissen  der  Tre- 
panationen in  der  Nordarmeo  im  letzten  amerikanischen 
Kriege:  Yron  107  Operirten  starben  60,  oder  56  pCt. 

Aus  der  französichon  Journal-Literatur  liegen 
noch  einige  Mittheilungen  über  erfolgreiche  Trepana- 
tionen vor.  Deguisb  (30.)  und  Dunal  (32)  berichten 
je  einen,  Tassard  (31)  und  Lkoouest  (36)  je  zwei 
solcher  Fälle.  Die  sonderbarsten  Erfolge  von  Trepa- 
nationen schildert  Görz  (29). 

Bei  einem  29jähr.  Mann  war  4 Wochen  nac  h einem 
Schlag  auf  den  Ivopf  ein  Qirnabscess  unter  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  entstanden.  Nach  weiteren  4 Wochen 
applicirte  G.  eine  Trepankrone  auf  dem  rechten  Scheitel- 
bein. Die  Hirnhaut  trat  in  der  Knochenöffnung  als 
eine  gelbgrüne  Blase  hervor;  als  diese  eröffnet  wurde, 
entleerte  sich  ein  S c h o p p e n (! !)  Eiter.  Die  Heilung 
erfolgte. 

Bei  einem  34jähr.  Manne  entfernte  G.  durch  die 
Trepanation  einen  gestielten  Tumor  aus  der  Schädel  - 
höhle,  von  2 Zoll  Länge,  1 Zoll  Breite  und  i Zoll  Dicke. 
Die  Wissenschaft  hat  zu  bedauern,  dass  während  des 
Anlegens  des  Wundverbandes  der  Tumor  verloren  ging, 
so  dass  eine  anatomische  Untersuchung  desselben  nicht 
vorgenommen  werden  konnte.  Die  Heilung  war  nach 
6 Wochen  vollendet 

Wenn  Verf.  in  Zukunft  noch  ähnliche  Trepanations- 
erfolge aufzuweisen  haben  wird,  so  wird  man  ihm  vor 
den  Incas  und  Kabylen  den  ersten  Rang  unter  den 
Trepanatoren  zuerkennen  müssen. 

Nicht  unmöglich  ist  es,  dass  für  manche  Fälle  die 
Trepanationen  einem  neuenOpcrationsverfahren  werden 
weichen  müssen,  mit  welchem  uns  Renz  (38)  in  der 
oben  erwähnten,  sehr  interessanten  Schrift  bekannt 
macht  R.  glaubt  als  These  Folgendes  aufstellen  zu 
dürfen : 

„Kein  Fall  von  traumatischem  Ilirnabscess,  zu  dem 
nnr  eine  verhältnissmässig  kleine  Schädelwunde  führt, 
sollte  anders  als  von  vornherein  mittelst  Aussau- 
gung des  Eiters  aus  der  Abscesshöhle  behandelt 
werden,  denn  führt  diese  Aspirationsmethode 
wie  wir  sie  nennen  wollen,  selbstverständlich  auch 
nicht  immer  zum  gewünschten  Ziele  der  Heilung,  so 
bewahrt  sie  doch  vor  Täuschungen,  ein  Umstand,  der 
besonders  in  gerichtlichen  Fällen  von  ungeheurem 
Werthe  ist.“ 

Dieser  Vorschlag  wird  begründet  durch  die  Erzäh- 
Inng  zweier  Fälle  von  Schädelverletzung,  von  denen 
der  eine  mehr  ein  forensisches  Interesse  besitzt  und 
deshalb  hier  unberücksichtigt  bleiben  mag.  Das  hohe 
Interesse,  welches  der  andere  Fall  für  die  Einführung 
einer  neuen  Encheirese  in  die  Therapie  der  Schädel- 
verletzungcn  besitzt,  erfordert  eine  ausführlichere  Mit- 
theilung desselben. 

Der  30jäbr.  Patient  hatte  eine  Stichwunde  mit  einem 
Messer  an  der  rechten  Slimhälfte,  entsprechend  der 
Haargrenze  und  2}  Zoll  nach  oben  vom  Rand  der  Ohr- 
muschel, erhalten.  Die  Wunde,  welche  zuerst  lebhaft 
geblutet  hatte,  war  schnell  verklebt,  Anfangs  hatte  Pat. 
nur  Kopfschmerz  an  der  verletzten  Stelle  beim  Bücken 
empfunden,  vom  3.  Tag  an  hatte  der  Schmerz  an  Inten- 


sität und  Umfang  zugenommen  und  war  am  9.  Tage,  als 
Patient  sieb  vorstellte,  fast  unerträglich,  wenn  derselbe  den 
Kopf  neigte.  Schläfrigkeit;  Puls  60.  Am  folgenden  Tage 
Zunahme  aller  Symptome;  Puls  52;  Neigung  zum  Er- 
brechen. Am  11.  Tage  Erbrechen;  Puls  4S.  Da  R. 
nicht  mehr  an  der  Anwesenheit  eiues  Stückes  Messer- 
klinge in  der  Tiefe  zwoifelte,  wurde  die  verletzte  Stelle 
durch  einen  Kreuzschnitt  freigelegt,  und  die  Bruchfläcbe 
des  Messers  wurde  etwas  unter  dem  Niveau  des  Knochens 
sichtbar.  Nachdem  die  Umgebung  ungefähr  in  der  Aus- 
dehnung von  2'*  mittelst  des  Meisseis  entfernt  worden 
war,  gelang  es,  mit  einer  Knochenzange  die  Messerklinge 
von  1 4 *"  Länge  und  3 ***  Breite  zu  extrahiren.  Hinter 
der  Kliuge  quoll  eine  ziemliche  Menge  stinkenden  Eiters 
hervor.  Nach  2 Tagen,  als  der  Eiter  nur  sehr  mangel- 
haft abfloss,  die  Symptome  noch  sich  steigerten,  beschloss 
R-,  da  eine  Trepanation  nur  dann  zu  einem  freieren 
Abfluss  führen  konnte,  wenn  man  zugleich  die  Hirnhäute 
und  das  Gehirn  breit  gespalten  hätte,  zuuächst  die 
Aspiration  des  Eiters  durch  eine  subcutane  Iujections- 
spritze  zu  versuchen.  Gleich  der  erste  Versuch  förderte 
2 Spritzen  voll  Eiter  aus  der  Tiefe  des  Gehirns,  und 
nun  wurde  die  Aspiration  Morgens  und  Abends  wieder- 
holt. Im  Anfang  nabm  die  Tiefe  des  Abscesses  noch 
zu,  dann  aber,  in  der  3.  Woche,  wurde  die  Abscesshöhle 
kleiner,  der  Eiter  wässeriger,  und  endlich  nach  6 Wochen 
drang  die  Spitze  nur  noch  3 Linien  vor  und  entleerte 
nur  noch  wenige  Tropfen  hellgelber  Flüssigkeit.  Schon 
nach  der  3.  Woche  waren  die  Erscheinungen  soweit  zu- 
rückgegangen, dass  man  den  Patienten  für  völlig  gesund 
hätte  halten  können.  Als  R.  nach  6 Wochen  die  Aspi- 
ration unterbrach  und  die  Wunde  sich  schliessen  liess, 
setzte  der  Patient  sich  sofort  bedeutenden  Anstrengungen 
aus,  und  schon  nach  5 Tagen  waren  die  früheren  Symp- 
tome, Schmerzen,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  48  Pulse 
zurückgekehrt.  Wieder  wurde  der  Krcuzscbnitt  erneuert, 
in  die  bindegewebige  Knochennarbe  die  Spritze  ein- 
gesenkt; dieses  Mal  wurde  aber  nur  eino  halbe  Spritze 
entleert.  Auch  die  ferneren  Aspirationen  ergaben  nut- 
geringe  Quantitäten  einer  gelblichen  Flüssigkeit,  so  dass 
anzunehmen  war,  dass  an  die  Stelle  des  Gehirnabscesses 
eine  diffuse  Meningitis  getreten  war.  Hierfür  sprach 
noch  besonders  das  Eintreten  eines  Exophthalmus  rechts 
und  die  Entwickelung  von  Ilalbsichtigkeit.  Obgleich 
nnter  diesen  Umständen  von  den  Aspirationen  nicht 
viel  zu  hoffen  war,  so  wurden  sie  doch  6 Wochen  lang 
wieder  fortgesetzt,  indem  die  Symptome  unter  gleich- 
zeitigem energischem  Gebrauch  von  Quecksilber- Jnune- 
tionen  allmälig  zurückgingen.  Nach  einem  halben  Jahr 
war  die  Heilung  so  weit  vollendet,  dass  Patient  seiuer 
früheren  Beschäftigung  als  Müller  wieder  nachgehen 
konnte,  und  ist  jene  auch  von  Bestand  geblieben. 

Schon  bei  den  ersten  Aspirationen  batte  das  benutzte  In- 
strument, eine  gewöhnliche  P r a v a z ’ sehe  Spritze,  manche 
Uebelstände  gezeigt,  welche  R.  durch  Construction  seiuer 
,Saug-  Sonde“  beseitigte.  Dieselbe  hat  ein  goldenes 
Ansatzrohr  ohne  Lanzettspitze.  Das  Ansaugen  geschieht 
durch  ein  Triebrad,  um  den  Stempel  gleicbmässiger  zu 
bewegen.  Das  Instrument,  über  dessen  Details  das 
Original  zn  vergleichen  ist,  wird  von  Pfisterer  in 
Ehingen  (Würtemberg)  für  4 Thaler  geliefert. 

Geschwülste  des  Schädels  und  sonstige 
Erkrankungen  desselben. 

39)  Hewett,  Pretcott,  On  ceojtose»  of  the  «kalt.  Ht.  George's 
boip.  Hcp.  II.  8.  1—21.  — 40)  Cbevanoe,  Sur  le  pneumato- 
cele  du  criue.  Union  inöd.  No.  22.  p.  351. — 41)  Cruveilbier, 
Rapport  aur  an  travail  de  Mr.  Thomat  intitule:  l’ueumaiorele 
du  rrftne.  Union  möd  No.  13.  p.  233.  (lieber  ■ ie  liier  rapponirte 
Arbeit  mirdo  im  Jahreaberirht  für  1866  1t.  Bd.  2.  Abth.  8.  403. 
referirt.)  — 42 1 Weinte  ebner,  Uulliple  Carrinome  de*  Sehl- 
de)*. Wocbeubl.  der  Wien  tritt.  Geaellich.  No.  3.  8.  23.  /Nicht* 
Neue*.)  — 43)  Delore,  Tunieur  enorme  du  iommet  de  la  töte. 
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Rai.  m4d.  de  Lyon.  No.  9.  (Geschwulst  bei  der  Rehurt  von  der 
Rrb»«e  eines  Apfels,  nach  4 Monaten  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs , füllt  nach  vorn  wie  ein  .Schleier  neben  das  Gesiebt.  Die 
Basis  hat  einen  knöchernen  Rand.  Sehr  undeutliche  Pulsationen; 
in  der  Tiefe  Fluctuation.  Nach  Ansicht  des  Verf.  nia'igner  Tu- 
mor der  Dura  water.  T)  — 4*)  Annandale,  Th.,  Encephalo- 
ccle  succcssfully  removed.  K'inb.  inod.  Jonrn.  April,  p.  90fi  bis 
•jO*.  — 44)  Dcpaul.  Femme  pritnipare.  Accourbetnent  nattirel 
\ terme.  Enccphalocöle  du  Votum«  d un  oeuf  de  ponle , situdo  s 
la  rarine  du  ncz.  Mort  13  heitres  aprös  la  naissauce.  Autopsie. 
Ras.  des  böp.  No.  111.  p.  411.  — 48|  Wolfe.  Nicrose  du  fron- 
tal. Gai.  des  höp  No.  1 SG.  p.  400.  (Ohne  luteresse.)  — 47) 
Brocke,  8yphi1itlc  nerrosla  of  the  cranium.  Transact.  of  the 
pathol.  soc  (Nichts  Veties.i  — 4«)  Werner,  Acute  eitrige  Pe- 
riostitis der  Regio  mastoidea-,  Tod  an  Pyaemie.  — Suppurativa 
Enttündung  am  Hinterhauptsbein.  — Suppuralive  Parotitis  mit  Aus- 
bildung einer  Spcirholdrüscnfistcl ; Caries  au  der  untern  Fläche 
der  Basis  cranli  mit  Perforation  des  Porua  neust,  eit.;  grosse 
Abscesse  an  den  verschiedensten  Körperstellen;  Tod.  — Carlos 
des  Felsenbeine;  Pyämie.  — Chronischer  OhrenAuss;  Tod  unter 
lueningitioclien  Erscheinungen;  ausgedehnte  Throtnbosenbildung 
in  den  Uirnblntleilern  und  in  der  Diploe  des  8chläfcnbeius ; 
kleine  rariöse  Stelle  in  der  Tiefe  des  Felsenbeins  Zeitschr.  für 
Wundärzte  u.  Gebnrtsh  No.  3 8.  184  -212.  (Die  Kranken-  und 
Sectionsberirhle  eignen  sich  zu  keiner  ausführlicheren  Uittbeilung, 
als  sie  schon  durch  den  Titel  gegeben  lad 

Eine  ausführlichere  Arbeit  über  die  Exostosen 
des  Schädels  veröffentlicht  Prbscott  Hkwett  (39). 
Er  schildert  zunächst  die  Eigentümlichkeiten  der  El- 
fenbein- und  der  markreichen  (cancellous)  Exostosen, 
die  Differenzen  der  inneren  und  äusseren , somit  der- 
jenigen Exostosen,  welche  in  den  kleinen  Höhlen  der 
Schädelknochen,  besonders  in  den  Sinus  frontales  ihren 
Sitz  haben ; sodann  berührt  Verf.  die  gestielten,  sowie 
die  seltenen  Exostosen,  welche  mit  dem  Periost  nur 
in  einem  lockeren  Zusammenhang  steivn.  Endlich  wer- 
den die  Symptome  erwähnt,  welche  von  den  Exostosen 
bedingt  sein  können,  besonders  die  epileptischen,  und 
zum  Schluss  werden  einige  Fälle  von  Operationen,  von 
erfolglosen  und  erfolgreichen  (ausgeführt  von  Brüns, 
Rkgnoli,  Hasset,  Maisonneüvb)  zusammengestellt. 
Die  Arbeit  kann  als  eine  fleissige,  wenn  auch  nicht 
den  Gegenstand  erschöpfende  bezeichnet  werden. 

Chf.vanck  (40)  publicirt  einige  kritische  Bemer- 
kungen zu  der  im  vor.  Jahrcsbcr.  II.  Bd.  2.  Abth.  S. 
403  referirten  Arbeit  von  Thomas  über  Pneumato  - 
cele  eranii.  Oh.,  welcher  1852  eine  Arbeit  über  die- 
sen Gegenstand  veröffentlichte,  wahrt  für  sich  die  Pri- 
oritätsrechte für  die  Erfindung  des  Ausdrucks  „Pneu- 
matocole“  und  hält,  gegenüber  den  Ausführungen  von 
Thomas,  seine  frühere  Behauptung  aufrecht,  dass  in 
dem  Fall,  welchen  Cb.  beobachtete,  der  Ausgangspunkt 
für  die  Pneumatocele  nicht  in  einer  Atrophie  der  Wan- 
dungen der  Höhlen  im  Proc.  mastoideus,  sondern  in  ei- 
ner Fractur  des  Felsenbeins  zn  suchen  sei,  und  dass 
ferner  in  diesem  Fall  die  Luft  nicht  zwischen  Knochen 
und  Pcricranium,  sondern  zwischen  Pericraninm  und 
Galea  sich  befunden  habe. 

Ueber  Encephalocele  liegen  zwei  kleine  Auf- 
sätze, casuistische  Mittheilungen,  vor,  von  denen  die 
eine  von  pathologisch-anatomischem,  die  andere  von 
klinischem  Interesse  ist. 

Depanl  i45)  hatte  Gelegenheit,  bei  einein  12  Stun- 
den nach  der  Geburt  verstorbenen,  ausgetragenen  Kinde 
eine  Encephalocele  anatomisch  su  untersuchen.  Der 
Hühnorei-grosse  Tumor  nahm  die  Gegend  der  Nasen- 


wurzel vollständig  ein.  In  der  Schädelhöhle  war  ein 
Defect  der  Falx  cerebri  und  der  rechten  Hemisphaere  zu 
ei  kennen.  An  der  Stelle  der  letzteren  liegen  zwei  kleine 
Kerne  von  Nervensubstanz,  welche  wahrscheinlich  den 
Seh-  und  Strcifenhügel  repräsentiren.  Diese  Kerne  hän- 
gen mit  einem  anderen,  olivengrossen  Kern  von  Nerven- 
substanz  zusammen,  welche  in  dem  Tumor  liegt  Aus- 
serdem enthält  der  Tumor  noch  einige  lobuläre  Ab- 
schnitte, welche  nur  die  Fortsetzungen  der  Hirnhäute 
enthalten. 

Annandale  (44)  war  so  glücklich,  eine  Ence- 
phalocele durch  Operation  zur  Heilung  zu 
bringen : 

Das  7 Wochen  alte  Kind  war  mit  einem  Tumor  am 
Occiput  geboren  worden,  welcher  fast  so  gross  war,  als 
der  ganze  Kopf.  Bald  nach  der  Geburt  war  ein©  Func- 
tion gemacht  worden,  und  als  der  Tumor  sich  wieder 
füllte,  war  an  der  abhängigsten  Stelle  desselben  dnrth 
Gangrän  eine  Oeffnung  entstanden,  in  welche  man  drei 
Finger  einführen  konnte.  Aus  derselben  entleerte  sich 
fortwährend  purulente  Flüssigkeit,  und  die  innere  Fläch« 
der  Höhle,  welche  jetzt  noch  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies besass,  war  mit  Granulationen  bedeckt.  Im  Os 
occipitis  fühlte  man  unter  der  Protuberantia  eine  Oeffnurg 
von  der  Grösse  eines  Schilling-  (10  Sgr.)  Stücks.  Di 
die  Eiterung  schon  das  Kind  erheblich  geschwächt  hatte, 
so  wurde  ein  doppelter  Faden  durch  die  Basis  des  Stiels 
geführt,  dieser  in  zwei  Portionen  zusamraengeschnürt,  und 
dann  wurde  über  den  Ligaturen  der  Tumor  abgetragen. 
Die  Heilung  erfolgte,  trotz  eines  Anfalls  von  Masere, 
nach  Abstossung  der  Ligaturen  sehr  schnell;  und  zur 
Zeit  der  Publication,  4 Monate  nach  der  Heilung,  zeigt 
das  gesunde  Kind  als  letzte  Spur  des  grossen  Tumors 
nur  noch  einen  kleinen  Hautfortsatz  am  Hinterhaupt. 

— Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Stiei 
einen  Canal  enthielt,  in  welchen  man  eine  Babenfeder 
einführen  konnte.  In  der  Wandung  der  Höhle  wies  das 
Mikroskop  zwar  Körnchenzellen  nach,  welche  mit  den 
Elementen  des  zarten  Bindegewebes  der  Hirnsubstanz  Affc- 
lichkeit  zeigten,  aber  nicht  eine  Spur  von  Nervenfasern. 

— Die  begonnene  Eiterung  hält  Verf  für  ein  Moment, 
welches  den  Erfolg  der  Operation  sehr  begünstigte. 


Nachtrag. 

Bottfnl,  Enr.,  Re»eU«ione  doll'  Intero  o so  frontale  per  oecro«. 

Aunil.  naiv,  di  medtr.  Vol.  200.  p.  290. 

Ein  40jäbriger  gesunder  Maler  wurde  von  einer  Ge- 
sichtsrose befallen,  die  den  oberen  Theil  des  Gesichts 
und  die  Kopfhaut  einnabm.  Auf  der  Mitte  der  Stira 
bildete  sich  ein  grosser  Abscess.  Der  Eiter  entieertc 
sich  spontan  nach  aussen.  Durch  die  Abflussöffnunc 
stiess  die  Sonde  auf  raube  Knochenfische,  das  nekrotische 
Stirnbein.  Patient  brauchte  Jahre  lang  viele  Mittel  ohne 
Erfolg.  Er  beschränkte  sich  endlich  aut  eiuen  einfacbeu 
Verband,  dessen  Gmalige  tägliche  Erneuerung  nöthig  war. 
Mittlerweile  hatten  sich  7 Fisteln  au  der  Stirn  gebildet 
die  Stirnhaut  war  wie  durch  Elephantiasis  verdichtet,  der 
Schädel  bekam  ein  hydrocephalisches  Ansehen.  Der 
Kranke  wurde  appetitlos,  schlaflos,  mager  uud  fiebere 
Abends  merklich.  Der  Zustand  wurde  ein  ihm  unerträg 
licher.  Eines  Tages,  nach  ungefähr  jjähriger  Dauer  des 
Leidens,  spürte  man  eine  Beweglichkeit  der  linken  Stira- 
beinhälfte.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Extraction 
wurde  ein  Hautschnitt,  der  vom  Proc.  nas.  oss.  fr.  bis  in 
die  Nähe  der  grossen  Fontanelle  reichte,  von  hier  aus  bis 
in  die  Nähe  des  linken  Ohres  weitergefübrt  Ohne  Müh« 
wurde  der  gebildete  Hautlappen  heruntergeschlagen.  Der 
nekrotische  Knochen  war  an  keiner  Stelle  perforirt.  Es 
gelang  jedoch  mittelst  eines  Hebels  durch  die  Fronto- 
Nasel-Sutur  unter  die  linko  Stirnbeinhälfte  zu  kommen. 
Stossweiso  entleerte  sich  eine  äusserst  stinkende  Jauche 
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masse.  Nach  Herausnahme  des  Sequesters  und  Abspü- 
luug  der  frei  liegenden  Dura  mater  wurde  die  Wunde 
einfach  verbunden.  Der  Kranke  war  nach  der  Operation 
wenig  angegriffen,  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
schon  in  wenigen  Tagen.  Die  Besserung  machte  aber 
erst  sichtlichere  Fortschritte,  als  12  Tage  später  die 
mittlerweile  ebenfalls  locker  gewordene  rechte  Stirnbein- 
hälfte entfernt  war.  8 Wochen  nach  der  Operation 
konüte  Pat.  wieder  einen  Hut  tragen  und  mit  vielem  Er- 
folge seiner  Kunst  wieder  obliegen. 

Dr.  Beck  (Berlin). 


Augenlider. 

IS)  W«ber,  O.,  Eine  ausgedehnte  jiUitUcIi«  Operation  mit  Erxati 
der  Naae  aua  d-m  oberen  Rand  der  Mim  nnd  Bildung  von  drei 
Augenlidern  Ineeiförmige  Epithelbildungen  inmitten  einer  gra- 
nulirenden  Fliehe  Fall  von  Sea  pirnng  des  Schädels  mit  orfoigter 
Heilung  und  Regeneration  des  Epithels.  Deutsche  Klin.  No.  22. 
S.  JOS.  — SO)  Moeetlg,  Dolor  Fothergillli  und  Reseetion  des 
Supra-orhitaiis,  Frootalls,  Naso  ciliaris  und  Infraorbiulis  mit 
gutem  Erfolg.  Wochenbl.  der  Wiener  irztl.  Gesellseb.  No.  29. 

Ein  grosses  Epithelialcarcinom  der  Nase, 
welches  sich  auf  die  Stirn  und  dio  Augenlieder  ver- 
breitet hatte,  nöthigte  Weber  (49)  ausser  der  Nase 
den  einen  Bulbus  und  die  Angenlicder  des  andern  Au- 
ges zu  exstirpiren,  und  dann,  am  das  letztere  zu  con- 
serviren,  ausser  der  Rhinoplastik  aus  den  oberen  Thci- 
!en  der  Stirnhaut  auch  noch  zugleich  die  Bildung  von 
3 Augenlidern  aus  der  seitlichen  Stirn-  und  Wangen- 
gegend vorzunehmen.  Indessen  vereiterte  doch  der 
conservirte  Bulbus.  Bei  der  schliesslich  erfolgten  Hei- 
Iang  beobachtete  W.  die  Bildung  von  epithelhaltigcn 
Narbeninseln  auf  der  Granulationsfläche  der  Stirn,  und 
da  Verf.  diese  Bildung  für  etwas  sehr  Seltenes  hält 
(Ref.  hat  schon  recht  häufig  diese  Bildung  wabrge- 
nomtnen),  so  thcilt  er  noch  einen  Fall  von  Scalpirung 
des  Schädels  mit,  in  welchem  eine  ähnliche  Regenera- 
tion des  Epithels  aus  Granulationsgewebo  eintrat. 

Der  von  MoStkio  (50)  erzählte  Fall  vonTrigemi- 
nns-Neural gie  ist  weniger  durch  die  Anzahl  der  re 
secirten  Nervenästc  (Suproarbitalis,  Frontalis,  Naso- 
ciliaris  nnd  Infraorbitalis),  als  durch  die  in  diesem  Fall 
zuerst  ausgefübrte  Reseetion  des  N.  naso-ciliaris  von 
besonderem  Interesse.  Die  Technik  dieser  Reseetion 
wird  von  M.  in  folgender  Weise  beschrieben:  Man 

führt  einen  Schnitt  von  der  Gegend  der  Trochlea  bis 
zum  Ligam.  canthi  int.,  welcher  alle  Weichtheile  und 
die  Fascia  tarso-orbitalis  trennt.  Der  Bulbus  nnd  das 
Orbitalfett  wird  von  der  inneren  Orbital  wand  durch  ei- 
nen Spatel  abgedrängt,  bis  man  in  der  Tiefe  von  1 Zoll 
das  Foramen  etbmoid.  anter.  erreicht,  wo  der  N.  naso- 
ciliaris  in  den  Knochen  eindringt.  Hier  werden  2 
Linien  von  dem  Nerven  resecirt.  - Es  erfolgte  übri- 
gens in  dem  erwähnten  Fall  nach  Durchschneidnng  der 
genannten  Nervenäste  die  Heilung. 

Nase. 

ZI)  Bryznt,  Tb.,  On  polypus  of  tbe  uo»e.  Lmncot.  Fabr.  23. 
I>‘  236.  — 52)  Derselbe,  On  «owe  diseases  of  Ibe  nose, 
v» hich  bare  been  mUtakeu  for  a polypui.  Lance«.  August  24. 
P-  *24.  (Nichts  Neues).  — 53)  Ferg  u • son,  Tumour  deeply 


iuvoiving  tbe  orbit  and  nasal  fossa  on  the  left  aide.  Brlt.  med 
Journ.  Novbr.  23.  p.  472.  (Ohne  Interesse).  — 54)  Fnucher, 
Tumeur  fibropbztiquo  voluminouse,  ImpUntre  sur  le  dos  du  nea 
par  uu  Stroit  pedlcule;  ablation;  guärison.  Gar.  des  hAp.  No.  75. 
— 55)  H o uei , Tumour  de  la  raciue  du  net.  Gar.  des  bAp.  No.  106. 
p.  422.  (Ohne  Interesse).  — 56)  I.lnhart,  v„  Eine  eigentbüm* 
liebe  Art  von  Ozaena.  Wien.  med.  Presse.  21.  April.  8.  366.  — 
67)  Rupprerht,  L.,  Ueber  die  Exclslon  des  knorpi'licfn  Thellos 
der  Naaenscbeidcwand.  Bayer,  ärztl.  Intelligzbl.  No.  14.  8.  193.  — 
38)  Wood,  J.,  Cllnical  lecture  on  rhinoplaetic.  Med.  Tim.  and 
Gaa.  June  39.  p.  711.  (Nichts  Neues),  — 59)  Bigelow,  H.  J., 
Periosteum  of  tbe  fore  - head  trausplanted  in  a rbinoplaatle  Ope- 
ration. No  new  bone  formed.  Neerosle  of  the  exposed  skull. 
Bost.  med.  and  surg.  Journ.  May  30.  No.  17.  — 60)  Lowndet, 
H. , Foreign  body  in  tbo  posterior  nares.  Brit.  med.  Journ. 
Septbr.  7.  p.  206. 

In  6 Fällen  gelang  es  Bryant  (51)  eine  Heilung 
der  gewöhnlichen  Nasenpolypen  durch  Einschnup- 
fen von  Tannin  zn  erzielen.  Bisweilen  erfolgte  eine 
einfache  Schrumpfung  der  Polypen , bisweilen  stiessen 
sie  sich  nekrotisch  ab.  Auch  grosse  Polypen  hält  B. 
für  diese  Therapie  geeignet.  In  zwei  Fällen  konnte 
der  Bestand  der  Heilung  noch  nach  3 Jahren  constatirt 
werden. 

Eine  als  Tumor  fibro  - plasticus  (Sarkom)  be- 
zeichnte Geschwulst,  zu  J Mm.  an  der  unteren  Fläche 
frei,  zu  J an  der  Nasenwurzel  aufsitzend,  entfernte 
Foucher  (54)  bei  einer  7 1 jähr.  Frau  durch  das  Ecra- 
sement.  In  8 Monaten  war  der  Tumor  zur  Grösse  einer 
Orange  angewaebsen  und  schien  von  dem  Periost  der 
Nasenbeine  auszugehen.  Die  Heilung  war  schon  nach 
14  Tagen  vollendet 

v.  Linhart  (56)  hat  mehrere  Fälle  einer  bis  jetzt 
ganz  unbekannten  Erkrankung  der  Nasenschei- 
dewand beobachtet,  deren  Verlauf  er  sehr  genau 
beschreibt.  Am  freien  Rande  des  Nasenknorpels  bildet 
sich,  dicht  neben  dem  Septum  mobile,  eine  bräunliche 
Borke  und  nach  ihrer  Ablösung  bemerkt  man  ein  kreis- 
rundes Loch  in  dem  Septum.  Dieses  Loch  vergrössert 
sich  nach  oben,  nie  gegen  das  Septum  mobile,  wel- 
ches stets  intact  bleibt.  Selten  begrenzt  sich  der  Pro- 
zess noch  im  Knorpel , meist  schreitet  er  bis  zu  dem 
knöchernen  Theil  des  Septum  narium  vor  und  endet 
regelmässig  an  der  Knochengrenze.  Der  Prozess  kann 
in  4 - 5 Tagen  vollendet  sein,  aber  auch  1-2  Jahre 
in  Anspruch  nehmen.  Nie  war  Eiter,  übler  Geruch 
oder  eine  geschwürige  Stelle  an  der  erkrankten  Par- 
tie zu  bemerken.  Das  jüngste  Individuum  unter 
den  beobachteten  Fällen  war  5,  das  älteste  41  Jahr 
alt.  Ein  Zusammenhang  der  Erkrankurg  mit  Syphi- 
lis oder  Scrofulose  war  nie  nachweisbar.  Jede  in- 
terne, wie  jede  locale  Therapie,  selbst  Aelzungen,  er- 
wiesen sich  erfolglos.  Verf.  vermuthet,  dass  eine  Bil- 
dung von  Parasiten  vorliege,  welche  den  Knorpel  zum 
Schwund  bringe,  und  beabsichtigt,  in  künftigen  Fällen 
mit  einem  Locheisen  den  Knorpeldefect  zu  entfernen. 
Hierdurch  könnte  die  Heilung  sowie  das  Material  für 
die  anatomische  Untersuchung  dieser  sonderbaren  Er- 
krankung gewonnen  werden. 

Bei  einem  erwachsenen  Mann  mit  angeborner  Hasen- 
scharte, welche  nur  sehr  maugelhaft  durch  eine  frühere 
Operation  geheilt  war,  fand  Rupprecht  (57),  entspre- 
chend der  Hasenscharte  auf  derselben  Seite  eine  Aus- 
wärtsbiegung der  knorpligen  Nasenscheide- 
wand, so  dass  dieselbe  die  äussere  Nasenwand  berührte. 
Hierdurch  wurden  eine  näselnde  Sprache,  mangelhafte 
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nasale  Respiration,  so  dass  der  Schlaf  nur  mit  ofTcnem 
Munde  möglich  war,  dumpfer  Schmerz  in  der  Stirnböh- 
lengegend und  Behinderung  der  Geruchsempfindung  ver- 
anlasst. Diese  Symptome  bestimmten  R.,  gleichzeitig 
mit  der  Verbesserung  der  Hasenscharte  eine  Excision  des 
promiuenten  Theils  der  knorpeligen  Nasenscheidewand, 
nach  vorgängiger  Spaltung  des  Nasenrückens,  vorzuneh- 
mon.  Nach  der  Heilung  besserte  sich  der  Geruch,  der 
Stirnschmerz  vorschwaud,  Patient  konnte  wieder  mit  offe- 
nem Mund  schlafen  und  auch  die  nasale  Sprache  besserte 
sich  erheblich.  Eis  Einsiuken  der  Nasenspitze  trat 
nicht  ein. 

(Ref.  kann  aus  mehrfachen  Beobachtungen  bestätigen, 
dass  die  eben  erwähnten,  sehr  lästigen  Symptome  bei 
Verschluss  einer  Nasenhälfte  durch  Deviation  der  knor- 
peligen Nasenscheidewand  eintreten.  Die  Operation, 
welche  Ref.  mehrmals  ausführte,  kann  wohl  meistens  ohne 
Spaltung  des  Nasenrückens  vollendet  werden;  auch  i>t 
es  möglich,  die  Schleimhautbedeckung  des  Septum  gegen 
die  gesunde  Nasenhälfte  intact  zu  lassen  und  so  eine 
freie  Communication  zwischen  beiden  Nasenhälften  zu 
verhüten,  welche  sonst  entstehen  muss). 

H.  J.  Bigklow(59)  erzählt  eine  periostale  Rhi- 
noplastik nach  der  Methode  v.  Langknbeck’s.  5 
Monate  nach  der  Operation  war  keine  Production  von 
Knochensubstanz  in  der  neuen  Nase  zu  bemerken.  Die 
Lamina  ext.  des  Stirnbeins  hatte  sich,  so  weit  dasselbe 
vom  Periost  entblösst  worden  war,  nekrotisch  abge- 
stossen.  Wenn  B.  die  Ansicht  ausspricht,  dass  dieser 
Fall  dafür  spreche,  weitere  Wiederholungen  dieses  Ope- 
rationsverfahrens zu  unterlassen,  so  ist  das  wohl  zu 
weit  gegangen;  denn  abgesehen  davon,  dass  in  einem 
Fall  v.  Lanoknbkck’s  die  Bildung  der  Knochensub- 
stanz ans  dem  überpflanzten  Periost  zweifellos  nach- 
gewiesen wurde,  darf  das  wenigstens  durch  zahlreiche 
Fälle  als  erwiesen  gelten , dass  eine  Exfoliation  am 
Stirnbein  nach  kunstgerechter  Ablösung  des  Periosts 
nur  ausnahmsweise  vorkommt. 

Lowndes  (60)  entfernte  einen  Metallring  von 
ungefähr  1 Centim.  Länge  und  1 Centira.  Durchmesser 
aus  der  hintereu  Nasenapertur  eines  15  monatl. 
Kindes,  indem  er  mit  einer  geki  ümmten  Pincette  densel- 
ben gegen  den  Pharynx  drückte  und  von  hier  aus  den 
Ring  mit  der  anderen  Hand  fasste  und  durch  die  Mund- 
höhle extrahirte.  Da  der  Ring  zu  voluminös  war,  als  das 
er  durch  die  Nasenhöhle  hätte  passiren  können,  so  ver- 
muthet  Verf. , dass  das  Kind,  im  Begriff,  den  Ring  zu 
verscbluckeu , durch  eine  forcirte  Schlingbewegung  vom 
Pharynx  aus  denselben  in  die  hintere  Nasenapertur  eiu- 
klemmte. 

Wange  uni)  Lippen. 

61)  Vor  non  II,  De  l'tcoolement  janguin  daus  certaine-  opöratioo» 
pratiquiee  aur  la  face  et  <!ei  moyeua  propres  k en  attän-ier  lei 
IncoDTenlenta.  Bullet,  de  l'acad.  de  iu4d.  de  Paria.  — €2)  Car- 
n och  an,  J.  M..  Caia  of  elepttanUani*  Qraecorutn,  treated  by  II- 
gaturo  of  the  co mm oo  carotid  arlery  on  bnth  aide».  Amer.  Journ. 
of  med.  ac.  July.  p.  Iu9 — 115.  — 63)  Zaigmondy,  Clieilo- 
plaitlk.  WocÄenbl.  der  Wiener  üraU.  Oeaellaeh.  - 64)Gjroa%, 
Une  obaervatlon  de  cancroide  de  la  Wirre  Infirlenre.  Gar.  dea 
bSp.  p.  580  — 65 1 Simon,  Q.,  Beiträge  aur  plaatiachen  Chirur- 
gie. Operaüon  der  Lippenapaiten.  Prager  Vierteljacbr.  I.  8.  ,1 
bis  38.  — 66j  Hamilton,  F.  H,  Operation  for  bare-lip.  New 
York  med.  Ree.  H.  No.  31  and  34.  — 67)  Uarjolin,  Bec-de- 
Ilivre  double,  roropllqaä  de  «alllie  de  l'ot  inciaif  Gai.  dea  häp. 
No.  88.  p.  355.  — 68)  Smitb,  Tb.,  llarellp.  Lancet.  Der.  31. 
p.  761  und  Derbr.  J8.  p.  797.  (Nichts  Neaea.)  — 69»  Depaol, 
Bec-ile-iiäfre  op#r4.  Gar.  dea  bftpit.  No.  111.  p.  441.  (Nichts 
Neues.) — 70)  Therenin  et  Jourdan,  Boc-da-lli»re  eompli- 
que  chea  un  enfant  de  troll  mois  et  demi,  opArä  aree  aucces. 


Union  m£d.  No.  67.  p.  406.  (Erfolgreiche  Operation  nach  der 
neuen  Methode  von  Qlraldte,  welche  im  vorigen  Jahreaber 
Cd.  II.  3.  Abthl.  8.  410.  beschrieben  wurde.)  — 71)  T.  H B_ 
Operation  for  double  bare-llp.  Bost.  med.  aud  futg.  Journ.  July 
13.  p.  493.  (Nichte  Neuei  ) — 73)  U nichts  on,  J.  C,  Foreera 
for  tho  Operation  of  hare-lip.  New  York  me).  Ree.  I.  No.  II 
p.  533.  — 73)  Heber  Ic,  E.,  Die  angeborenen  Lippenapaiten  der 
Menschen,  besonder«  die  mediane  der  Oberlippe.  Inaugur.- Dias. 
8.  33  88.  Berlin.  — 74)  Rldalot,  J.  F-,  Observation«  de  v». 
rlätes  rarea  de  bee-''e-llävre.  These.  Strasbourg  4.  I~  pp  — 
75)  Houert,  Die  Gangraena  oria.  Dtacb.  Klio.  No.  35.  tOhn* 
Interesse. i — 78)  Hering,  Ein  Falt  von  halbseitiger  Qeslehti- 
atropnie  in  Folge  von  Verbrennung.  Arch  für  kliu.  Cbir.  Bd.  IX. 
Heft  1.  S.  330—334.  < Eine  Verbrennung  der  einen  Geaichlshälft* 
batte  ru  einer  beträchtlichen  Atrophie  dieser  Hälfte  and  beson- 
ders auch  dea  knöchernen  Gerüste#  geführt.) 

Die  Tamponade  der  hintern  Nasenapertnr 
mittelst  der  BKLLocQ’schen  Röhre  soll  nach  Vernkuil’s 
(61)  Empfehlung  bei  allen  Operation  en  in  der 
Gesichts  g egend  zur  Anwendung  kommen,  bei  de- 
nen ein  Einfliessen  von  Blut  in  die  Rachenhöhle  and 
von  hier  in  die  Luftwego  möglich  ist.  V.  will  hier- 
durch die  gefahrlose  Anwendung  des  Chloroforms  auch 
für  Operationen  ermöglichen,  welche,  wie  z.  B.  die 
Operationen  in  den  Nasenhöhlen,  an  den  obern  Ab- 
schnitten des  Oberkiefers,  die  Anwendung  des  Chlo- 
roforms nur  in  der  vorsichtigsten  Weise  oder  auch  gar 
nicht  gestatten.  Auch  wenn  die  Verletzung  des  bar- 
ten Gaumens,  z.  B.  bei  Resection  einer  ganzen  Ober- 
kiefer-Hälfte, notbwendig  wird,  kann  die  Tamponade 
wenigstens  für  den  Anfang  der  Operation  benutzt 
•werden.  Die  Narkose  vermindert  zudem  die  Menge 
der  Blutung,  weil  die  unruhigen  Bewegungen  des 
Patienten,  die  forcirten  Respirationen  wegfallen.  Auch 
die  Gastritis,  welche  das  verschluckte  Blut  zu  verur- 
sachen pflegt,  wird  durch  die  Tamponade  vermieden. 
5 Operationen  werden  ausführlicher  mitgetheilt,  bei 
denen  V.  die  vorgängige  Tamponade  zu  den  erwähn- 
ten Zwecken  benutzte. 

Ein  ungewöhnliches  Interesse  beansprucht  der  von 
Carnochan  (62  mitgetheilte  Fall  von  Elephantiasis 
der  Gesichtshaut,  welche  durch  die  Unterbin- 
dung beider  Corotiden  fast  vollständig  und 
dauernd  beseitigt  wurde. 

Die  Patientin,  in  Amerika  (New  Jersey)  geboren,  war 
bis  zum  28.  Jahre  ganz  gesund  gewesen.  Dann  hatte  sich 
unter  dem  Mundwinkel  eiu  warziger  Auswuchs  gebildet, 
welcher  exstirpirt  worden  war.  Nach  einem  Jahr  war 
ein  zweiter  Auswuchs  neben  der  Narbe  entstanden,  wel- 
cher wieder  exstirpirt  wurde,  aber  schon  nach  8 Monaten 
reeidivirte.  Ebenso  vergeblich  war  eine  dritte  Exstir- 
pation, und  die  warzig -knotigen  Auswüchse  batten  sich 
dann  im  Verlauf  von  14  Jahren,  trotz  verschiedener  in- 
terner Medic&tioneu,  über  die  beiden  Gesicbtsbälften  bin 
verbreitet  Die  Anschwellung  der  Haut  am  Kinn  und 
Hals  hatte  ganz  den  Character  der  Pacbyderraie  hei 
Elephantiasis  Arabum  angenommen.  Die  Augenlider  wa- 
ren so  verdickt,  dass  sie  nicht  von  einander  entfernt 
werden  konnten  und  rechts  das  Sehen  unmöglich  gewor- 
den war.  Der  Geruchssinn  war  völlig  aufgehoben,  in- 
dem die  Anschwellung  um  die  Nasenlöcher  dieselben  ver- 
stopft hatte.  Die  Lippen  waren  so  verdickt,  dass  nur  mit 
Mühe  ein  Theelöffel  in  die  Mundhöhle  eingeführt  «rerdea 
konnte  uud  die  Ernühmug  sehr  schwierig  war.  Der  rechte 
Meatus  auditorius  war  vollständig  durch  die  verhärteten 
Hautdecken  geschlossen.  Im  November  1858  wurde  die 
rechte  Carotis  comm.  unterbunden.  Der  Hautschnitt  musste 
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durch  die  entarteten  Hautpartien  des  Halses  hindurch 
geführt  werden.  Die  hierdurch  bedingte  tiefe  Lage  der 
Carot«  und  die  Blutung  aus  den  erweiterten  Halsgefäs- 
sea  machten  die  Unterbindung  sehr  schwierig.  Die  Li- 
gatur löste  sich  am  28.  Tage. 

Scbou  wenige  Minuten  nach  der  Unterbindung  war 
ein«  Schrumpfung  der  verdickten  Ilautgewebe  zu  bemer- 
ken; die  Haut  wurde  blasser,  weicher  und  kühler.  Nach 
14  Tageu  kennte  Patientin  wieder  sehen  und  hören. 
Nach  3 Monaten  war  eiue  weitere  Schrumpfung  nicht 
mehr  tu  bemerken,  und  6 Monate  nach  der  Ligatur 
der  rechten  Carotis  comm.  wurde  die  linke  ebenfalls  un- 
terbunden. Die  Operation  war  leichter,  als  die  erste, 
und  ihr  Effeet  ebenfalls  befriedigend.  Besonders  hart- 
näckig war  die  Schwellung  am  rechten  Tragus,  welche 
sich  ent  nach  Einspritzung  von  Eiseuchlorid  und  hier- 
durch bewirkter  Gangrän  erheblich  verminderte. 

Ein  Jahr  später  wurde  ein  hühnereigrosser  Tumor 
von  der  rechteu  Wange  durch  die  Ligatur  abgeschnürt 
und  in  den  folgenden  Jahren  wurden  noch  einige  ver- 
härtete Hautpartien  durch  das  Messer  entfernt. 

Nachdem  8 Jahre  nach  der  Ligatur  beider  Carotiden 
verstrichen  sind,  ist  der  Zustand  der  Patientin  recht  be- 
friedigend, wie  sich  auch  aus  dem  Vergleich  der  beige- 
fügten Abbildungen  erkennen  lässt.  Die  Erkraukuug, 
tonn  nach  nicht  beseitigt,  zeigt  keine  Neigung  sieb  wei- 
ter auszuhreiien , vielmehr  ist  die  Schrumpfung  der  Haut 
noch  im  Fortsohreiten  begriffen.  — Die  auatomisehe  Un- 
tersuchung der  exstirpirten  Theile  ergab  den  gewöhn- 
lichen Befund.  In  eiuzelneu  Tbeileu  war  das  Gefüssuetz 
so  stark  entwickelt,  dass  mau  das  Gewebe  als  erectiles 
hätte  bezeichnen  können.  — Störungen  der  Ilirn- 
funclionen  sind  nach  der  Uuterbinduug  beider  Carotiden 
bei  dieser  Patientin  zu  keiner  Zeit  beobachtet  worden. 

Oyeux  (64)  exstirpirte  die  cancroide  Uuter- 
lippe  durch  einen  V-Scbnitt  und  führte  die  Cheilo- 
pl&stik  nach  der  Dieffenbach' sehen  Methode  durch 
Bildung  zweier  viereckiger  Lappen  mit  unterer  Basis  aus 
der  seitlichen  Wangengegend  aus  I)a  die  neugebildete 
Unterlippe  nach  vollendeter  Heilung  von  dem  Rande  der 
Oberlippe  abstand,  so  war  G.  genöthigt,  aus  der  Unter- 
lippe noch  2 Keile  mit  oberer  Basis  zu  exciditen,  uui 
ihr  mehr  Spannnqg  zu  geben.  Despres,  welcher  über 
diese  Beobachtung  eiuen  Rapport  in  der  Socicte  de  Chi 
nirgie  abstattete,  betont  zum  Schluss  die  Notbwcndigkeit, 
bei  den  plastischen  Operationen  im  Gesicht  die  sensibel n 
und  besonders  die  motorischen  Nervenfasern  der  Lappen 
*u  «choneu,  damit  in  den  neugebildeten  Gesichtstheileu 
bei  den  mimischen  Bewegungen  keine  Entstellung  sich 
zeige.  In  vielen  Fällen  wird  die  Berücksichtigung  dieses 
Princips  wohl  unmöglich  bleiben. 

Zsigmondy  (63)  führte,  nachdem  er  eine  can- 
eroide  Unterlippe  zu  drei  Viertheilen  auf  der  linken 
Seite  exstirpirt  hatte,  vom  Huken  Mundwinkel  aus 
einen  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichteten  Schnitt 
gegea  den  Unterkieferrand  und  verschob  den  so  gewon- 
nen Lappen  über  die  Mittellinie  hin.  Z.  hat  die  Me- 
thode improvisirt  und  rühmt  ihre  Vortheile  gegenüber 
der  Burow’scben  Wangenhautschiebung  mit  Excision 
oberer  Dreiecke.  Auch  vindicirt  Z.  der  angeblich  neuen 
Methode  den  Rang  einer  typischen.  Das  letztere  kann 
unbedingt  zugestanden  werden;  die  ganze  Methode,  welche 
2.  für  sein  Eigenthum  hält,  ist  aber  nichts  Anderes,  als 
der  längst  bekannte  und  in  allen  Lehrbüchern  beschrie- 
bene Bogenschnitt  von  Ja  sc  he. 

Unter  den  zahlreichen , oben  zusammengestellten 
Aufsätzen  über  die  Operation  der  Hasenscharte 
ist  ihrer  Bedeutung  nach  die  Arbeit  von  Simon  (65) 
an  die  Spitze  za  stellen. 

Simon  verwirft,  and  gewiss  mit  Recht,  alle  Stütz- 
apparate and  Unterstützungsnähte,  selbst  Heftpflaster- 
slwifen,  indem  dieselben  mindestens  als  unnütz,  die 


meisten  sogar  als  schädlich  za  betrachten  sind. 
Ebenso  zieht  S.  die  gewöhnliche  Knopfnaht  der  um- 
schlungenen Naht  vor,  and  jeder  Chirurg,  welcher 
unter  Benutzung  der  Knopfnaht  Hasenscharten  operirt 
hat,  (wie  auch  Ref.  in  jedem  Fall  gethan)  wird  mit 
S.  die  bedeutenden  Vortheiie  der  Knopfnaht  aner- 
kennen müssen.  Die  Nachbehandlung  wurde  von  S. 
allmälig  auf  das  Minimum  beschränkt.  Die  Kinder 
wurden  die  ersten  Tage  vom  Arzt  gar  nicht  besich- 
tigt, um  unnöthiges  Schreien  zu  verhüten,  und  bei 
Fällen  mit  geringer  Spannung  wurden  die  Fäden  nach 
2-3 mal  24  Stunden,  bei  Fällen  mit  stärkerer  Span- 
nung nach  5-7  Tagen  entfernt  Die  Wundsecreto 
wurden  nicht  entfernt,  sondern  vertrockneten  zu  Schor- 
fen, welche  sich  nach  Heilung  der  Wunden  ablösten. 

Was  die  Schnittführung  betrifft,  so  wählte  S.  bei 
einseitiger  Spalte  stets  den  Mirault-Lanoen- 
BECK’schen  Schnitt  Um  den  spitzen  Lippensaumwin- 
kel besser  zu  coaptiren,  führte  S.  nach  dem  Vorgang 
von  Bruns  an  der  Spitze  desselben  einen  kleinen  Schnitt 
nach  aussen  längs  des  Lippensaumrandes;  ferner 
wurde  auf  der  eiuen  Seite  die  Spitze  des  abgelösten 
Lippensaumes  rechtwinkelig  abgeschnitten,  und  dem 
entsprechend  verlief  die  Wundlinio  der  andern  Seite 
nicht  einfach  stumpfwinkelig,  sondern  am  Ende  des 
untern  Schenkels  der  Anfrischungslinie  ein  kleines 
Stück  recbtwinkelig  durch  den  Lippensaum.  — Drei 
Fälle  aus  der  Kategorie  der  einfachen  einseitigen 
Lippenspalte  werden  mitgetheilt;  sie  wurden  ambula- 
torisch bohandelt  und  durften  sofort  nach  der  Operation 
an  der  Mutterbrust  saugen. 

Bei  einfachen  Doppelspalten  frischt  S. 
das  Mittelstück,  wenn  es  verkümmert  ist,  dreieckig  V, 
wenn  es  jedoch  besser  ausgebildet  ist,  viereckig  U an, 
während  von  den  Seitenrändern  in  beiden  Fällen 
MiRAULT’sche  Läppchen  gebildet  werden.  Die  vier- 
eckige Anfrischung  des  Mittelstücks  verdient  jedoch 
den  Vorzug,  wenn  sie  möglich  erscheint,  indem  S.  in 
2 Fällen  von  Y-förmiger  Vereinigung  die  Beobachtung 
machte,  dass  nach  einigen  Jahren  durch  die  starke 
Spannung  der  neugebildeten  Lippe  eine  Verküm- 
merung des  Alveolarbogens  am  Oberkiefer  eingetreten 
war.  In  dem  einen  Fall  überragten  die  Zähno  des 
Unterkiefers  um  1-1  £ Mm.  die  Zahnreihe  des  Ober- 
kiefers. 

Für  die  einseitige,  mit  Spaltung  des  Alveolar- 
fortsatzes complicirte  Hasenscharte  ist  nach  S’s. 
Erfahrungen  der  Wellenschnitt  von  besonderem  Vor- 
theil. Dieser  Schnitt  verläuft  von  dem  obern  Ende 
Spaltrandes  parallel  der  Contour  des  Nasenflügels  gegen 
oben  durch  die  Wange;  er  mobilisirt  den  Spaltrand 
von  seiner  knöchernen  Unterlage  zwar  nicht  so  voll- 
kommen, als  ein  horizontaler  Schnitt,  welcher  einen 
schmalen  Lippenlappen  bildet,  dagegen  hat  der  Wel- 
lenschnitt vor  dem  transversalen  Schnitt  den  Vorzug, 
dass  man  bei  der  in  diesen  Fällen  so  häufig  verkümmer- 
ten Bildung  der  Lippen  die  normale  Lippenhöhe 
durch  Benutzung  eines  Theils  des  Wellenscbitts,  d.  h. 
durch  Verschiebung  nach  unten  gewinnen  kann.  Drei 
hierher  gehörige  Fälle  werden  mitgetheilt. 
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Wenn  bei  doppelter  complicirter  Hasen- 
scharte der  Zwischenkiefer  wenig  prominirt,  so  reicht 
man  mit  den  bisher  angegebenen  Methoden  ans,  ist 
aber  der  Zwischenkiefer  sehr  prominent,  so  erheischen 
die  hierdurch  bedingten  Schwierigkeiten  besondere 
Maassregeln.  Während  man  früher  entweder  den  Zwi- 
schenkiefer entfernte,  was  ans  leicht  begreiflichen  Grün- 
den ganz  verwerflich  ist,  oder  gewaltsam  zurückla- 
gerte, mit  oder  ohne  Excision  aus  der  Nasenscheide- 
wand, so  hat  S.,  von  den  unvollkommenen  Erfolgen 
dieser  gewaltsamen  Rücklagcrnng  unterrichtet,  ein 
neues  Verfahren  ersonnen,  welches  wohl  bestimmt 
sein  dürfte,  für  viele  Fälle  die  gewaltsame  Rücklage- 
rung mit  Vortheil  zu  ersetzen.  Die  Nachtheile  der 
gewaltsamen  Rücklagerung  sind:  1)  die  heftige  Blu- 
tung aus  der  A.  naso-palatina,  welche  freilich  durch 
die  Umstechung  dieser  Arterie  nach  der  Methode  von 
Bruns  vermieden  werden  kann,  2)  die  starke  Eite- 
rung an  der  Excisionsstelle  der  Nasenscheidewand, 
3)  die  mangelhafte  Einheilung  des  zurückgelagerten 
Z wischen kiefers.  S.  hat,  wie  andere  Chirurgen,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  nach  der  BLANDiN’schen 
Methode  zuriickgelagcrten  Zwischenkiefer  in  2 Fällen 
nicht  fest  einheilten,  sondern  beweglich  blieben,  mit- 
hin später  für  die  Mastication  eher  schädlich,  als  nütz- 
lich gewesen  waren.  Deshalb  entschloss  sich  S.  zu 
folgendem,  neuen  Verfahren,  indem  derselbe  von  dem 
zweifellosen  Erfahrungssatze  ausging,  dass  bei  stärk- 
ster Prominenz  des  Zwischenkiefers  eine  Vereinigung 
der  Spaltränder  nach  den  gewöhnlichen  Methoden, 
und  das  nachfolgende  spontane  Zurücktreten  des  Zwi- 
schenkiefers nicht  zu  erreichen  ist. 

Es  werden  schmale,  lange,  sehr  bewegliche  Lap- 
pen gebildet,  deren  vorderer  Rand  vom  Nasenflügel 
losgeschnitten  wird , deren  Basis  am  beweglichen 
Wundwinkel  liegt.  Der^  Schnitt  trennt  den  Lappen 
vom  Nasenflügel  ab,  und  von  dem  obern  Ende  dieses 
Schnittes  verläuft  ein  zweiter  nach  aussen  und  unten, 
mit  leichter  Convcxität  nach  unten,  welcher  1 ' — 2 
Ccntim.  oberhalb  und  nach  aussen  vom  Mundwinkel 
endigt.  Diese  Nasenflügellappen  sind  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Dehnung  fähig,  und  können  ohne  zu 
bedeutende  Spannung  mit  den  angefrischten  Rändern 
des  Mittelstücks  vereinigt  werden.  Gelingt  die  Verei- 
nigung, so  bleibt  zwar  noch  in  der  Mitte  der  Lippe 
ein  entstellender  Defect,  jedoch  ist  zunächst  die  Indi- 
catio  vitalis  erfüllt,  indem  die  Luft  nicht  frei  in  die 
Luftwege  einströmen  kann,  und  dieser  Dcfect  kann 
secundär  durch  Bildung  Mirault’ scher  Läppchen  ohne 
Mühe  beseitigt  werden,  sobald  durch  den  Druck  der 
vereinigten  Weichtheile  der  prominente  Zwischenkie- 
fer in  das  normale  Niveau  zurückgedrängt  worden 
ist.  Die  theoretisch  leicht  zu  begründenden  Vortheile 
dieser  Methode  waren  in  den  vom  Verf.  ausführlich 
mitgetheilten  2 Fällen  zu  constatiren. 

In  beiden  Fällen  stand  der  Zwischenkiefer  an  der 
Nasenspitze,  d.  h.  die  Linie  des  Nasenrückens  ging  in 
einer  t lucht  in  die  Linie  des  Zwischenkiefers  über.  Im 
ersten  Fall,  bei  einem  % J.  alten,  sehr  anämischen 
Knaben,  erfolgte  nach  Verschluss  der  Seitenspalten  durch 
die  Vereinigung  der  nach  obiger  Methode  gebildeten 


Nasenflügelklappen  mit  dem  keilförmig  zugeschnittenen 
Mittelstück  das  Zurückweicben  des  Zwischenkiefers  im 
Verlauf  von  10  Wochen.  Bei  der  zweiten  Operation  ge- 
lang die  Wiederherstellung  der  Oberlippe  in  mehr  ai- 
normaler  Höhe,  so  dass  später  noch  ein  transversaler 
Streif  aus  der  Oberlippe  excidirt  werden  musste.  Die 
Spannung  der  Oberlippe  war  so  bedeutend,  dass  der 
Alveolarrand  des  Oberkiefers  zu  weit  nach  hinten  stand; 
da  zugleich  auch  die  Unterlippe  j;  Ctm.  vor  der  Ober- 
lippe stand,  so  musste  die  Symmetrie  der  Lippen  durck 
keilförmige  Excisionen  an  der  Unterlippe  bergesteil! 
werden.  — In  dem  2.  Fall,  bei  einem  Ifc  J.  alten  Kinde, 
wurde  der  Verschluss  der  Seitenspalten  in  2 Zeiträumen 
nusgeführt,  ein  Verfahren,  welches  indessen  eher  Nach- 
theile als  Vortheile,  gegenüber  dem  Verfahren  im  1.  Fall 
darzubieten  scheint.  Nachdem  auf  der  einen  Seite  der 
Nasonflügcllappen  mit  dem  Mittelstück  vereinigt  worden 
war,  wurde  der  Zwischenkiefer  nach  dieser  Seite  hinge- 
zogen,  und  zugleich  so  rotirt,  «lass  der  Spalt  der  nicht 
operirten  Seite  von  17  Mm.  auf  20  Mm.  zunahm.  Ali 
6 Wachen  nach  der  ersten  Operation  auch  der  Nasen- 
flügellappeu  der  andern  Seite  mit  dem  Mittelstück  ver- 
einigt wurde,  corrigirte  sich  dieses  Verhältnis«.  Der 
Zwischenkiefer  konnte  nicht  vollständig  in  den  Spalt  d« 
Alveolarfortsatzcs  eintreten,  weil  derselbe  breiter  als  di« 
Lücke  war,  indessen  war  auch  hier  das  Resultat  nid: 
unbefriedigend,  und  die  nach  10  Monaten  unternommene 
3.  Operation  führte  zu  einer  schönen  Vereinigung  der 
Oberlippe. 

Die  OefTnungen  der  Mundhöhle,  welche  nach  Ver- 
einigung der  Nasenflügellappen  mit  dem  Mittelstöck  zu- 
rückblieben, heilten  ohne  Schwierigkeit  durch  Granulatior»- 
bildung  mit  schmaler  Narbe.  Diese  OefTnungen  bieten 
noch  den  Vortbeil,  dass  das  Ersticken  der  Kinder, 
welches  man  nach  Hasenscharten-Operationen  beobachte! 
hat,  indem  die  Kinder  gewohnt  sind,  ohne  Oeffnen  dw 
Mundes  zu  respiriren,  nicht  eintreten  kann. 

Hamilton  (CG)  hat  ebenfalls  über  die  Oper* 
tion  der  Hasenscharte  eine  grössere  Arbeit  ge- 
liefert, welche  49  Fälle  umfasst.  Nur  in  3 Fällen 
erfolgte  keine  Vereinigung.  Die  Operation  soll  so 
früh  wie  möglich  unternommen  werden.  Insecten- 
nadeln  zur  Vereinigung  sind  zu  verwerfen.  Auf  die 
Ablösung  der  Lippen  und  Nasenflügel  vom  Zahnfleisch 
legt  H.  mit  Recht  ein  besonderes  Gewicht.  Die  An- 
frischung der  Lippenränder  soll  mit  der  Sebeere  und 
möglichst  breit  geschehen.  Die  Suturen  müssen  J- 
Zoll  vom  Wundrand  entfernt  eingestochen  werden. 
Den  Lippenrand  pflegt  H.  nicht  zu  vereinigen,  weil 
derselbe  zu  zart  sein  soll,  um  eine  Sutur  tragen  m 
können.  So  beschränkt  sich  H.  auf  2 Suturen.  Die 
Enfernnng  der  Suturen  gescliieht  am  4.  - 6.  Tag. 
Im  Gegensatz  zu  Simon  (s.  oben)  legt  H.  einen  gewiss 
unbegründeten  Werth  auf  einen  unterstützenden  Heft- 
pflasterverband, welcher  bis  zur  3.  Woche  getragen 
werden  soll.  Ganz  abweiebcud  von  den  Ansichten 
Simon 's,  welche  wohl  von  allen  deutschen  Chirurgen 
getheilt  werden,  äussert  sich  H.  sehr  absprechenl 
über  den  Werth  der  Erhaltung  des  Zwiscbcnkkfers 
bei  doppelter  complicirter  Hasenscharte.  H.  empfiehlt 
geradezu  die  Exstirpation  des  Zwischenkiefers,  weii 
die  Zähne  desselben  doch  nicht  harmonisch  wachsen, 
und  meint,  ein  Dentist  könne  später  den  Schaden 
ausbessern.  Wer,  wie  Ref.,  einige  erwachsene  Indi- 
viduen gesehen  hat,  bei  welchen  in  früher  Jugend  die 
Hasenscharte  mit  Excision  des  Zwischenkiefers  operirt 
und  geheilt  worden  war,  wird  aus  der  Betrachtung 


Digilized  by  Google 


C.  HÜTEU,  CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  AN  KOPF,  HALS  UND  BRUST. 


4-47 


des  rudimentären  Oberkiefers  und  des  engen  Alveo- 
larbogens die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  hier  an 
den  Dentisten  eine  anberechtigte  Anforderung  gestellt 
wird. 

Auch  in  Paris  scheint  man  in  Betreff  des 
Zwischenkiefers  den  modernen  conservativen 
Grundsätzen  der  deutschen  Chirurgie  noch  recht  fern 
zu  stehen.  Wenigstens  stellte  Marjolin  (67)  der 
Societe  de  Ckir.  einen  Patienten  mit  doppelter  Hasen- 
scharte und  prominentem  Zwischen  kiefer  nicht  etwa 
mit  der  Anfrage  vor,  ob  der  Zwischenkiefer  exstirpirt 
werden  solle,  sondern  nur  mit  der  Anfrage,  ob  man 
nach  Exeision  de#  Zwischenkiefers  sogleich  in  einer 
Sitzung  die  Hasenscharte  vereinigen  solle?  Vernkuil 
erklärt  sich  in  der  nachfolgenden  Discussion  gegen  die 
gleichzeitige  Operation,  aber  durchaus  nicht  gegen  die 
Excision  des  Zwischenkiefers;  vielmehr  tbeilt  derselbo 
mit,  dass  er  in  einem  Fall  den  Zwischenkiefer  mit 
Hülfe  eines  stumpfen  Instruments  subpcriostal  ausge- 
schält. Man  begreift  zwar  nicht  recht,  zu  welchem 
Zweck  diese  subperiostale  Exstirpation  dienen  soll; 
nichts  desto  weniger  erklärt  Gjkaldks  dieses  neue 
Verfahren  für  sehr  ingeniös. 

Einen  Beitrag  zum  Instrumentalapparat  der 
Hasenschartoperation  von  etwas  zweifelhaftem 
Werth  liefert  Hutchison  t72) ; er  erfand  eine  Klemm- 
pincette  mit  senkrecht  stehenden,  leicht  concaven 
Bälkchen  an  den  rechtwinkelig  abgebogenen  Enden 
der  Pincette  - Branchen.  Die  Bälkchen  sind  zum 
Fassen  der  Spaltränder  bei  dem  Act  der  Anfrischung 
bestimmt. 

Die  seltenen  Formen  der  Hasenscharte 
werden  von  Bidalot  (74)  besprochen,  und  zwar  1) 
die  Hasenscharte  mit  Spaltung  der  Wange  bis  zum 
untern  Augenlid,  2)  die  mediane  Hasenscharte  der 
Oberlippe,  3)  die  mediane  Hasenscharte  der  Unterlippe, 

4)  die  horizontale  Hasenscharte  (Fissura  angularis 
labiorum).  Von  der  ersten  Kategorie  theilt  B.  einen 
bis  jetzt  nicht  publicirten  Fall,  welchen  Michel  beob- 
achtete, mit.  Der  einseitige  linke  Lippenspalt  setzte 
sich  am  Nasenflügel  vorbei  bis  zum  innern  Augenlid- 
winkel in  eine  narbige  Furche  fort.  Auch  am  obem 
Augenlid  war  nach  aussen  vomThränenpunkt  eine  an- 
geborene Spaltung  angedeutet.  Die  Lippe  war  hyper- 
trophisch. Der  \\  jährige  Knabe  wurde  mit  Erfolg 
von  Michel  operirt. 

Ferner  wird  ein  von  Parise  schon  1862  publicirter 
Fall  von  Medianspalte  der  Unterlippe  mit  gleichzei- 
tiger Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  noch- 
mals ausführlich  mitgetheilt,  ebenso  ein  Fall  von 
Colson,  welcher  eine  horizontale  Lippenspalte  betrifft.  * 
Die  Arbeit  enthält  ausserdem  zahlreiche  Notizen  über 
die  erwähnten  seltenen  Lippcnspaltformen. 

Schf.uk  (73)  stellt  ebenfalls,  nach  einer  entwicke- 
lungsgeschichtlichen Einleitung  über  die  Bildung  des 
Gesichts  und  der  gewöhnlichen  Spaltung,  und  nach 
einer  kurzen  Besprechung  der  Aetiologie,  einzelne 
Fälle  von  seltenen  Formen  der  Lipponspalte 
aus  der  Literatur  zusammen,  besonders  Fälle  der 
Fissura  labiorum  angularis,  der  Fissura  labii  infer., 

Jahresbericht  der  gesimmten  Uodicin.  1867.  Bl.  II. 


und  endlich  der  Fissura  labii  super,  mediana.  Die 
letztere  seltene  Form  der  Lippenspalte  wird  ausführ- 
lich besprochen.  Verf.  stellt  zunächst  4 sicher  con- 
statirte  Fälle  von  medianem  Spalt  der  Oberlippe  zu- 
sammen, 1 von  Mayer,  2 von  Ammon,  1 von  Buis- 
son,  und  diesen  stellt  er  einige  andere  gegenüber,  in 
welchen  der  Zwischenkiefer  fehlte  und  die  Spaltung 
als  eine  seitliche  doppelte  mit  Defect  des  Mittelstücks 
betrachtet  werden  kann.  Zu  den  letzteren  Fällen  ge- 
hören die  Beobachtungen  von  Bitot,  Lkuckart,  Lan- 
genbeck  d.  ä.,  Krieger,  und  endlich  ein  neuer,  in 
v.  Langenbkck’s  Klinik  beobachteter  Fall,  welcher 
vom  Verf.  zuerst  mitgetheilt  wird. 

In  diesem  Fall  war  der  ganze  Schädel  verkleinert 
(Länge)  durchmesser  3\‘ , Querdurchmesser  3 Umfang 
101  **):  die  Kopfnähte  straff,  die  Knochen  sehr  fest  und 
hart,  die  vordere  Fontanelle  sehr  klein.  Die  Hirnsichel 
fehlte;  beide  Grosshirnhemisphären  zu  einer  Masse  ver- 
schmolzen. Die  Tractus  und  Bulbi  olfactorii  fehlen 
gänzlich.  Ebenso  fehlt  das  Siebbein,  die  Nasenmuscbeln, 
ferner  die  beiden  Nasenbeine,  indem  das  knöcherne  Na- 
sengerüst  durch  die  in  der  Mittellinie  verschmolzenen 
Proc.  nasales  der  Oberkiefer  gebildet  wird.  Auch  fehlt 
das  Septum  narium,  während  die  Processus  pnlatini  der 
Oberkiefer  miteinander  verbunden  sind.  Die  Brust-  und 
Baucheingeweide  zeigen  nichts  wesentlich  Abnormes. 
(Ref.  hat  den  vom  Verf.  gelieferten  Sectionshericht,  was 
die  Verhältnisse  des  Gesichtsschädels  betrifft,  nach  dem 
ihm  wohlbekannten  Präparat  etwas  vervollständigt.) 

Parotis. 

77)  Ridcliffo,  6.  J.,  Parotitli  with  iloughing  of  th»  intcguuienU 
of  tha  neck.  Amer.Joorn.  of  med.ac.  April.  p.  564.  (Nichts  von  Be- 
lang). — 78)  Emond,  E.,  Observation  d'oreiituna  ‘uppurAa. 
Gar.  dea  hfip.  No.  113.  p.  448.  (Nichts  Neues).  — 79)  Weber, 
0.,  Drei  Eitle  von  Totalexatirpation  der  Parotis  «egen  Carcinom, 
nebat  einem  Fall  von  Myxo-Sarkotn  der  Ohrapeicheldrüae-  Detttacbe 
Klln.  No.  31 — 27. 

0.  Weber  (79)  hält  die  Totalexstirpation 
weder,  wie  eiuige  Anatomen,  z.  B.  Hyrtl,  behaupten, 
für  technisch  unausführbar,  noch  für  so  eingreifend 
in  ihren  Folgen  (Facialislähmung  n.  s.  w ),  dass  man 
dieselbe  nicht  ausführen  dürfe,  wie  z.  B.  W.  Busch 
meint,  und  Ref.  glaubt,  dass  die  Chirurgen  hiermit 
übereiustimmen.  W.  empfiehlt,  zuerst  die  Geschwulst 
ohne  Trennung  der  Fascia  parotideo-masseterica  von 
allen  Seiten  mehr  mit  den  Fingern  und  dem  Scalpell- 
stiel  als  mit  dem  Scalpelle  freizumachen  und  dio 
Carotis  cxt.  bis  zuletzt  aufzusparen.  Ferner  soll  man 
die  kleineren  blutenden  Gefässe  doppelt,  d.  h.  peri- 
pher und  an  der  Geschwulst  unterbinden.  Die  von 
W.  specialisirten  Regeln  für  die  Exstirpation  scbliessen 
sich  genau  an  die  chirurgisch-anatomischen  Verhält- 
nisse an,  welche  jedem  Chirurgen,  der  solcho  Opera- 
tionen unternimmt,  geläufig  sein  müssen.  3 Fälle  von 
Parotiscarcinom , deren  Operations-  und  Heilungs- 
geschichten ausführlich  mitgetheilt  werden,  bezeugen 
es,  dass  der  der  Wissenschaft  leider  so  früh  entrissene 
Chirurg  auch  in  diesem  Gebiete  seine  Meisterschaft 
bewährte.  In  dem  ersten  Fall  war  die  durch  Facialis- 
paralyse  bedingte  Entstellung  des  Gesichts  so  bedeu- 
tend, das  W.  zweimal  die  Tenotomie  der  Gesichts- 
muskeln,  aber  ohne  entscheidenden  Erfolg,  ausführto. 
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Zum  Schluss  theilt  W.  noch  dio  Krankengeschichte 
und  den  anatomischen  Befundeines  Myxo-Sarkoms  mit, 
welche  Geschwalstform  seltener  in  der  Parotis  ange- 
troffen wird. 

Kiefer. 

80)  Demarquay,  Note  sur  an  ca»  d'exostoie  oa  mieux  d'ostöoide 
non  adhcrent  du  sinus  maxlllaire  gaoche;  abtatlon  du  maxillaire 
gauche;  gueriton;  rcatauration  de  la  face  et  du  plaucher  buccal 
A l'aido  de  la  prothiae.  Oax.  raed.  de  Paria.  No.  16.  p.  245. 
(Ohne  Intereaae).  — 81)  White  he  ad,  W.  B.,  Oaaeoua  tumour 
of  the  upper  Jaw.  New  York  med.  Record.  II.  No.  31.  p.  1*5. 
(Nicht»  Neoea).  — 82)  Duka,  A caae  of  removal  of  a part  of 
•uperlor  maxillary  bona,  oo  account  of  a bony  tumour  in  the 
naaal  foaaa.  Transact.  of  the  pathoi.  8oc.  XVII.  p.  256.  — 
83)  Canton,  Exatirpated  auperior  maxillary  bone  containing  a 
tumour  of  the  autrum.  Transact.  of  the  pathoi.  8oc.  XVII.  p.  326. 
(Ohne  Interesse)  — 84)  Cabaase,  Cancrolde  du  maxillaire 
»uplrieur,  rlcidlre.  Ablation  de  la  tnmeur  an  moyen  de  l'dcra- 
»eur  llnlalre,  emplol  de  I'acldo  ac6tiqoe  en  appllcations  et  In- 
jections  dans  le  pedoncnle.  Ouerison.  Gax.  des  hfip.  No.  32. 
(Nichts  Neues).  — 85)  Fergusson,  W.,  Large  bony  tumour  of 
the  fnce  Operation.  Death.  Brlt.  med.  Journ.  Dec.  7.  p.  523. 
(Nichts  Neues).  — 86)  Hadllcb,  H.  J.,  De  resectione  maxlllae 
snperioris.  Diss.  innig.  Berolini.  8.  32  88.  — 87)  Buck,  F.n- 
chondroma  of  »uper  or  maxillary  bone.  Bxstirpation.  New  York 
med.  Ree.  I.  No.  21.  p.  505.  (Nichts  Nenea).  — 88)  Fano, 
Note  snr  le  traitement  de  i'bydropisie  du  sinus  maxillaire.  Union 
m<<l.  No.  115.  — 89)  Weinleohoer,  Cystoaarkom  des  Unter- 
kiefers. Wochenbl.  der  Wiener  mrxtl.  Gesellsch.  No.  4.  8.  29 
(Nichts  Neues).  — 90)  Hill,  J.  D.,  Report  of  a caae  of  enre- 
pbaloid  disease  of  inferior  maxllla.  Med.  Times.  Oct.  19.  p.  424. 
(Ohne  Interesse).  — 91)  Heatb,  Cb.,  Bnormons  osteo  • sarco- 
matoua  tnmour  of  the  lower  Jaw.  Operation.  Deatb.  Brit.  med. 
Journ.  Novbr.  30.  p.  499.  (Nichts  Neues).  — 91)  Neumann,  B.f 
Bio  Fall  von  Dnlerkleforgeschwulat,  bedingt  durch  Degeneration 
eines  Zahnsacks  Areh.  f.  klln.  Chir.  IX.  Heft  1.  8.  221 — 225.  — 
92a)  Fergusson,  8lr  Will.,  Necroeia  of  the  lower  Jaw,  re- 
moral  of  dead  bone.  Brit  med.  Journ.  Febr.  16.  p.  169.  (Mul- 
tiple Nekrose  der  Kiefer).  — 93 1 Kelly,  D. , Oo  maxillary  dis- 
loeation  and  its  reduction.  DqIiI.  quart.  Journ.  Aug.  p.  36—42 
(Enthält  nichts  wesentlich  Neues  von  Belang).  — 94)  Maun  der 
Fractured  jaw;  profuse  haeinorrhage  atopped  by  digital  compres- 
slon.  I, nocet.  Octbr.  12.  p.  455.  — 95)  Wheelhouse,  New 
mode  of  treating  complicated  fracturo  of  the  lower  Jaw.  Simple 
and  compound  comminuted  fracture  of  lowor  Jaw;  compound 
•ommlnuted  fracture  of  right  forearm;  ampuutiou  recovery. 
LanceL  Aug.  17.  p.  195.  — 96)  Riggs,  B.  H.,  Case  of  com- 
pound fracture  of  the  inferior  maxllla.  New  York  med.  Ree.  II. 
No.  38.  p.  324,  (Ohne  Interesse).  — 97)  HUI,  Berkeley,  On 
the  modern  treatment  of  fracturcs  of  the  lower  Jaw.  Brit.  med. 
Jonrn.  I.  p,  190  —225,  261—264).  — 98)  B i ra  n ger  - Fdrau  d, 
Des  moyens  de  fixallon  des  dents  dans  les  fractures  des  maxU- 
laires.  Jonrn.  des  connais.  med.  - ehlr.  No.  17  et  19.  (Nichts 
Neues).  — 99)  Watson,  Spencer,  Partial  ankylosis  of  tbe 
jaw,  the  result  of  an  injnry,  treatment  by  fordble  dilstation, 
Lancet.  Aug.  17.  (Nichts  Neues).  — 100)  Jaesche,  Q.,  Zur 
operativen  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme.  Arcb.  für 
klin.  Chir.  IX.  Bd.  Hft  1.  8.  226  - 229.  — 100a)  Grabe,  W.t 
Bin  Beitrug  xur  perlostealen  Plastik.  Centralbl.  der  med.  Wissen- 
schaften. No.  4.  8.  50. 

Unter  den  zahlreichen  casuistischen  Mittheilungen 
über  Oberkiefergeschwülste  erregt  nur  ein, frei- 
lich nicht  ganz  klarer  Fall,  welchen  Duka  (82)  mit- 
theilt, ein  etwas  erheblicheres  Interesse. 

Ein  knöcherner  Tumor,  3 Zoll  lang  und  7 Zoll  im 
Umfang,  wurde  nach  Entfernung  eines  Stückes  de9  Proc. 
Palatinos  des  Oberkiefers  extrahirt  Nach  der  Extraction 
ergab  sich,  dass  der  Vomer  resorbirt  war  und  das  rechte 
Antrum  Hightnori  seine  nasale  Platte  verloren  hatte. 
Der  Tumor  hatte  anscheinend  keinen  erkennbaren  Zu- 


sammenhang mit  den  lebenden  Theilen  in  seiner  ümge- 
bung,  und  Verf.  meint,  dass  es  sich  um  einen  ver- 
knöcherten Polypen  gehandelt  haben  könne,  da  eine 
polypoide  Masse  eine  Art  von  Bett  für  den  Tumor  bil- 
dete. Sollte  die  Geschwulst  nicht  von  der  nasalen  Wand 
des  Antrums  ausgegangen  sein? 

Die  Dissertation  Hadlich’s (86)  enthält  einen  his- 
torischen Ueberblick  über  die  Resection 
dos  Oberkiefers  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  subperiostalen  Kieferreaection  nach  v.  Langknbkck 
und  Ollikr  und  der  osteoplastischen  Kieferreseclion 
nach  v.  Langknbkck.  Schliesslich  wird  ein  Fall  aus- 
führlich mitgctbeilt,  in  welchen  v.  Langknbkck  bei 
einem  lOjähr.  Mädchen,  wegen  dines  Sarkoms,  die 
beiden  Oberkiefer,  jedoch  mit  Conservation  der  Proor. 
orbitales  beiderseits,  erfolgreich  resecirte. 

Fano (88) theilt  in  einer  Notiz  über  die  Behand- 
lung des  Hydrops  an  tri  Highmori  das  von  ihm 
geübte  Verfahren  mit.  Das  Antrum  wird  von  der  Al- 
veole des  Eckzahns  aus  mit  einem  Drillbohrer  geöffnet 
und  in  das  Bohrloch  wird  eine  silberne  Canüle  von  3 
Ctm.  Länge  eingeführt,  welche  nicht  über  die  Zähne 
reicht,  und  so  das  Kauen  nicht  hindert  Die  Canüle 
wird  an  die  Nachbarzähne  festgebunden.  F.  hält  dieses 
Verfahren  für  angenehmer,  als  die  Wiederherstellung 
des  Ausführgangs  an  normaler  Stelle,  weil  hier  die 
Oeffnung  nicht  wohl  offen  erhalten  werden  kann. 

Nkumann  (92)  untersucht  eine  sehr  interessante 
Geschwulst  des  Unterkiefers,  welche  voc 
Wagnbr  bei  einem  18  jähr.  Manne  exstirpirt  worden 
war: 

An  einer  zahnlosen  Lücke  von  1"  Länge,  wiche 
hinter  dem  ersten  Backzahn  begann,  befand  sich  eine 
Höhle  im  Alveolarfortsatz  und  im  Kieferbogen,  welche 
von  einer  apfelgrossen  kugeligen  Masse  ausgefüllt  war. 
Die  Untersuchung  dieser  Geschwulstmasse  stellte  zweifel- 
los fest  dass  es  sich  hier  um  einen  degenerirten  Zahn- 
sack  bandelte.  Besonders  sprach  hierfür  die  Anwesenheit 
eines  Backzahns,  welcher  in  die  Geschwulstmasse  einee- 
lagert  war,  sowie  die  lose  Einlagerung  der  ganzen  de 
schwulst  in  die  knöcherne  Höhle  und  die  histologische 
Beschaffenheit,  wie  im  Original  genauer  erörtert  wird. 

Eine  erhebliche  Blutung  bei  einer  Fractur 

des  Unterkiefers  beobachtete  Maundf.k  (94).  D“ 
Blut  strömte  so  copiös  aus  dem  Zahnfleischriss,  das 
2 \ Stunden  lang  die  digitale  Compression  der  Carotis 
comm.  am  Hals  ausgeführt  werden  musste. 

In  dem  von  Wheelhouse  (95)  geschilderten  rui 
von  Kiefer-Fractur  (der  Unterkiefer  zeigte  3 Fri  - 
türen, 1 durch  den  aufsteigenden  Ast,  1 zwischen  2.  und 
3.  Backzahn  derselben  Seiten,  1 mitten  durch  die  Sp- 
physe)  wurde  bei  der  zuletzt  erwähnten  Fractur  mit  Er- 
folg folgendes  Verfahren  angewandt.  Mit  dem  De*'-1' 
bohrer  wurden  zu  beiden  Seiten  der  Fracturlinie  2 Löcher 
iu  den  Knochen  gebohrt  und  in  diese  wurden  2 silberne 
geöbrte  Nadeln  eingeführt  Die  Oehrenden  lagen  tn 
beiden  Seiten  des  Frenulum  linguae.  Die  Spitzen  worden 
an  der  Vorderfläche  des  Kiefers  nach  aussen  umgebogtn 
und  mit  einem  Seidenfaden,  welcher  durch  die  Oebf*  ge- 
führt wurde,  wurden  beide  Spitzen  durch  Achtertouren 
befestigt.  Die  Heilung  der  Fractur  war  nach  4 Wochen 
vollendet. 

In  zwei  ausführlicheren  Abhandlungen  werden  die 
Methoden  der  Behandlung  der  Unterkielet’ 
Fracturen  erörtert.  Bk.rkrley  Hill  (97)  unter- 
scheidet als  Methoden:  1)  die  äusseren  Schienen,  ge* 
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eignet  nur  für  einfache,  nicht  dislocirte  Fracturen,  2) 
die  Ligatur  der  Zähne,  nachVerf.’s  Ansicht  ganz  ver- 
werflich, wegen  des  unsicheren  Erfolges  und  der  star- 
ken Reizung,  welche  die  Ligatur  veranlasst,  3)  die 
interdentalen  Schienenapparate,  bei  denen  Verf.  län- 
gere Zeit  verweilt.  Eine  Modification  des  Apparates 
von  Lonsdale  wird  weitläufig  beschrieben,  ferner  eine 
Zahnschiene  von  Hatward,  und  endlich  ein  compli- 
cirter  Apparat  von  Gcnning.  Hinsichtlich  des  Details 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Arbeit 
von  Berrnorr-Fkkaud  (98)  enthält  eingehende  histo- 
rische Untersuchungen.  Verf.  unterscheidet:  1)  das 
Anbindcn  der  Zähne,  ein  Verfahren,  welches  schon  in 
den  Büchern  Mose  erwähnt  wird,  und  später  von 
Hippocrates,  Cblsus,  Salicbtus,  Dupüttbin  und 
Bonafocs  modificirt  wurde.  Mehrere  einzelne  Fälle, 
in  denen  die  Ligatur  der  Zähne  geübt  wurde,  werden 
aus  der  Literatur  znsammengestellt.  Dieses  Verfahren 
ist  indessen,  wie  Verf.  bemerkt,  seltener  anwendbar, 
als  man  glauben  sollte,  weil  die  Zähne  cariös  oder 
durch  die  fracturirende  Gewalt  ausgebrochen  sind.  Zu- 
weilen machen  die  Fäden  bedeutende  Reizungserschei- 
nungen und  doch  sichern  sie  häufig  nicht  die  Immobi- 
lisation der  Fragmente.  2)  Apparate,  welche  ihren 
Stützpunkt  nur  auf  den  Zähnen  haben,  wurden  von 
Nicole  de  Nbubooro,  Maloaionb,  Mirvg,  Boyer, 
Foccard  und  Morkl-La valleb  angegeben.  DieGutta- 
percha-Schienen,  welche  der  letztere  in  die  Praxis  ein- 
führte,  haben  gute  Erfolge  geliefert,  doch  sah  Gossr- 
un  in  einem  Fall  bei  Anwendung  derselben  tödtliche 
Prämie  eintreten.  3)  Apparate,  welche  sich  auf  die 
Zähne  und  gleichzeitig  unter  dem  Kinn  stützen.  Sol- 
che Apparate  wurden  vonCHOPART,  Ruetknik,  Kluge, 
Büsch,  Lonsdale,  Malgaione,  Houzelot,  Jousskt 
und  Morel-Lava llee  angegeben.  Den  letzteren  Ap- 
parat (eine  Kinnplatte,  an  welcher  die  Zahnschiene, 
aus  Guttapercha  gefertigt,  befestigt  wird)  erklärt  Verf. 
für  den  vorzüglichsten. 

Jaeschk  (100)  betont,  gegenüber  der  günstigen 
Aufnahme, welche  die  EsMARCu’sche  Operation  der 
Kiefersperre  überall  gefunden  hat,  die  Verpflich- 
tung des  Chirurgen,  bevor  er  sich  zu  dieser,  wegen 
der  Knochenverletzung  nicht  unbedenklichen  Operation 
entschliesst,  zuvor  die  übrigen  Mittel  erschöpft  zu  ha- 
ben. Wie  in  einem  früher  mitgetheilten  Fall,  so  ge- 
lang es  auch  in  dem  jetzt  von  Verf.  ausführlich  mit- 
getheilten Fall  von  narbiger  Kieferklemme  durch  er- 
giebige Spaltung  der  Narben,  gewaltsame  Oeffnung 
des  Munds  durch  einen  im  Original  genau  beschriebenen 
Apparat  und  durch  nachfolgende  ausgedehnte  Melo- 
plastik  einen  sehr  guten  Erfolg  zu  erzielen. 

Nach  der  Ueberpfl anzung  eines  periostea- 
len  Stirnhautlappens  über  einen  entstehenden, 
vernarbten  Defect  des  Oberkief  ers  konnte  Grube 
(100a)  die  Neubildung  eines  unteren  knöchernen  Or- 
bitalrandes, sowie  eines  neuen  knöchernen  Processus 
nasalis  des  Oberkiefers  durch  Palpation  und  Acupunctur 
nachweisen.  Eine  Theilnahme  der  umgebenden  Kno- 
chenränder an  der  Knochenneubildung  glaubt  G.  zwar 
zngeben  zu  müssen;  doch  Hess  besonders  der  Beginn 


des  Knochenersatzes  in  der  Mitte  des  überpflanzten 
Lappens  darüber  keinen  Zweifel,  dass  auch  das  Periost 
desselben  einen  erheblichen  Antheil  an  der  Knochen- 
neubildung nahm. 

Ohr. 

101)  Brouxrdel,  P.,  Litton  du  rocher,  carle,  nlcrote  et  Iri  cotn- 
plicatloni,  qui  en  «out  U comäqueoce.  Parts.  8.  70  pp.  — 103) 
Dupouj,  Hemntome  du  pavIllon  de  l'orcllle.  Mouvem.  med. 
No.  94.  8.  268. 

Bei  der  Schilderung  eines  Falles  von  Haematom 
der  Ohrmuschel  bei  einem  Geisteskranken,  spricht 
Dupouy  (102)  die  Hypothese  aus,  dass  die  Ohrmuschel- 
haematome  der  Geisteskranken  durch  Lähmung  des 
N.  8ympathicus  und  consecutive  Hyperämie  bedingt 
sein  können. 

Zaage. 

103)  BuebioiD,  ü,  ExcUiou  of  one  lateral  half  of  the  longua. 
Kdinb.  med.  Jouro.  Febr.  p.  734  —737.  (Weges  recidWen  Can- 
erolds  wird  die  recht«  Hilft«  dar  Zunge  eotfornt  nach  Durch- 
•ägung  des  Unterkiefers  Heilnng  nach  4 Woeben.)  — 104)  Der- 
selbe, Exclsion  of  tbe  tongue  and  superior  m xilla  for  epithe- 
lial cancer.  Present  state.  Bdinb.  med.  Jonrn.  Norbr.  p.  439. 

— 10S)  Bebrend,  Hellang<fall  ron  Exstirpation  der  Zunge  nach 
Diafienbach's  Methode.  Deutsche  Klinik  No.  SO.  8.  467. 
(Nichte  Neues.)  — 10->)  Xunneley,  Case  of  exclsion  of  the 
tongue.  Transact.  of  the  patbol  aoe.  XII.  8.  118.  (Anatomischer 
Befund  eines  grösst»,  von  Nunneley  durch  eine  submcntale 
Oeffnung  mittelst  des  £craseurs  entfernten  Zungencarcinoms).  — 
107)  Collis,  M.  H.,  Contribntlons  to  operative  surgery.  I.  Ope- 
ration» about  the  face.  Dubt.  quart.  Journ.  Febr,  p.  1 — 34 ; 
May.  p.  331—333.  — 108)  Johntton,  D.,  Remoral  of  a large 
cancerous  sublingual  tumonr  along  with  a part  of  lower  Jaw. 
Bdinb.  med.  Journ.  Not.  p 436.  (Ohne  Interesse.)  — 109)  B rady, 
Q.  8 t.,  Oo  a case  of  sublingual  tumour  partially  remored  by 
Operation.  Med.  Times  and  Qaz.  April  13.  p.  381;. — 110)  Birn- 
baum, J.,  Glossltie,  parenchymatöse  Entzündung  der  Zange. 
Deutsche  Klloik  No.  34,  37,  28,  31.  (Enthält  nichts  wesentlich 
N<net  Ton  Belang.)  — 111)  Pa  ul  I ek  1,  Tubercnl&aeUlcerationen 
auf  dom  Zungenr&ckca.  Berl.  klin.  Wochonacbr.  No.  41.  8.  484. 

— 112)  Demarquay  llt  an  mämoire  sur  la  ligature  des  «rti- 
res  de  la  langue.  Bull,  de  l'acad.  de  m4d.  de  Paris. 

Die  zahlreichen  Exstirpationen  grosser 
Zungencancroide,  welche  in  den  letzten  Jahren 
besonders  in  England  ausgeführt  worden  sind  (vergl. 
Jahresbericht  f.  1866.  Bd.  Q.  Abth.  2.  S.  412),  geben 
jetzt  Gelegenheit, auch  Beobachtungen  über  die  Pro- 
gnose dieser  Exstirpationen  in  Betreff  der  Recidiv- 
fähigkeit  der  Zungencancroide  anzustellen.  Buchanan 
(104)  berichtet,  dass  in  2 von  Symk  operirten  Fällen 
seit  dem  November  1865  und  Docember  1860  bis  zur 
Zeit  des  Berichts,  November  1867,  keine  Recidive  ein- 
getreten sind.  Ebenso  blieb  ein  Kranker,  bei  dem  im 
Mai  1863  der  Oberkiefer  wegen  Cancroid  resecirt  wor- 
den war,  bis  dahin  vom  Recidiv  verschont. 

Collis (107) empfiehlt  den  6c rase nr  für  die  Ex- 
stirpation grosser  Zungencancroide  und  berichtet  einen 
so  operirten  Fall  mit  günstigem  Ausgang.  Auch  stellt 
C.  30  Fälle  von  Exstirpationen  grosser  Zungenpartien 
oder  der  ganzen  Zunge  ans  der  neuen  englischen  Jour- 
nalliteratur zusammen,  welche  zum  Theil  mit  dem 
6craseur,  zum  Theil  mit  dem  Messer,  nach  vorgängi- 
ger Kieferdurchsägung  ausgeführt  wurden. 
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Ferner  beobachtet  C.  einen  wallnussgrossen  ercc- 
tilen  Tumor  der  Zunge,  (wahrscheinlich  Tumor 
cavernosus)  bei  einem  2 jähr.  Kinde.  Diesen  Tumor 
brachte  C.,  ebenso  wie  andere  gefässreiche  Nävi  be- 
sonders an  den  Lippen,  durch  temporäre  Ligatur  in 
folgender  Weise  zur  Heilung: 

An  der  Basis  des  Tumors  wurden  2 Ligaturen  ange- 
legt und  ziemlich  fest  geschnürt,  aber  nicht  so  fest,  dass 
die  ganze  Masse  strangulirt  worden  wäre.  Nach  24  Stun- 
den wurden  die  Ligaturen  entfernt,  und  nun  erfolgte  die 
Consolidation  des  Tumors  ohne  Gangrän  und  ohne  er- 
hebliche Entzündung.  Nach  2 Jahren  konnte  C.  cousta- 
tireu,  dass  die  Heilung  von  Dauer  geblieben  war,  und 
er  empfiehlt  diese  Methode  angelegentlichst  für  ähnliche 
Fälle. 

(Endlich  theilt  Collis  sehr  ausführlich  einen  Fall 
von  Resection  des  Oberkiefers  wegen  eines 
grossen  ossificirenden  Enchondroms  mit,  wel- 
cher schon  oben  bei  Besprechung  der  Kicferrcsectionen 
hätte  erwähnt  werden  sollen.  C.  hebt  hierbei  besonders 
hervor,  dass  durch  Erhaltung  des  Periosts  auf  der  Ge- 
sichtsfläche nach  von  Langenbeck’s  Methode,  auch 
die  Gesichtsmuskeln  ihre  Insertionspunkte  behalten 
und  die  mimischen  Functionen  des  Gesichts  hierdurch 
sehr  vollkommen  erhalten  bleiben). 

Einen  eigentümlichen  sublingualen  Tumor 
beobachtete  Brady  (109)  bei  einem  14  jähr.  Knaben: 

Der  Tumor,  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  linguae 
gelegen,  war  schon  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  wor- 
den. Der  Tumor  war  in  stetigem  Wachsen  und  zeigte 
intercurrentc  entzündliche  Erscheinungen.  Nach  der 
Durchsägung  der  Mittellinie  des  Unterkiefers  wurde  der 
grösste  Theil  des  Tumors  durch  den  Ecraseur  entfernt. 
Es  erfolgte  Heilung.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab, dass  der  Tumor  aus  einer  granulären,  amorphen 
Masse,  wie  bei  Tuberkeln,  bestand,  welche  in  eiu  areo- 
läres  Gewebe  eingelagert  war.  Leider  ist  eine  nähere 
Defiuition  des  Tumors  aus  dem  Bericht  nicht  zu  ent- 
nehmen. 

Die  seltenen  tuberculosen  Ulcerationendes 
Zungenrückens  beobachtete  Paulicki  (111)  in  3 
Fällen.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  der  Nähe  der 
Zungenspitze  2Ulcera,  dass  grösste  über  3 Linien  lang; 
in  ihrer  Umgebung  waren  graue  Knötchen  in  das  Ge- 
webe eingestreut  nachzuweisen. 

Dkmarquay  (112)  hat  schon  8 Mal  die  A.  lin- 
gualis  in  der  Continuität  unterbunden.  So 
oft  die  Arterie  wegen  Blutungen  aus  der  Zunge  ober- 
halb des  grossen  Zungenbeinhorns  unterbunden  wurde, 
wurden  auch  die  Blutungen  gestillt.  Bei  3 Kranken 
mit  grossen  Zungencancroiden,  deren  Exstirpation  nicht 
mehr  zulässig  erschien,  unterband  D.  beide  A.  lingua- 
les in  der  Erwartung,  dass  die  Entwickelung  der  Tu- 
moren etwas  aufgehalten  werden  würde,  und  wurde 
auch  in  dieser  Erwartung  nicht  getäuscht.  D.  wirft 
noch  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  vor  der  Exstirpation 
tief  gelegener  Zungcnpartieen  die  A.  lingualis  unter- 
binden solle.  Es  ist  dies  schon  einige  Male,  ein  Mal 
auch  von  dem  Ref.  mit  dem  besten  Erfolg  geschehen. 


Speicheldrüsen. 

I13>  Michel,  Q.,  Contribulloo  k 1'hUtoire  de«  caloult  «allralra». 
Gm.  de«  höp.  p.  307. 


In  Folge  einer  Verletzung  durch  den  Stich  einer 
Fischgräte  beobachtete  Michel  (113)  die  Entwickelung 
eines  Speichelsteins  in  einem  Ausführungsgang 
der  Glandula  sublingnalis.  M.  glaobt,  dass  sowoiil  in 
den  Ausführungsgängen  dieser  Drüse,  wie  auch  in  dem 
Ductus  Whartonianus,  Steine  sich  bilden  können,  wäh- 
rend Clusmadküc  den  Ductus  Whartonianus  als  lica 
d’election  bezeichnet. 


Nachtrag. 

licken,  A.  Een  speekjelsteen  in  den  ductus  Wbar- 
toniauus.  (Nederl.  Arch.  voor  Genecs-eu  Natuurkunde  Ui. 
Afl.  1.  S.  08.)  entfernte  bei  einer  70jähr.  Dame  eiuen 
Speichelstein  aus  dem  Ductus  Wkartouianus  der  3 Ctm 
lang  und  1 Centim  breit  war  und  getrocknet  2 Scrupel 
1 Gran  wog. 

Güssen»*  (Zürich). 


Gaumen. 

114)  Tolmtliche«,  N , Neue  Kill*  tlor  Verwachsung  de«  wcichaa 
Gauiucu».|tel*  mit  der  hintcreu  Pbaryoxwand.  Deutsche  Kliaik 
No.  1 . S.  117.  (RntheU  nicht«  wesentlich  teure)  — US)  Tei- 
let, De  rinflueuce  de«  exerrlres  roratix  sur  le*  räaultate  de  Le 
»lepliylutrhepbie.  Gex.  de«  höp.  No  11.  tRepport  uutl  Diecostio* 
iu  der  Suc.  de  ebir.  über  eine  uicbt  näher  rait^etbeitie  Arbeit 
«ou  Lle;oii)  — 116)  Rouge,  Perforation  du  peleie  Palat» 
plestle.  Journ.  de«  couueis.  med.-chirurg.  No.  23.  Aut  dem  Bull 
de  le  eoc.  veudoiee  de  med.  — 117)  Pure«  11,  F.  A.  A c ase  of 
operetiou  for  cleft  pelete  on  e cliild  eged  S year«  wilb  euere.« 
Dubl.  quart.  Journ.  Noebr.  p.  32t).  (Nleliu  Neue».)  — l!8i  Wat- 
eon, Caie  of  cleft  palale;  peeuliaritjr  ot  poeterior  plllar  of  tb* 
/aucee  ou  the  rigbt  eide.  Kdinb.  med  Journ.  Jan  S.  6SS-  — 
119)  Ebrmann,  Ouranoplaalie.  Gex.  med.  de  tttnebonr^.  So 
17.  U.  21.'.  — 12ut  Konten,  bl.,  Turneur  adenoide  du  «oll«  da 
palei«.  Gei.  med.  de  Lyon.  — 121)  Simon,  0,  Beiträge  tor 
pla»ti-chen  Chirurgie.  Operationen  der  Spalten  de«  barten  asd 
weichen  Gaumen.,  Urauopiaatik  und  Stapbyionhaphie.  Präger 
Vlertelj.  1.  S.  28-61. 

Simon’s  Publication  (121)  umfasst  3 Fälle  von 
erworbenen  Gaume  ndefectcn,  16  Fälle  von  an- 
geborener Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
und  2 Fälle  von  angeborener  Spaltbildung  ausschliess- 
lich des  weichen  Gaumens. 

Bei  13  Erwachsenen  und  Kindern  über  2 Jahren  mit 
gleichzeitiger  Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumen.« 
wurde  10  mal  die  vollständige  Heilung  erzielt.  In  einem 
Fall,  bei  dem  gleichzeitig  Staphylorrhaphie  und  Urano- 
plastik  ausgeführt  wurden,  trennten  sich  die  Weichtheile 
des  harten  Gaumens  wieder  Bei  einem  4jährigen  Kinde 
wurde  nur  der  harte  Gaumen  geschlossen,  die  Staphylor- 
rhapbie  auf  später  verschoben.  Ein  2jähriges  Kind  stari» 
nach  der  Urauoplastik  an  Septicämie.  Die  zwei  isolir- 
ten  Spalten  des  Gaumensegels  wurden  vollständig  ge- 
schlossen, ebenso  zwei  erworbene  Spalten  des  barten 
Gaumens,  während  in  dem  3.  Fall  dieser  Art  nur  eine 
kleine  Oeflhung  zurückblieb.  Bei  7.wei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  gelang  der  Verschluss  des  harten  Gaumens 
durch  periostale  Uranoplastik ; in  einem  3.  Fall  der  Art 
wurde  durch  die  ostale  Uranoplastik  keine  Heilung  erzielt. 

Verf.  hat  das  bekannte  v.  LANOKNBKCJt’scke  Ope- 
rationsverfahren in  3 Beziehungen  etwas  modificirt: 
1)  die  Anfrischung  der  Spaltränder  macht  S.  nicht 
vor,  sondern  nach  Ablösung  der  Weichtheile  vom 
knöchernen  Gatunengewölbe , um  keine  gequetschten 
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Theile  am  Spaltrand  za  vereinigen.  2'.  die  Seiten- 
sebnitte  wurden  nach  Anlegung  der  Nähte  gemacht, 
um  ihre  Länge  genau  nach  dem  Maass  der  Spannung 
bemessen  zu  können.  3)  wurde  durch  Ausstopfen  der 
Seitenschnitte  mit  Cbarpie  und  Schwatmustückchen 
eine  nachhaltige  Entspannung  bis  zum  8.  Tag  erzielt 
Die  Suturen  wurden  am  3.  und  4.  Tage  entfernt.  In 
13  Fällen  wurde  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie 
in  einer  Sitzung  ansgeführt. 

Nur  in  2 Fällen  trat  stärkere  phlegmonöse  Entzün- 
dung mit  pyaemischen  und  septicämischen  Erscheinun- 
gen ein,  und  endete  in  einem  Fall  tödtlich.  S.  glaubt, 
dass  dieser  Todesfall  der  einzige  nach  Uranoplastik 
vorgekommene  sei ; indessen  starb  auch  einer  von 
den  ausserordentlich  zahlreichen  Patienten,  welche 
v.  Langknbkck  in  den  letzten  Jahren  operirte,  ein  jun- 
ger anämischer  Mann  mit  erworbener  Spalte  des  har- 
ten Gaumens  (durch  einen  Selbstmordversuch  veran- 
lasst) an  Nachblutungen.  In  beiden  von  S.  erwähnten 
Fällen  war  durch  Insuitirung  der  Lappenbrücken  eine 
Nekrose  der  Lappen  eingetreten. 

Bei  einem  erworbenen  Defect  war  S.  genöthigt, 
den  in  den  Defect  ragenden  Theil  des  Alveolarfort- 
satzes zu  entfernen  und  das  Zahnfleisch  von  der  äusse- 
ren Seite  des  Alveolarfortsatzcs  mit  zum  Verschluss 
zu  verwenden.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend, 
ln  einem  anderen  Fall  von  erworbenem  Defect  des 
harten  Gaumens  mit  noch  bestehender  Caries  und  Ne- 
krose der  Gaumenknochen  und  des  Vomer  bildete  S. 
auf  der  einen  Seite  einen  vorn  spitzwinkeligen  drei- 
eckigen Lappen  mit  hinterer  Basis,  um  die  Extraction 
der  kranken  Knochen  zu  ermöglichen,  und  benutzte 
dann  diesen  Lappen  zur  sofortigen  erfolgreichen  Ura- 
noplastik. 

Die  Schwierigkeit  der  Uranoplastik  bei  ganz  jun- 
gen Kindern  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  nicht 
gross.  Zum  Offenhalten  des  Munds  dient  am  besten, 
besonders  bei  noch  zahnlosen  Kindern,  der  Finger  eines 
Assistenten.  Bei  zurückgebeugtem  Kopf  in  Rücken- 
lage Fällt  genügendes  Licht  auf  das  Operationsfeld. 
Dagegen  ist  die  Staphylorrhaphie  schwierig  in  der 
Ausführung  und  wegen  des  Schreiens  der  Kinder  sehr 
unsicher  im  Erfolg.  Da  zudem  diese  Operation  keinen 
Einfluss  auf  die  bessere  Ernährung  hat,  so  ist  sie  bes- 
ser bei  kleinen  Kindern  zu  unterlassen.  Bei  einem 
20 wöchentlichen  Kinde  führte  S.  die  ostale  Urano- 
plastik) mit  Dnrchtrennung  der  Gaumenknochen)  aus; 
die  Operation  blieb  erfolglos,  doch  bleibt  es  nach  S’s 
Ansicht  fraglich,  ob  diese  Operation  bei  kleinen  Kin- 
dern nicht  mit  Erfolg  ausgeführt  werden  kann. 

Simon  kann  sich  der  Ansicht  v.  Langbnbkck’s, 
dass  die  maugelhafte  Reinheit  der  Sprache  nach  Vol- 
lendung der  Uranoplastik  und  Staphylorrapbie  von 
mangelhafter  Uebung  und  anormaler  Innervation  des 
Gaumensegels  abhängig  sei , nicht  anscbliesscn.  S. 
adoptirt  die  Ansicht  Passavant’s,  dass  an  diesem 
mangelhaften  Erfolg  der  Operation  die  Verkürzung 
des  Gaumensegels  die  Schuld  trage ; doch  motivirt  S. 
diese  Verkürzung  nicht,  wie  Passavant,  durch  den 
unmittelbaren  Effect  der  Operation,  welche  dem  Gau- 


mensegel ebenso  viel  an  Länge  raubt,  als  sie  demsel- 
ben an  Breite  gewinnt,  sondern  vielmehr  durch  die 
secundäre  Contraction  der  Längsnarbe.  Hierfür  macht 
S.  besonders  geltend,  dass  bei  den  seltenen  spontanen 
Heilungen  der  Gaumenspalten  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  ebenfalls  die  Sprache  näselnd  bleibt.  Die  Nar- 
bencontraction  wird  natürlich  um  so  bedeutender  wir- 
ken, wenn  sie  bei  nicht  vereinigtem  Knochenspalt  auf 
der  ganzen  Länge  ihren  Effect  äussert.  S.  glaubt  des- 
halb, dass  die  ostale  Uranoplastik,  d.  h.  der  unmittel- 
bare Verschluss  des  Knochenspalts  noch  eine  Zukunft 
habe,  indem  vielleicht  durch  diese  Operation  die 
physiologische  Sprache  hergestellt  werden  könne. 

Endlich  plaidirt  Simon  in  eingehender  Weise  für 
die  möglichst  frühe  Operation  besonders  der  compli- 
cirten  Spaltbildungen.  Verf.  sucht  statistisch  zu  bele- 
gen, dass  die  meisten  Kinder  mit  Wolfsrachen  ohne 
Operation  nur  kurze  Zeit  leben,  dass  die  Gefährlich- 
keit der  Operation  bedeutend  überschätzt  wird , und 
die  Heilung  nach  der  Operation  auch  im  frühesten 
Kindesalter  recht  häufig  erfolgt.  Ref.  kann  sich  die- 
sen Sätzen  nach  den  allgemeinen  Eindrücken,  welche 
er  aus  dem  an  complicirten  Spaltbildnngen  so  reichen 
Material  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  erhalten 
hat,  nur  anschliesscn,nnd  stimmt  mit  S.  darin  überoin, 
dass  die  Operation  der  mit  Wolfsrachen  complicirten 
Lippenspalte  als  eine  lebensrettende  und  deshalb  schon 
in  frühester  Jugend  dringend  gebotene  betrachtet  wer- 
den muss.  S.  lässt  sich  auch  durch  die  Dentitions- 
periode nicht  von  der  Operation  zurückschrecken,  und 
glaubt,  dass  von  gleichem  Gesichtspunkt  aus  auch 
die  Uranoplastik  im  zarten  KindeBalter  unternommen 
werden  müssen,  um  die  Ernährung  des  Kindes  zu 
bessern  und  den  Luftzusritt  zu  den  Lungen  zu  regu- 
liren.  Nur  die  Staphylorrhaphie  soll  bis  zum  7.  Jahr 
aufgeschoben  werden,  bis  die  Kinder  die  zur  Aus- 
führung und  zum  günstigen  Erfolg  der  Operation  er- 
forderliche Willenskraft  besitzen. 

Rouge  (11(5)  hat  drei  syphilitische  Defecte  des 
harten  Gaumens  nach  v.  Langen  beck’s  Methode  ope- 
rirt  und  zwei  Heilungen  erzielt.  In  einem  dieser  Fälle 
wiederholte  R.  die  Operation,  welche  zum  ersten  Male 
misslungen  war,  schon  nach  17  Tagen,  weil  die  Periost- 
lappen noch  nicht  adhaerent  geworden  waren,  und  diese 
Operation  war  von  Erfolg  gekrönt. 

Watson  (118)  entfernt  die  Suturen  bei  Urano- 
plastik schon  am  2.  Tag.  Auch  er  hat,  wio  Simon, 
schon  mehrfach  bei  kleinen  Kindern  mit  Erfolg  operirt 
und  während  der  ganzen  Operation  Chloroform  ange- 
wendet. In  einem  Fall  beobachtete  W.  ein  eigen- 
thümliches  Verhalten  des  rechten  M.  palato-pharyngeus ; 
dieser  Muskel  stand  nnr  mit  seinem  untern  Ende  mit 
der  Pharynxwand  in  Verbindung  und  bildete  so  einen 
winklig  isolirten  Pfeiler. 

Ehrmann  (119)  beginnt  bei  Spaltungen  des  ganzen 
Gaumens  mit  der  Uranoplastik,  dehnt  aber  diese 
erste  Operation  zugleich  auf  den  obern  Theil  des  wei- 
chen Gaumens  aus,  damit  bei  der  nachfolgenden  Sta- 
phylorraphie  die  Ganmenmuskeln  nicht  noch  einmal 
durchschnitten  werden  müssen.  Bei  kurzem,  ver- 
kümmertem Gaumensegel  empfiehlt  sich  nach  E.’s  An- 
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sicht,  besser  die  Prothese.  In  einem  vorgestellten,  ge- 
heilten Fall  war,  ebenso  war  bei  7 früher  von  E.  Ope- 
rirten,  keine  Knochenneubildung  zu  constatiren. 

Einen  sehr  seltenen  Tumor  im  Gaumensegel  be- 
obachtete Fontan  (120). 

Bei  einer  GOjähr.  Frau  war  vor  5 Jahren  ein  bobuen- 
grosser  Tumor  in  der  rechten  oberen  Gegend  des  Gau- 
mensegels entstanden.  Einige  Jahre  war  der  Tumor  sta- 
tionär geblieben,  dann  aber  in  w enig  Monaten  zur  Grösse 
einer  Nuss  angewachsen  und  auf  der  Höhe  ulcerirt. 
Olli  er  exstirpirte  den  Tumor  durch  einen  Kreuzschnitt; 
die  Isolation  war  vorn  schwierig,  nach  hiuten  leicht. 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  Nach  Christot’s  Un- 
tersuchung war  der  Tumor  als  ein  adenoider  zu  bezeich- 
nen. Es  fanden  sich  in  demselben  zahlreiche  vergrös-erte 
Drüsenschläuche,  zum  Theile  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideL 

Pharynx. 

ISS)  Simon,  J-,  Erysipele  da  pharyux  et  des  foseei  nasales,  ery- 
sipele  de  la  face  ronaiculif.  Gu6tUon.  Gas.  des  hup.  No.  13S. 
(Nichts  Neues.)  — 173)  Smith,  H.,  Removal  of  an  eoormoua 
polypoid  tamonr  from  behind  the  palate.  Lancet.  Octbr.  26. 
(Grosses  gestieltes  Fibrom,  dessen  8tiel  durch  die  8rbeero  hinter 
dem  Gaumensegel  sbgetrennt  wird.  Heilung.)  — 124)  Pick, 
Th.  P.,  On  naso- pharyngeal  polypi.  6t.  George's  Hospital  fiep. 
II.  p.  ISl — 168.  (Wenig  eingehende  Schilderung  der  lür  die  Ent- 
fernung der  Nasenrarhenpoiypen  üblichen  Operationen,  mit  Kr- 
säblung  einiger  Krankheitsfälle  aus  8t.  George’s  Hospital.  Nicbta 
wesentlich  Neues.)  — ISS)  Fleury,  Polype  naso  • pbaryngien. 
Ablation  du  maxillalre  sup4rlenr.  Exstirpation.  Goerison.  Gax. 
des  hdp.  No.  74.  — 126)  Fleury,  Polype  nato-pbaryngien.  Ab- 
lation du  maxillaire  superieur.  Guerison.  Ibidem.  No.  133.  — 
127)  Houel,  Polype  naso-p'<aryngien,  ablatiou  du  maxillalre,  ap- 
pareil  prothetique  Ibidem.  No.  110.  — 128)  Miehaux,  Quel- 
ques mots  encore  sur  les  polypes  fibreox  nato-pbarynglsns  mlu- 
miueux,  k insertions  larges  et  rislstantea  et  k prolongements  mul- 
tiples. Bullet,  de  läcad.  de  Belg.  No.  4.  p.  397  — 4SI.  — 129) 
Cbeever,  Naso- pharyngeal  polypus,  altachcd  to  tho  basilar 
procesa  of  tbe  oectpltal  and  body  of  the  sphenold  boncs,  succeas- 
fulty  removed  by  a secüon,  displaeement  and  suhaequent  replare- 
ment  and  rennion  of  the  auperior  maxUlary  hone.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  No.  8.  p.  161.  — 130)  Herrgott,  Polype  naao- 
pharyngien,  emploi  du  laryngoscope,  rugiuation  de  la  base  du 
eräne.  Gat.  m6d.  de  Strasbourg.  No.  6.  p.  79.  — 131)  D erse  I be, 
Du  diagnostfc  et  du  trallement  des  polypes  nato  pbaryngiens  ira- 
plautes  snr  l'apophyse  basllalre.  Gat.  des  hdp.  No.  15.  p.  97.  — 
132)  Caron,  E.,  De  la  ruginatlon  de  la  base  du  crloe,  ramme 
mojen  de  dettroetion  des  polypes  qnl  s'y  implantent.  These.  4. 
28  pp.  Btrssboorg. 

Die  osteoplastische  Kieferresection  wel- 
che v.  Langknbkck  in  die  Therapie  der  grossen  N a- 
senrachenpolypen  eingeführt  hat,  scheint  leider 
in  Frankreich  und  Belgien  noch  nicht  die  Aufnahme 
gefunden  zu  haben,  welche  diese  Operation,  deren 
Resultate  zu  den  schönsten  Triumphen  der  conserva- 
tiven  Chirurgie  zu  zählen  sind,  verdienen  würde.  So 
berichten  Fleury  ^125,  126)  und  IIoubil  (127)  Fälle, 
welche,  so  weit  sich  aus  dem  Bericht  erkennen  lässt, 
sehr  wohl  geeignet  zur  osteoplastischen  Rescction  ge- 
wesen wären,  jedoch  zur  verstümmelnden  Resection 
des  Oberkiefers  Veranlassung  gaben. 

Auch  Mickaux  (128),  welcher  sich  das  unzweifel- 
hafte Verdienst  erworben  hat,  dass  er  zuerst  die 
grossen  Nasenrachenpolypon  durch  vorgängige  Resec- 
tion des  Oberkiefers  einer  gründlichen  Exstirpation 
zugänglich  machte,  theilt  einen  8.  Fall  mit,  in  wel- 


chem er  seine  frühere  Operationsmethode  wieder  mit 
gutem  Erfolg  in  Anwendung  brachte.  M.  wirft  der 
von  LANGKNBKCK’schen  Methode  vor,  dass  man 
nach  Wiedernpflanzung  des  in  die  Höhe  geschla- 
genen Kiefers  die  Insertionsstelle  des  Tomors 
nicht  mehr  übersehen  könne,  and  desshalb  aasser 
Stande  sei,  Granulationen,  welche  eines  Recidivg  ver- 
dächtig wären , durch  Cauterisation  zu  zerstören. 
Diesem  Einwurf  gegenüber  kann  die  Erfahrung  her- 
vorgehoben werden,  dass  in  keinem  der  von  v.  Lan- 
oenbeck  mit  osteoplastischer  Kieferresection  operirten 
Fälle  bis  jetzt  ein  Recidiv  erfolgt  ist.  In  seiner  län- 
geren Arbeit  kritisirtM.  ferner  die  Methode  NklatüsY 
welcher  die  Polypen  durch  Elektrolyse  za  zerstören 
sucht  (vergl.  Jahresber.  f.  1866,  Bd.  2,  Abth.  2 S.415.) 
M.  kommt  zu  dem  ganz  richtigen  Schluss,  dass  von 
der  Elektrolyse,  da  sie  sich  schon  bei  kleinen  erectilen 
Geschwülsten  als  unzuverlässig  erweist,  für  die  Be- 
handlung der  grossen  Nasenrachenpolypen  nichts  w 
hoffen  sei.  Sodann  bespricht  M.  die  Methode  der  Ra- 
gination  von  Alphonsk  Güerin  nnd  erklärt  sie  eben- 
falls für  unsicher  im  Erfolg.  Ebenso  erklärt  sich  M. 
gegen  dis  Methode  Leoouk-st’s,  welcher  die  Ge- 
schwulst nach  Eröffnung  des  Nasenganges  partiell  ei- 
stirpiren  und  bei  Recidiven  hiermit  fortfahren  will,  bis 
die  Kranken  das  höhere  Alter  erreichen,  in  welchem 
die  Geschwülste  dieser  Art  stationär  bleiben.  Nach 
M.’s  Erfahrnngen  ist  dieses  Stationärbleiben  nur 
eine  seltene  Ausnahme.  Endlich  wird  die  differen- 
tielle Diagnostik  der  Geschwülste  der  Schädelbasis 
und  der  Nascnracbenpolypen  eingehend  besprochen, in- 
dem M.eine  Reihe  von  Fällen,  Geschwülste  der  Schi- 
basis betreffend,  mittheilt,  welche  zu  diagnostischen 
Irrthümern  hätten  führen  können.  Auf  den  reichhal- 
tigen Inhalt  dieses  Theils  der  M. 'sehen  Arheit  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

CHKRVRR(l29)8ohhig,um  einen  grossen  Nasenra- 
chenpolypon für  die  Exstirpation  zugänglich  za 
machen,  einen  ähnlichen,  aber  gewiss  weniger  ange- 
nehmen Weg  als  v.  Langknbkck  ein: 

Er  führte  einen  Schnitt  vom  Canthus  int.  zum  Mund- 
winkel,  legte  von  diesem  aus  den  Kiefer  frei,  durchsigle 
denselben  horizontal  durch  das  Antrum  Highmori,  trennte 
sodann  den  Alveolarfortsatz  am  inneren  Schneidezahn  durch, 
brach  den  harten  Gaumeu  ein  und  drängte  di«  unter* 
Kieferhälfte  gegen  den  Mund  bin.  Nach  vollendeter  Ex- 
stirpation wurde  der  Kiefer  wieder  in  die  Höhe  gedrängt 
und  durch  einen  um  die  Zähne  gewickelten  Draht  be- 
festigt. Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Eine  von  Herrgott  ausgeführto  Operation  ein« 
Nasenrachenpolypen  ist  Gegenstand  der  drei 
unter  130,  131  und  132  erwähnten  Mittheilangen. 

Herrgott  hatte  mit  dem  v.  Graefeschen  Schlin- 
genführer  einen  Nasenrachenpolypen  entfernt,  dessen  An- 
heftungspunkt durch  den  nach  oben  gerichteten  Kehl- 
kopfspiegel als  an  der  Apophysis  basilaris  befindlich  er- 
kannt wurde.  Schon  nach  2 Monaten  stellte  sich  eine 
Recidiv  ein,  welches  wieder  abgesebnürt  wurde.  Nach 
erfolgter  Abschnürung  wurde  aber  jetzt  eine  gerade  R« 
gine  durch  das  Nasenloch  eingeführt  nnd  das  Periost 
unter  Beibülfe  der  Beleuchtung  durch  den  Kehlkopfspie- 
gel an  der  Anheftungsstelle  des  Tumors  entfernt  Nach 
S Monaten  konnte  durch  das  Laryngoskop  die  Fortdauer 
der  Heilung  constatirt  werden. 
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Caron  (132)  hat  durch  Versuche  an  der  Leiche 
genau  ermittelt,  dass  eine  gerade  Rugine  am  Boden 
der  Nasenhöhle  horizontal  nach  hinten  geführt,  gerade 
die  Apophysis  basilaris  trifft. 


II.  Hai». 

I)  Koeh,  Fall  von  angeborener  Halsfiatei  Monataschr.  für  Geburta- 
knnde.  XXIX.  Marx.  S.  161.  (NicbU  Neues.)  - 2)  Debrou, 
Ugalure  de  la  earotlde  primitive  pour  nne  bdmorrhagle  cauaie 
par  ane  plale  de  la  rägion  aus-byoidlenne.  Gax.  des  höp.  No. 
US.  — 3)  »Ick,  P.,  Ueber  die  totale  Exstirpation  einer  kropfig 
entarteten  Schilddrüse  und  über  die  Rückwirkung  dieser  Ope- 
ration ani  die  Circuiationsverbiltniase  im  Kopf.  Würtemb.  med. 
CorreepbL  No.  35.  — 4)  Cantel,  Abeis  par  congestion  aiigaul 
1 la  rögion  cervirale  cbex  un  goitreux.  Destruetion  du  broncho- 
cete  degeuere  par  des  eauUrisations  röpötöe».  Extraction  d'uoe 
portion  de  vertibre  necroade.  Oueriaon.  Bull.  g4n.  de  tbirap. 
Decbr.  IS.  p.  510-514.  — 5)  Savory,  Large  cyat  of  tbe  tby- 
roid  gland  succesafuliy  treated  by  injections  of  iodine.  Med.  Timet 
and  Gax.  Febr.  23.  8.  193.  (Heilung  der  Kropfcyste  nach  Jod- 
injectlon  durch  Vereiterung.) — 6)  G eis  a I er.  Vollständige  apon- 
taoa  Lotlösung  eluar  Struma.  Zeitsehr.  für  Chlr.,  Med.  und  Ge- 
burt»!). No.  8.  8.  531.  (Spontane  Vereiterung  einer  gr^aaen  Htruraa- 
gesekwutst  mit  vollständiger  Heilung  nach  Extraction  der  bran- 
digen Gewebsatücke.)  — 7)  Englisch,  J,  Halscytlen  Wien, 
med.  Fresse.  No.  31.  8.766.  — 8)  Hamburger,  W.,  Ueber  die 
operative  Heilung-  der  Cysten  der  Schilddrüse.  WocbeubL  der 
Wiener  irxtl  Geaellach.  No.  30-  33.  — 9)  Patrubau,  Erfahr un- 
gea  über  die  operative  Heilung  des  Cyatenkropfa.  Wien.  med. 
Ztg.  Xo.  52  u.  53.  und  Oeatr.  Zelterhr.  für  Heilk.  No.  5!.  — 10) 
(iayet,  Gottre  kyatique  traitd  par  la  cautirlaatiou  et  suivi  de 
muri.  Gax.  möd.  de  Lyon.  No  25.  8.  380.  — 11)  Nagel, 

Zur  Behandlung  umfangreicher  U-.lacysten.  Wien.  med.  Wochen- 
>chr.  No.  20.  — 12)  Uhl,  K.,  Zur  operativen  Behandlung  des 
Kropfs.  Bayer,  ärxtl.  Intellgbl.  No.  45.  8.  665  — 672.  — 13) 

Roaenbaum,  E.,  Ein  merkwürdiger  Kall  von  Halaverletxung, 
boriioulala  Durchtrennung  der  Trachea  im  2.  Uingknorpel  bis 
tar  bintern  knorpcllosen  Wand  und  dessen  Heilung.  Wien.  med. 
Wochenachr.  No.  36.  (Verleitung  durch  eineu  Beilbleb.  Naht  der 
Trachea  und  der  äussern  Wunde.  Heilung  durch  Eiterung,  am 
1t.  Tag  vollendet.)  — 14)  Lang,  E„  Ein  fremder  Körper 

(Bohne)  in  deu  Luftwegen.  Wien  med.  Wochenschrift  Nu.  76. 
(Tracheotomie  verweigert;  Tod  durch  linksseitige  Pneumonie ; 
die  Bohne,  10  grtnm.  schwer,  findet  sich  im  Morgagurscheo 
Ventrikel.)  — 15)  »chnltaler:  2 Kill«  von  Kehlknpfsneubildnn- 
gen.  Wochenbl.  der  Wiener  irxtl.  UeselUch.  No.  3.  iBobnco- 
groates  Papillom,  mit  einem  angedeckten  xwei&choeidlgco  t’oly- 
penmeaier  vom  Munde  ans  entfernt.  Eine  Membran,  quer  über 
den  Kehlkopf  ausgespannt,  wird  incidirt  und  der  Zustand  ge- 
bessert.) — 16)  Moore,  Impaction  of  a pieco  of  nntsbell  in 
iarynx;  tracheotomy ; recovery.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  8. 
448.  (Ein  Stück  Nussschale,  in  die  Stimmritxe  eines  5jährigen 
Knaben  eingeklemmt,  konnte  erst  12  Stunden  nach  der  Tracheo- 
tomie mühsam  extrahirt  werden.  Heilung.  — 17)  Holmes,  Re- 
inoval of  a tttmour  from  tbe  Iarynx  by  external  Incision.  Med. 
Times  and  Gas.  Aug.  31.  8.  213.  — 16)  Wales,  Pb.  8.,  Caae 
of  fraetnre  of  tho  tbyrold  cartilago  and  the  lower  Jaw.  Atncr. 
Jonrn.  of  med.  sc.  January.  8.  269.  (Ohne  Interesse.)  — 19) 
Hamilton,  Fraetnre  of  cricold  and  tbyrold  cartilages.  New 
York  med.  rccord  I.  No.  21.  (Nichts  Nenes.)  — 2i)  Isambert, 
Tracheotomie  heureuse  aur  un  entf.nt  Te  16  mois.  Gaa.  des 
böp.  8.  3u7.  — 21)  Bourdillat,  äUlistique  pour  servir  i l'hi- 
ttolre  de  la  traeheotomie.  Gax.  des  höp.  No.  89.  8.  354.  u Gas. 
bebdom.  de  m4d.  No.  34.  — 22)  Bio  fei,  R.,  Mlttbeilung  von  6 
Traeheotomletu  aur  Zelt  der  leisten  Bpidemie  von  Srharlach- 
fiebtr  and  Diphtherie  in  Breslau,  liorl.  klin  Wochenschr.  No. 
2—4.  — 23i  Leier,  Sur  la  trachöolomle.  Gat.  des  höp.  No.  83. 
— 24)  Rou xt e r - J o I y , Croup.  Trarhöotomlo.  fetouffements 
provoqnes  par  Tablation  momentanöe  de  la  canule.  Guerlson 
»pria  *7  mois.  Gax.  de«  höp.  No.  75.  — 25)  Paris,  Croup 
laryogo-bronchlque.  Tracheotom  e.  Impoasibilltö  d'cnlever  la 


cannie  apres  16  mois.  Gax.  des  höp.  No.  44.  — 26)  Dusch, 
Th.  v„  Ueber  das  bei  der  Vornahme  der  Trachootomie  auftretende 
Hautemphysem.  Areh.  für  wiassnsch.  Hlkd.  III.  8.  45—50.  — 
27)  Marsh,  F.  H.,  On  tracheotomy  In  chlldem,  iu  method,  its 
dangers  and  its  difficulUo».  8L  Bartholom.  Hosp.  Rep.  111.  8. 
331—368.  — 28)  Berthollo,  Des  corps  ölranger»  dans  le* 
voles  aöriennes.  Paris.  8.  — 29)  Broca,  Nouvelle  canule  4 
traeheotomie.  Gaa.  des  höp.  8.  168  — 30)  Jaffrey,  W.,  Re- 
markable  case  of  cervlcal  absceas  In  an  infant,  cauaed  by  iwallo- 
wlng  a piece  of  glass.  Bdinb.  med.  Journ.  March.  8.  794.  — 31) 

8 pence,  J.,  Case  of  Isrge  deepaested  tumour  of  the  neck  soe- 
ccssfully  rsmoved  hy  Operation.  Edinb.  med.  Journ.  Nov.  8.  393 
bis  398. — 32)  Schaff  n er , J.F.,  Kxciaion  of  6bro  mallgnxnt  tumour 
from  right  side  of  neck.  Amer.  Journ.  of  med.  ac.  July.  8.  279. 
(Nicht-  Neues.)  — 33)  Polack,  Ueber  den  Zellgewebsibscess 
am  Hals.  Memorabilien.  7.  Liof.  8.  166.  (N'chta  Neues.)  — 34) 
Delpechln,  Observation  de  corps  ötranger  dans  l'oesophage 
Bull,  dether.  LXX1II.  8.  181-182.—  3M  84dlllot,  iKtricissc- 
meut  progressif  de  Poesophsge,  causö  par  l'ingettiou  .l’ammo- 
niaque  liquide.  Nouveau  moyen  de  cathötöriame.  Guirison. 
Gaa.  des  höp  No.  139.  — 36)  Blee,  D.,  On  the  rerooval  of 
forelgn  bodlea  from  the  oesophagus.  Bost  med.  and  sarg.  Journ. 
Msrch  21.  p.  156.  — 37)  Calvo,  L.,  Observation  dun  corps 
ötranger  dans  l'oesophsge  enlevö  4 l'alde  du  panier  de  Graefe. 
Union  mtii.  No.  153.  (Ein  silbernes  Kreux  von  der  Grösse  eines 
1 Frc.  Stückes  wird  mit  dem  v.  Oraefe’scben  Münxenfinger 
aus  dem  Oesophagus  eines  7Jibr.  Kindes  extrablrL) 

Die  von  Dkbrou  (2)  vorgenommene  Unterbin- 
dung der  A.  carotis  comm.  ist  insofern  erwäh- 
nenswerth,  weil  nach  2 Jahren  eine  genaue  Untersu- 
chung der  Cireulationsverhältnisse  bei  dem  geheilten 
Operirten  vorgenommen  wurde.  Auch  jetzt  war  eine 
Pulsation  in  der  Aa.  maxillaris  ext.,  temporalis  und  Ca- 
rotis ext.  nicht  zu  fühlen.  Es  wird  ein  Fall  von  Por- 
ter erwähnt,  in  welchem  7 Jahre  nach  der  Carotisli- 
gatur die  Arterienzweige  anatomisch  untersucht  wur- 
den. Alle  Acste  der  Carotis  ext.  waren  sehr  klein. 

Sick  (3)  exstirpirte  einen  medianen  apfelgrossen 
Strumaknoten  zusammen  mit  dem  linken  Lappen  bei 
einem  lOjähr.  Knaben,  welcher  an  suffocatorischen  An- 
fällen litt.  Diese  Anfälle  wurden  dadurch  hervorgerufen, 
dass  bei  tiefen  Inspirationen  der  Tumor  in  das  Medias- 
tinum gezogen  wurde  und  hier  die  Trachea  eomprimirte. 
Die  Gefässe  wurden  bei  der  Exstirpation  nach  dem  Bei- 
spiel von  Bruns  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
beiden  Ligaturen  durchschnitten.  Nur  die  A.  thyreoidca 
sup.  machte  Schwierigkeiten,  weil  bei  dem  Durchschneiden 
die  periphere  Ligatur  sich  gelöst  hatte.  Bei  dem  Ab- 
lösen von  der  Trachea  entstanden  lebhafte  Glottiskrämpfe. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Zwischenfälle. 
Erst  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  traten  profuse 
Nasenblutungen  ein,  welche  S.  von  dem  gesteigerten 
arteriellen  Druck  in  der  Carotis  abhängig  macht  Das 
späte  Eintreten  dieses  Symptoms  wäre  aus  der  Anämie 
nach  der  Operation  zu  erklären.  Endlich  glaubt  S.  die 
veränderte  Gemüthsstimmung  des  Knaben,  welcher  früher 
sehr  heiter,  nach  der  Operation  aber  sehr  ernst  geworden 
war,  auf  Hyperämie  im  Bereich  der  Carotis  cerobralis 
zurückführen  zu  können,  indem  er  mit  Luschka  und 
Liebermeister  annimmt,  dass  die  Glandnla  thyreoidea 
als  eine  Art  Blutreservoir  für  den  Blutgehalt  des  Gehirns 
dienen  könne. 

Cantel  (4)  theilt  folgende  interessante  Beobach- 
tung mit: 

Bei  einem  42jähr.  Mann  hatte  sich  ein  Senkungs- 
abscess,  ausgehend  von  einer  Caries  der  Halswirbel, 
durch  einen  längst  bestehenden  Kropf  hindurch  geöffnet. 
Nach  Resection  der  unterminirten  Haut  an  der  Vorder- 
fläche der  Struma  sah  C.  3 Fistelgänge,  welche  durch 
das  Kropfgewebe  in  die  Tiefe  führten.  Zwei  derselben 
wurden  durch  Dilatation  der  Gänge  mittelst  Wiener 
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Aetzpaste  eebeilt,  der  dritte  ehenfnils  geätzt.  Im  Grund 
des  letzteren  kamen  allmälig  30  kleine  Knochenstücke 
zum  Vorschein.  Es  erfolgte  nun  vollständige  Heilung, 
indem  auch  der  Kropf  durch  die  Aetzungen  zerstört 
worden  war. 

Uhl  (12)  theilt  das  von  Nussbaom  geübte  Ver- 
fahren boi  Cystenkröpfen  mit.  Durch  einen 
Trocart  werden  fcderkieldicke  Drainageröhren  von 
Kautschuk  in  die  Cysten  eingelegt.  Wenn  bei  grossen 
Cysten  nicht  zuviel  Flüssigkeit  entleert  werden  soll, 
um  parenchymatöse  Blutungen  zu  vermeiden,  so  wik- 
kelt  Nussbaum  einen  Baumwollfaden  um  das  Ende 
der  Röhre,  zieht  das  andere  Ende  kräftig  an,  und  um- 
wickelt auch  dieses,  entsprechend  der  2.  Stichöffnung 
mit  einem  Baumwollfaden.  Die  elastische  Spannung 
der  Röhre  presst  die  Fadenknoten  fest  gegen  die  Stich- 
Öffnungen  ein.  Auch  parenchymatöse  Kröpfe  können 
mittelst  Drainage  behandelt  werden ; nach  entzündli- 
cher Erweichung  der  Gewebe  geht  man  mit  der  Korn- 
zange neben  dem  Drainagerohr  in  die  Wunde  ein,  und 
extrahirt  von  Zeit  zu  Zeit  gelockerte  Gewebsstücke. 

5 ausführliche  Krankengeschichten,  auf  dieses  Ver- 
fahren bezüglich,  werden  mitgetheilt;  einmal  erfolgte 
der  Tod  durch  Pyäinie. 

Nagel  (II)  theilt  2 durch  das  Haarseil  geheilte 
Fälle  von  Cysten  am  Halse  (eine  Kropfcyste  und 
eine  Cyste  am  Proc.  mastoides)  mit.  Hieran  knüpft 
Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  Heilung  der  Ra- 
nul a.  Er  öffnet  die  Cyste  mit  dem  Bistouri  und  bringt 
täglich  mit  einem  Glasstab  einigo  Tropfen  Schwefel- 
säure auf  die  Wandung,  bis  diese  sich  abstösst.  Auch 
für  Atherome  hält  N.  die  gleiche  Therapie  für  zweck- 
mässig. 

Nach  einer  längeren  Kritik  der  zur  Heilung  der 
Struma  cystica  üblichen  Methode,  und  nach  einer 
eingehenden  Schilderung  der  von  grossen  Kröpfen  be- 
dingten Beschwerden,  empfiehlt  Hamburger  (8)  auf’s 
Neue  das  zuerst  von  Rkii>  und  O’Bkirkk  zu  diesem 
Zweck  gebrauchte  Setaceum.  H.  führt  dasselbe 
durch  mit  dem  Bistouri  angelegte  Oeffnungcn  mit  der 
Sonde  durch,  und  es  soll  die  untere  Wunde  j-%  Zoll 
lang  sein,  damit  die  Seerete  gut  abfliessen  können.  Re- 
gelmässig erfolgen  in  den  ersten  Tagen  sehr  leb- 
hafte Reactionserscbeinungen,  Schüttelfröste,  heftiges 
Fieber  u.  s.  w.,  welche  H.  jedoch  nie  tödtlich  en- 
den sah. 

Patruban  (9)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Struma  cystica  die  Eröffnung  mit  dem  Messer, 
führt  die  Incision  bis  an  die  tiefste  Stelle  der  Cyste, 
und  befestigt  deren  Wandung  mit  je  2-3  Näthen  an 
die  äussere  Haut.  Die  Heilung  durch  Eiterung  ist  in 
der  Regel  in  6 Wochen  beendet.  Allgemeine  Symptome 
treten  nicht  mit  der  Heftigkeit  ein , wie  nach  Anwen- 
wendung  des  Sctaceums,  welches  P.  durchaus  verwirft; 
auch  können  die  Blutungen  in  der  offenen  Wunde 
leicht  controlirt  werden. 

Gay  et  (10)  sah  einen  Patienten  sehr  schnell  nach 
der  Aetzung  eines  Cystenkropfs  durch  Can- 
quoin  sehe  Paste  sterben.  Die  Schilddrüse  schwoll 
stark  an,  der  Puls  stieg  auf  130;  Zunge  und  Mund 
wurden  trocken,  die  Gesichtszüge  verfielen  schnell. 
Schüttelfröste  und  sonstige  Zeichen  einer  purulenten  In- 


fection  traten  nicht  ein.  Da  auch  bei  der  Section  di« 
Halsvenen  frei  gefunden  wurden,  so  nimmt  G.  an,  dass 
der  Eingriff  in  die  Schilddiüse  eine  schwere  und  gwz 
besondere  Veränderung  des  Blutes,  einen  Thyreoidisura? 
bedingen  könne.  (?) 

Englisch  (7)  beschreibt  von  der  Abtheilnng 
Dittel’s  einen  Fall  von  grosser  Atheromcyste  der 
llalsgegend,  welche  unter  dem  M.  stemo-cl.-mast.  vom 
Ohrläppchen  bis  zur  Cartilago  cricoidea  reichte  und  8 Zoll 
breit  war.  Nach  der  Exstirpation  lagen  die  gTO'Mn 
Halsgefässe  ziemlich  frei,  und  die  Querfortsätze  der  Hi'n- 
wirbel,  sowie  der  Proc.  slyloides  waren  deutlich  im  Grand 
der.  Wunde  zu  fühlen.  DiesT  Fall  dürfte  wohl  zu  den 
zuerst  von  v.  Lange nbeck  beobachteten  Atheiom- 
cystcn  der  Gefässscheidc  am  Hals  zu  rechnen  sein. 

Die  Statistik  der  Tracheotomieen  wird 
durch  eino  interessante  Mittheilung  Bouri>illat's(21) 
aus  dem  Höpital  St.  Eugenie  in  Paris  bereichert. 

Es  wurden 
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Somit  ergeben  sich  in  fast  stetem  Fortschreiten 
bessere  Resultate.  B.  legt  einen  besonderen  Werth 
auf  das  Vermeiden  einer  erheblichen  Blutung,  weil 
Blutverluste  bei  kleinen  Kindern  immer  ungünstig  wir- 
ken. Man  soll  mit  einem  Schnitt,  welcher  lj-2Ctm. 
lang,  1 Ctra.  tief,  bei  Kindern  unter  2 Jahren  etwas 
weniger  tief,  eindringt,  die  Trachea  freilegcn,  und  unter 
Führung  des  Fingers  mit  einem  2.  Schnitt  sofort  die- 
selbe eröffnen.  B.  hat  über  die  angegebene  Tiefe  der 
Schnitte  anatomische  Untersnch  ungen  angestcllt,  wel- 
che die  gegebene  Regel  begründen.  (Sollte  aber  nicht 
ein  sorgfältiges  Präpariren  vorsichtiger  sein?  d.  Ref.) 

Bikfkl  (33)  beobachtete  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Diphtherie  und  Scarlatina  und  be- 
spricht die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Erkran- 
kungen. Er  präcisirt  dieselben  in  folgenden  Sätzen: 

I.  Die  Diphtherie  gehört  nicht  in  den  Symptomen- 
complex  einzelner,  bestimmter  Scharlachepidemien. 

II.  Die  Diphtherie  ist  nicht  mit  den  durch  wirkli- 
che Gangrän  bedingten  maligno»  Fällen  von  Scarla- 
tina  zu  verwechseln.  III.  Durch  Scharlachepidemieen 
findet  die  Diphtherie  sehr  günstige  Vorbedingungen 
zu  selbstständiger  und  bis  zur  Epidemie  sich  steigern- 
der Verbreitung.  Besonders  schafft  die  Angina  scar- 
latinosa  einen  günstigen  Boden  für  die  Rachendipbthe- 
rie.  Ferner  theilt  B.  8 Fälle  von  Tracheotomie  bei 
Diphtheria,  darunter  3 Heilungen,  mit. 

Peter  (23)  bespricht  zuerst  die  anatomischen 
Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  kleinen 
Kindern,  besonders  die  Weichheit,  die  Verschiebbar- 
keit und  die  Enge  der  Trachea.  P.  sah  in  einem  Fall, 
dass  ein  Chirurg  die  Trachea  mit  der  Canüle  perforirte 
und  diese  in  den  Oesophagns  schob.  Ferner  stellte 
P.  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Bronchitis 
pseudomembranacea  bei  Diphtherie  an.  Er  fand 
diese  Bronchitis  bei  105  Sectionen  52  mal.  Steigt  die 
Anzahl  der  Respirationen  bei  Rachendiphtherie  über 
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50  in  der  Minute,  so  ist  die  Anwesenheit  einer  Pneu- 
monie oder  einer  Bronchitis  pseudomembranacca  sehr 
wahrscheinlich.  Pneumonieen,  welche  nach  der  Tra- 
cheotomie auftreten,  sind  keineswegs  als  durch  die 
Operation  bedingt  anzusehen:  denn  in  keinem  Fall, 
in  welchem  die  Tracheotomie  bei  fremden  Körpern  in 
den  Luftwegen  ausgeführt  wurde,  entwickelte  sich 
eine  Pneumonie. 

v.  Dusch  (26)  bespricht  das  Emphysem  der 
Haut,  welches  während  der  Vornahme  der  Tra- 
cheotomie ohne  Verletzung  der  Trachea  entstehen 
kann.  Macht  man  die  Tracheotomie  unterhalb  des 
Isthmus  der  Schilddrüse,  so  kann  mit  der  Durchschnei- 
dang  des  hintern  Blattes  der  oberflächlichen  Fascia 
colli  auch  das  Ligamentum  intraclaviculare  verletzt 
werden.  Nun  dringt  bei  den  forcirten  Inspirationen 
Luft  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  ein  und 
wird  bei  Behinderung  der  Exspiration  in  das  Binde- 
gewebe des  Halses,  des  Kopfs  u.  s.  w.  eingepresst. 
Sobald  die  Trachea  geöffnet  ist  und  die  Respiration 
frei  wird,  verschwindet  dieses  Emphysem  sehr  schnell 
wieder.  In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  ent- 
wickelte sich  vor  Eröffnung  der  Trachea  dasselbe  so 
schnell  und  in  solchem  Umfang,  dass  die  Eröffnung 
der  Trachea  durch  das  tiefo  Niveau  derselben  bedeu- 
tend erschwert  wurde. 

Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  von  Marsh 
(27)  enthält  zum  grössem  Theil  bekannte  Thatsachen, 
kann  aber  jedem,  welcher  sich  noch  einmal  über  die 
Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  klei- 
nen Kindern  und  über  die  besten  Wege,  dieselben 
zu  umgehen , orientiren  will,  zur  Lectüre  empfohlen 
werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse,  besonders 
die  Vertheilung  und  die  Anomalieen  der  Gefässe,  die 
Weite  der  Trachea  in  den  verschiedenen  Entwicke- 
lungsperioden, die  Weite  und  Construction  der  Ca- 
nülen,  die  Technik  der  Operation  und  Nachbehand- 
lung werden  ausführlich  besprochen.  Zum  Schluss 
werden  11  Tracheotomien  genauer  mitgetheilt. 

Isambert  (20)  war  so  glücklich,  bei  einem  Kinde 
von  16  Monaten,  welches  au  Croup  erkrankt  war,  durch 
Tracheotomie,  nach  Cbassaignac’s  Methode  aus- 
geführt, die  Heilung  zu  erzielen.  Nur  4 Fälle  von  Hei- 
lung durch  Tracheotomie  in  so  frühem  Alter  hat  I.  in 
der  Literatur  auffinden  können. 

Rouzier-Jolv  (24)  und  P a r i s (25)  beobachteten  je 
einen  Fall,  in  welchem  längere  Zeit  hindurch,  in  dem 
einen  während  16,  in  dem  andern  während  27  Monaten 
nach  der  Tracheotomie  die  Canüle  nicht  enferat  werden 
konnte.  In  beiden  Fällen  war  es  wahrscheinlich,  dass 
von  der  Trachealwunde  aus  ein  Granulationswulst  sich 
in  das  Lumen  der  Trachea  entwickelt  hatte,  welcher  für 
längere  Zeit  die  Passage  der  Luft  hinderte. 

Broca  (29)  hat  von  Mathieu  eine  neue  Canüle 
für  Tracheotomie  construiren  lassen,  welcho  dazu 
dienen  soll,  den  Nachweis  zu  liefern,  ob  die  Luft 
wieder  frei  durch  die  Glottis  circuliren  kann.  Die 
Canüle  hat  an  der  gegen  die  Glottis  gerichteten  Con- 
vexität  eine  Oeffnung,  welche  von  dem  vordem  Ende 
ans  durch  eine  längliche  Platte  geschlossen  werden 
kann. 

In  dem  von  Jeffrey  (30)  erzählten  Fall  hatte  ein 
Stück  verschlucktes  Glas,  welches  die  Pharynxwand 

Jahrtibvriebt  der  gesummten  Ucdlclu.  1S«7.  Bd.  II. 


perforirt  hatte,  einen  Abscess  am  Halse  veranlasst. 
Eist  bei  der  Section,  als  der  Tod  durch  Masern  einge- 
treten war.  wurde  das  t Zoll  lange  Stück  vor  den  Pro- 
cessus transveisi  des  4.  und  5.  Halswirbels  aufgefunden. 
Die  Narbe  irn  Pharynx  war  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Holmes  (17)  entfernte  durch  Laryngotomie  nach 
vorgängiger  Tracheotomie  einen  erbsengro-sen  gestielten 
Tumor  vom  rechten  falschen  Stimmband  eines  Sjäbrigen 
Mädchens.  Die  Heilung  erfolgte. 

S pence  (31)  exstirpirte  bei  einem  16jährigen  Kna- 
ben erfolgreich  einen  grossen  adenoiden  Tumor,  wel- 
cher wahrscheinlich  von  der  Gefässscheide  ausging  und 
die  Vena  jiigularis  comm.  verdrängt  oder  obliterirt  hatte. 
Bei  der  Exstirpation  wurden  Carotis  comm.  und  N.  va- 
gus  auf  eine  längere  Strecke  freigelegt,  während  die 
Vena  j rgularis  zur  Seite  der  Carotis  nicht  aufgefunden 
werden  konnte.  Doch  hatte  S.  an  der  Convexität  des 
Tumors  einen  grossen  Venenstamm  unterbinden  und 
dtirchscbneiiien  müssen,  v.  Langen  beck  hat  ähnliche 
Fälle  beobachtet  und  zuerst  beschrieben. 

Del  pechin  (34)  erzählt,  dass  ein  Geisteskranker  ei- 
nen Stein  von  der  Grösse  eines  Taubenei’s  verschluckte, 
welcher  an  der  untern  Grenze  des  Kehlkopfs  stecken 
blieb.  Da  die  Extractionsversuche  mit  Schlundzangen 
und  dem  v.  G raefe’siben  Münzenfänger  misslangen, 
wurde  der  Stein  in  den  Magen  gestossen.  Zur  Zeit  der 
Publication  war  die  Entleerung  per  auum  noch  nicht  er- 
folgt, doch  befand  sich  Patient  wohl. 

Södillot  (35)  behandelte  eine  narbige  Strittur  des 
Oesophagus,  welche  nur  einen  dünnen  Kupferdraht 
durchliess,  in  folgender  Weise.  Es  wurden  hohle  Gummi- 
Bougies  neben  den  Draht  geschoben,  welche  2 Stunden 
liegen  blieben  und  daun  sofort  durch  dickere  Bougies 
ersetzt  wurden.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  eine 
Sonde  von  13  Mm.  Durchmesser  eingeführt  wurden. 

Eine  Bereicherung  des  Instrumentalapparats 
zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Oeso- 
phagus haben  wir  Rice  (36)  zu  danken.  An  einer 
Fischheinsonde  von  der  Dicke  eines  Federhalters  ist  ein 
Schwamm,  1 Zoll  lang,  von  sehr  ausgeprägt  konischer 
Form  befestigt;  dieser  Schwamm  soll  am  vorderen  Ende 
ganz  spitz  sein,  am  hinteren  Finde  im  trockenen  Zustand 
einen  Durchmesser  von  j Zoll  besitzen.  Geölt  einge- 
führt, gleitet  der  Schwamm  am  fremden  Körper  vorbei, 
quillt  auf,  und  hebt  den  fremdcu  Körper  bei  dem  Zu- 
rückziehen auf  seiner  Basis  nach  oben.  So  hat  Verf. 
Knochen-  und  Fleischstücke,  Nadeln  u.  s.  w.  extrahirt. 


Nachtrag. 

E.  Edholm  (Stockholm)  (Förhandlingar  vid  Svenska 
Lukarcsällskapets  sammaukomster.  p.  205  ) erzählt  ei- 
nen Fall  von  Fractura  cartilaginis  cricoideae  mit 
mit  einem  bedeutenden,  über  Gesicht,  Hals,  Brust,  Rü- 
cken u.  s w.  ausgebreiten  Emphysem.  Nach  4 Tagen 
entstand  plötzlich,  wie  Ref.  meint  durch  Spasmus  glot- 
tidis,  SulTocation,  und  ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt  wer- 
den konnte,  starb  die  Kranke,  ein  27jähriges  Mädchen. 
Boi  dor  Section  fand  sich  Cartilago  ericoidea  zur  linken 
Seite  der  Medianlinie  fracturirt. 

V.  Hol  me r (Kopenhagen)  (Laryngoskopsk  Rirurgi. 
Bibliothek  for  Laeger.  XV.  2.  p.  292.)  giebt  eine  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Methoden  Laryngeal- Ge- 
schwülste zu  entfernen,  und  theilt  2 Fälle  mit,  wo  er 
Ausreissen  und  Abschneiden  mit  gutem  Erfolge  in  Au- 
wendung gebracht  bat. 

Dr.  Plutn  (Kopenhagen). 
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C.  HÜTEB,  CHIRÜBGISCHE  KRANKHEITEN  AN  KOPF,  HALS  UND  BRUST. 


III.  Brust. 

1)  Bryint,  Oo  «he  diafcncxl»  of  tumours  of  tbe  brejut.  Brit.  raed. 
Journ.  p.  379  and  417.  (EnthUt  Im  Weaeotlfcbea  nur  Bekann- 
tes). — 2 ) Curling,  Case  of  fraumalic  pncnmothorax.  Para- 
cenlesia.  Recovery.  Med.  Times  and  Gas.  Oft.  26.  p.  449.  — 

3)  Adler,  8.,  Penetrireode  Brustwunde  mit  Vorfall  einet  abge- 
trennten  Lungenaegments.  Heilung.  Wien.  med.  Ztg.  No.  34. 

4)  Werner,  Contuslon  der  Sternslgegend ; chronische  Oateitil 
an  der  hintern  Fliehe  de*  Brustbeins  mit  Abseeaablldung  und 
fperforatirer  ?)  Pleuritis  reehterseits.  Ztscbr.  /.  Wundärzte  und 
Gcburuh.  No.  3.  8.  181.  (Ohne  Interesse).  — 5)  Socitti  des  h6p. 
de  Bordeaux.  Discossion  sur  la  «horaeentese.  Journ.  de  m4d.  de 
Bord.  — 6)  Contagne,  Hypertrophie  de  la  mamelle  droite, 
d orlglne  traomstiqne.  Oas.  m*d.  de  Lyon.  No.  4.  — 6)  Dolore, 
Turaeur  fibro  - pliMiqu«  rleidlvöo  de  la  rdgion  sous  - clavieulaire 
droite.  Gm.  m4d  de  Lyon  No.  27.  (8arkom  der  Fossa  subclavi- 

cularis,  schon  6mal  an  Ort  und  Stelle  recldirirend,  exstirpirt).  

8)  So u tbey , R.,  Case  in  «hieb  a large  bydatld  eyst  was  re- 
mored  from  the  ehest  with  ultimate  complete  recorery.  8t.  Bar- 
tholom. Hoap.  Rep,  JU.  p.  394  - 402.  — »)  Kipp,  Bin  Flbrold  in 
der  Brusthöhle  unter  dem  Schlüsselbein  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
8.  90i.  — 10)  H ert*  be  rg,  E.,  Geber  Hernia  thoracica.  4.  22  88 
mit  2 Taf.  Halle. 

Curling  (2)  beobachtete  bei  einem  13jähr.  Knaben, 
welcher  von  einem  Cab  überfahren  war,  einen  linkssei- 
tigen Pneumothorax,  blutige  Sputa  und  heftigste 
Dyspnoe.  Zwischen  5.  und  6.  Rippe  wurde  der  Pleura- 
raum durch  einen  feinen  Troicart  punctirt  und  die  Ca- 
mile  herausgezogen,  als  keine  Luft  mehr  entwich.  Nach 
10  Minuten  trat,  nach  frei  gewordener  Respiration,  ein 
ruhiger  Schlaf  ein  Die  weitere  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung,  so  dass  Patient  nach  10  Tagen  das  Bett  ver- 
lassen konnte  Doch  empfiehlt  C.  in  solchen  Fällen  die 
Punction,  wenn  möglich,  etwas  länger  aufzuschieben,  bis 
die  Lunge  etwas  comprimirt  ist,  damit  die  Blutung  steht 
und  der  Riss  in  der  Pleura  vorher  verklebt. 

Bei  der  in  der  Soc.  des  höp.  de  Bordeaux  statt- 
gefundenen Discussion  (5)  über  die  Thorakocen- 
tese  wird  von  3 Fällen  berichtet,  in  welchen  bei 
Pyothorax  die  Thorakocentese  mit  nachfolgender  Injec- 
tion  von  Jod  jedesmal  mit  ungünstigem  Erfolg  ausge- 
führt wurde.  Dagegen  endeten  7 Fälle  von  Hydro- 
thorax,  bei  welchen  sie,  meist  unter  verzweifelten  Um- 
ständen, vorgenommen  wurde,  sämratlich  mit  Genesung. 

In  einer  1\  Zoll  langen  .perforirenden  Thorax- 
wunde, bei  einem  1 2jährigen  Mädchen,  fand  Adler  (3) 
ein  6“  langes, _ 1"  breites  und  dickes  eingeschnitte- 
ncs  Lungenstück  prolabirt.  Das  Stück  wurde  reponirt. 
Schon  nach  6 Tagen  konnte  Patientin  nach  Haus  ent- 
lassen werden  und  stellte  sich  nach  14  Tagen  völlig  ge- 
heilt vor. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  war  3 Monate  nach 
einem  Faustschlag  auf  die  BrustwarzeDgegend  nach  der 
Beobachtung  von  Contagne  (G>  allmälig  eine  Vor- 
grösserung der  Brustdrüsen  bis  zu  dem  Umfang 
eingetreten,  wie  man  ihn  hei  jungeu  Mädchen  zur  Zeit 
des  Eintritt«  der  Pubertät  beobachtet.  Eine  reguläre 
Hyperplasie  der  einzelnen  Drüsenläppchen  konnte  durch 
Palpation  nachgewieseu  werden.  Nur  die  Mamilla  war 
etwas  schmerzhaft,  im  übrigen  war  die  Schwellung 
schmerzlos. 

R.  Sout he y (8)  beobachtete  eine  Hydatiden- 
c y ste  (Echinococcussack),  welche  die  rechte  Pleura- 
höhle aukfüllte  und  sich  wie  ein  Empyem  ausnahm.  Zu- 
erst wurde  die  Punction,  dann,  wegen  stinkender  Eiterung, 
eine  freie  Incision  gemacht.  Aus  dieser  entleerte  sich 
der  grosse  Sack  uml  die  Heilung  erfolgte.  Der  in  die 
Wunde  cingeführte  Finger  konnte  in  dem  Diaphragma 


keine  Communic&tion  der  Cyste  mit  der  Leber  nachwei- 
sen,  so  dass  S.  den  Fall  für  eine  primäre  Hydatiden- 
geschwulst  der  Pleura  erklären  zu  köunen  glaubt. 

Kipp  (9)  exstirpirte  bei  einem  21jährigen  Mädchen 
ein  Fibrom  unter  d em  Schlüsselbein,  welches  zu- 
erst vor  2^  Jahren  wahrgenommen  worden  war,  während 
Patientin  schon  seit  8 Jahren  über  ziehende  Schmerzen  im 
Arm  und  ein  Gefühl  von  Lähmung  geklagt  batte.  Die 
Geschwulst  zeigte  sich  in  halbkugeliger  Form  von  der 
Grösse  eines  Gänseeies  in  dem  Winkel  zwischen  Scapula 
und  Clavicula.  Bei  Druck  gegen  die  Brusthöhle  wich 
sie  zurück,  machte  den  schon  kaum  fühlbaren  Radialpuls 
verschwinden  und  vermehrte  die  Taubheit  des  Arms.  Bei 
der  Operation  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  zum  grös- 
seren Theil  in  der  Thoraxhöhle  sass;  doch  konnte  sie 
mit  dem  Scalpellstiel  und  den  Fingern  herausgehobeo 
werden.  Sie  war  7"  lang,  5 ' breit  und  2*'*  dick,  lieber 
die  Beziehungen  der  Geschwulst  zur  Pleura  ist  nichts 
angegeben. 


Nachträge. 

A.  Buntzen  (Kopenhagen).  (Et  Hernia  pulmonalis 
intercostalis,  efter  al  Sandsynlighed  spontaut.  Hospitals- 
titende  X.  Nr.  31  und  32)  beschreibt  einen  Fall  von 
Hernia  pulm.  intercosL  spontanes  bei  einem 
13jähr.  Mädchen.  Als  das  Kind  14  Tage  alt  war,  wurde 
zum  ersten  Male  eine  kleine  Geschwulst  unmittelbar  un- 
terhalb der  Mitte  der  linken  Clavicula  entdeckt.  Der 
Athem  war  frei,  das  Kind  sonst  gesund,  und  kurze  Zeit 
darnach  bemerkte  man  zufälliger  Weise  dass  die  Ge- 
schwulst wieder  verschwunden  war.  In  den  folgenden 
Jahren  kehrte  die  Geschwulst  dann  und  wann  zurück, 
und  verschwand  wieder  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  ohne  dass  ihro  Veranlassung  aufgeklärt  werden 
konnte.  Vor  zwei  Jahren  verschwand  die  Geschwulst 
zum  letzten  Male,  und  kam  erst  12  Tage,  ehe  B con- 
sultirt  wurde,  wieder  zum  Vorschein.  Die  Untersuchung 
ergab  unterhalb  der  Clavicula  eine  faustgrosse  Geschvust 
von  flach-rundlicher  Form,  die  eben  und  elastisch  anzu- 
fühlen war,  und,  vom  M.  pect,  major  bedeckt,  sich  schräg 
gegen  den  vorderen  Theil  der  Axillar-Region  hinstredttf. 
Beim  Athmen  fand  keine  Aenderung  der  Grösse  sunt; 
der  Percussionsschall  war  hell  und  leer,  und  beim  Aus- 
cultiren  hörte  man  schwaches  aber  deutliches  Respira- 
tionsgeräusch Beim  Versuch  zur  Reposition  zeigte  Pa- 
tientin grosse  Unruhe  und  Aengstlichkeit,  und  sowohl  «i« 
als  ihre  Mutter  zog  vor,  die  spontane  Reposition  abzu- 
warten,  und  eine  Retentions- Bandage  anzulegen. 

Dr.  PI  um  (Kopenhagen). 


Grusinow,  Ueber  eine  penetrirende  Wunde 
des  Brustkastens.  (Journal  für  Militärärzte.)  Eia 
30  Jahre  alter  Sträfling  wurde  von  einem  andern  Sträf- 
ling mit  einem  Messer  verwundet.  Die  Wunde  hatte  eine 
Länge  von  1"  und  befand  sich  zwischen  der  10- und  11. 
Kippe,  7"  vom  Dornfortsatze  des  entsprechenden  Wir- 
bels entfernt.  Durch  die  Wunde  war  die  Luuge  vorge- 
fallen und  bildete  eine  faustgrosse  Geschwulst.  Die 
Blutung  war  nicht  bedeutend.  Da  nun  die  Lunge  eben- 
falls verwundet,  war,  so  entschloss  sich  G.  keine  Taxi.« 
der  Lunge  zu  machen,  vielmehr  legte  er  Eisumschlige 
auf  die  Wunde  und  am  andern  Tage  unterband  er  die 
vorgefallene  Lunge.  Der  Erfolg  war  ausserordentlich 
günstig.  Der  gangränescirle  Theil  der  Lunge  unterhalb 
der  Ligatur  trennte  sich  ab,  und  die  Wunde  bedeckte 
sich  in  6 Wochen  mit  einer  festen  Narbe. 

Dr.  Rndnrw  (St  Petersburg). 
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Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleihe 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  G.  SIMON  in  Heidelberg. 


I.  BairhdecktH  ind  Bauchhöhle. 

1)  Haber,  Fall  Ton  glücklicher  Hellang  einer  penetrirenrtcn  Bauch- 
wunde.  Wiener  med.  Wocbensehr.  Ho.  7S.  — J)  Cheever.  O. 
W.,  Sorglcal  caae*.  Boiton  med.  and  »nrg.  Journ.  Dec.  19.  — 
3)  Lang!  er,  Cootnelon  de  l'abdomen,  Perforation  eonaicotive 
du  eoecum.  Mort  par  btmorrbagie.  Gat.  dei  hip.  No.  16.  — 
*i  Cheever,  äorglcal  caaes  from  tbe  recordi  of  the  clty  bonpi- 
tal,  Boaton.  The  Boaton  medical  and  »arg.  Journ.  No.  16.  — 3) 
Lei  ah  man  , Unuaual  caaea  of  abaceaa  in  the  abdominal  reglon. 
Glaagow  medical  Journ.  Marcb.  — 6)  Fr  i Hey,  Obaerrationa  de 
phlegmone  de  la  foaae  lliaqne.  Hecnell  de  mim.  de  mid.  millt. 
Pirr.  — 1)  Woran,  J.,  Fhlegmon  profond  dea  parola  abdo- 

minalea.  Gat.  dea  hip.  No.  13*.  — 8)  Cabaaae,  Abcts  de 

la  foaae  illaque  ganrbe ; paoltie?  Gat.  dea  bip.  No.  119.  — 9) 
Fieber,  Karl  (aua  der  chirorg.  Abtheilg.  dea  Prof.  Dlttel), 
Plbroid  der  Banchdecken  vom  linken  geraden  Bauchmuakel  ent- 
gehend: Exatlrpatlon : Binrlae  dea  Peritoneuma;  Heilung.  Wli-n. 
med.  Preaae.  No.  33.  u.  31.  — 10)  Dolbeau,  Note  aur  lea  kyatea 
hydatlquea  du  petlt  busein.  Gat.  des  hdp.  No.  70. 

Huber  (1)  beschreibt  eine  Verletzung,  bei  welcher 
die  Bauchdecken  durch  einen  5 Zoll  langen,  schräg  ver- 
laufenden Stich  getrennt  und  ein  Theil  des  Hägens,  des 
Dick-  und  Dünndarms  vorgefallen  war.  Der  Verwundete 
lag  3 Stunden  in  brennender  Sonnenhitze  und  hatte  sehr 
viel  Blut  verloren.  — Die  nicht  verletzten  Eingeweide 
wurden  zurückgebracht  und  die  Wunde  genäht.  Der  Pa- 
tient genas  ohne  Zwischenfall. 

Auch  Cheever  (2)  behandelte  eine  Stichwunde, 
durch  welche  das  Netz  in  der  Grösse  eines  Eies  vorge- 
fallen war.  Die  Wunde  wurde  erweitert,  das  Netz,  wel- 
ches während  der  Nacht  Vorgelegen  hatte,  zurückgebracht 
und  der  Patient  in  6 Tagen  geheilt. 

In  Laugier’s  (3)  Fall  war  eine  Quetschung  des 
Unterleibes  durch  Ueberfahren  entstanden.  Am  11. 
Tage  zeigte  sich  längs  des  Poupart'schen  Bandes  eine 
anfangs  harte,  später  fluctuirende  Geschwulst;  am  18. 
Tage  3 tägige  heftige  Diarrhöe  mit  Blut  und  Eiter;  am 
35.  Tage  wird  die  Geschwulst  geöffnet  und  eiue  grosse 
Menge  stinkenden  Eiters  entleert;  am  38.  Tage  starb  der 
Patient  in  Folge  einer  Blutung  aus  der  Wunde.  Bei  der 
Section  wurde  ein  grosser  Eiterherd  gefunden,  welcher 
hinter  dem  Coecum  und  Colon  ascendens  lag  und  eine 
Perforation  des  Coecum  verursacht  hatte.  Die  Quelle  der 
Blutung  konute  nicht  aufgefunden  werden. 

Cheever  (4)  extrahirte  eine  Nadel,  welche  3 
Jahre  lang  in  der  Bauchdecke,  in  der  Gegend  der  kur- 
zen Rippen  gesteckt  und  heftige  Schmerzen  und  eine 
Anschwellung  verursacht  hatte.  Nach  der  Extraction 
verchwanden  alle  Krankheitssymptome. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  2 Fälle  perinephri- 
tischer  Abscesse,  welche  in  der  Lumbargegend  vor- 
drängten und  geöffnet  wurden.  In  einem  Falle  genas, 
in  dem  anderen  starb  die  Patientin.  Beide  Patientinnen 
waren  schwache,  anämische,  halb  entwickelt«  Mädchen 
nnd  beide  hatten  an  Incontiuenz  des  Urins  gelitten. 
Leishman  (5)  beobachtete  2 Patienten  mit  Ab- 


scessen  der  Bauchdecken.  Bei  der  ersten  lag  eine 
weiche,  elastische  Schwellung  über  dem  Poupart’schen 
Bando  linkerseits,  und  eine  zweite,  mehr  umschriebene 
Geschwulst  prorainirte  in  der  Lumbargegend  derselben 
Seite.  Beim  Husten  schwoll  dieser  Tumor  an  und  beim  Auf- 
legen der  Hand  fühlte  und  hörte  man  gurrendes  Ge- 
räusch. Am  obersten  Tbeile  der  Geschwulst  zeigte  sich 
eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  ein  Weinglas  Eiter 
entleert  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  entstand  Hu- 
sten mit  Auswurf  einer  Masse  eitriger  Stoffe;  beide  Vor- 
treibungen verschwanden  und  der  Patient  wurde  geheilt. 
— In  dem  zweiten  Falle  bildete  sich  ein  Abscess  in  der 
Fossa  iliaea,  welcher  mit  Entleerung  einer  grossen  Menge 
Eiters  im  Urine  verschwand. 

Frilley  (6)  bespricht  in  einem  längeren  Artikel  die 
Phlegmone  der  fossa  iliaea  und  bringt  3 ausführ- 
liche Krankengeschichten.  In  dem  ersten  Falle  öffnete 
sich  der  Abscess  in  den  Darm  und  der  Patient  genas; 
in  dem  zweiten  durchbrach  der  Eiter  das  Peritoneum, 
aber  die  folgende  Peritonitis  blieb  eine  beschränkte  und 
der  Patient  ging  erst  später  an  typhoider  Pneumonie  zu 
Grunde.  Iu  einem  dritten  Falle  hatte  sich,  in  Folge  ty- 
phöser Verschwänmg,  eine  Perforation  des  Darms  ausge- 
bildet, welche  den  Tod  verursachte. 

Auch  J.  Worms  (7)  beschäftigt  sich  mit  den 
tiefen  A.bscesseu  der  Bauchdecken  und  beschreibt 
3 Fälle  Im  ersten  hatte  der  Abscess  seinen  Sitz  in  der 
Regio  hypochondr.  d.,  im  zweiten  in  der  Reg.  umbilicalis, 
im  dritten  in  der  Regio  inguinalis.  Im  ersten  Falle  war 
die  Diagnose  sehr  zweifelhaft;  der  Abscess  konnte  sieb 
auch  in  der  Lebersubstanz  entwickelt  haben. 

Cabasse  (8)  beobachtete  einen  grossen  Abscess 
in  der  Fossa  iliaea,  welche  in  dem  Trigonutn  inguinale 
geöffnet  wurde.  Der  Patient  genas  nach  langer  Zeit 
aber  mit  einem  im  Hüftgelenke  halb  ankylosirten  und 
stark  nach  aussen  rotirten  Beine. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Fibroid  der 
Bauchdecken,  beschreibt  Fieber  (9).  Bei  einer  37 
Jahre  alten  Patientin  war  ein  2 Pfund  schweres  Fibroid 
durch  Wattmann  von  der  rechten  Unterbauchseite 
exstirpirt  worden.  Nach  8 Jahren  entstand  oberhalb  und 
links  von  der  Narbe,  in  der  Scheide  des  rechten  M.  rec- 
tus  abdomiüis  ein  Recidiv,  welches  innerhalb  dreier  Jahro 
zu  Kiudskopfgrösse  gewachsen  und  an  der  Oberfläche 
exulcerirt  war.  Die  Geschwulst  musste  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen  sein,  weil  man  mit  der  Fingerspitze  un- 
mittelbar zwischen  sie  und  die  Gedärme  eindringen 
konnte.  Bei  der  Exstirpation,  welche  von  Dittel 
ausgeführt  wurde,  wurde  das  Bauchfell  in  der  Grösse 
einer  Hand  blossgelegt  und  dabei  an  2 Stellen  einge- 
rissen. Die  Risse  wurden  sogleich  mit  fortlaufender  Naht 
vereinigt  und  darauf  die  Operation  vollendet.  Die  Blu- 
tung war  gering.  Die  Patientin  genas  verhältnissmäs- 
sig  schnell.  Einer  der  Ligaturfäden  des  Bauchfells  konute 
nicht  ausgczx)gcn  werden  und  heilte  fest  ein. 

Dolbeau  (10)  hatte  eine  Hy datidengeschwulst 
im  kleinen  Becken  bei  einem  26  Jahre  alten  Manne  in 
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Behandlung.  Die  Cyste  prominirte  in  der  Grösse  eines 
Hühnereies  auf  der  rechten  Seite  des  Afters  und  erstreckte 
sich  auf  der  rechten  Seite  des  Rectum,  welches  ganz  zu- 
6amraengedrüekt  war,  so  hoch  in  das  Becken,  dass  die 
oberste  Grenze  nicht  erreicht  werden  konnte.  Der  wahr- 
scheinliche Ausgangspunt  war  der  Beckeneingang:  denn 
im  grossen  Becken  konnte  man  keine  Geschwulst  fühlen. 
Die  Kothentleerung  war  erschwert  und  der  Urin  wurde 
mit  Hilfo  des  Katheters  entleert  Der  Tumor  fluctuirte, 
die  Haut  über  ihm  war  unverändert;  er  war  nicht  zu 
reponiren;  der  Percussionston  matt;  das  Allgemeinbe- 
finden des  Patienten  ungetrübt.  Deshalb  wurde  die 
Diagnose  auf  Hydatidencysie  im  kleinen  Becken  gestellt, 
welche  sich  beim  Manne  zwischen  dem  Rectum  und  der 
Blase,  beim  Weibe  zwischen  Rectum  und  Vagina  zu  ent- 
wickeln pflegen.  Die  Punction  entleerte  < Pfund  klarer, 
heller  Flüssigkoit,  die  kein  Eiweiss  enthielt;  Echinococ- 
cusblasen  und  Scolices  wurden  jedoch  nicht  gefunden. 
Nach  der  Punction  entstand  Entzündung  und  Eiterung 
im  Sacke,  weshalb  eine  grosse  Incision  zur  freien  Ent- 
leerung des  Eiters  gemacht  wurde.  Am  folgenden  Tage 
ging  die  Mutterblase  ab;  am  G.  Tage  kam  ein  Schüttel- 
frost mit  heftigem  Fieber:  es  entstand  eine  Pleuro-Pneu- 
monie  und  Brand  des  Scrotum  und  Penis;  doch  genas 
der  Patient  — Nach  D.  hat  Davaine  25  Fälle  von  Echi- 
nococcuscysten im  kleinen  Becken  gesammelt.  Von  die- 
sen wurden  nur  5 geheilt;  in  den  andern  Fällen  war 
das  Leiden  meist  nicht  erkannt  worden  und  der  Tod 
durch  Urinverhaltung  eingetreten.  Die  Punction  ist  zu 
verwerfen;  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  Heilung 
erzielt  wurde,  war  die  Incision  gemacht. 


Nachträge. 

I)  Vernardini,  Fernand o,  Slorta  dl  nn  Htmroone  rotro-perlto- 
neale  della  regtone  lautbare  alniatra  ron  peri--plcnite  e auo  trat- 
taineiito  ciratlro.  Antiali  uolv.  di  tned.  Vol.  300. 

Ein  22jähriger,  kräftiger  Müller  war,  mit  Ausnahme 
einer  vor  wenigen  Monaten  stattgehabten  Lumbago, 
immer  gesund  gewesen.  Neun  Tage  vor  Aufnahme  des 
Patienten  in  das  Hospital  hatte  sich  Fieber  eingestellt 
und  Schmerz  in  der  linken  Regio  hypochondriaca.  der 
sich  bei  Druck  vermehrte,  es  konnte  eine  Milzvergrösse- 
riuig  nachgewiesen  werden.  Der  Patient  erhielt  01. 

Ricini  und  eine  Tamarindenabkochung.  Ein  Erfolg  wurde 
damit  nicht  erreicht,  ebenso  wenig  durch  Magnesia  mit 
Rhabarber,  ein  Emeticum,  Blutegel  und  Chinin.  Es 
hatte  sieb  Husten  eingestellt,  Fieberschauer  mit  folgender 
Hitze,  die  Auscultation  ergab  am  vordem  Theil  des 
Thorax  Khonchus  sibilans.  Die  Therapie  wendete  sich 
noch  gegen  das  Milzleiden  vermittelst  Blutentziehungen, 
warmer  Umschläge,  örtlicher  Anwendung  der  Belladonna, 
über  ohne  Erfolg  für  den  Kranken,  dessen  Kräfte  unter 
zunehmendem  Husten  atmahmen  und  bei-  dem,  nament- 
lich auf  der  Brust,  Miliaria  alba  zum  Ausbruch  kam. 
Dass  eine  Entzündung  der  Milz  oder  der  benachbarten 
Gewebe  stattgefunden  habe,  war  nicht  zweifelhaft,  und 
der  Ausgang  in  Suppuratiou  wahrscheinlich,  dafür  spra- 
chen die  Miliaria,  die  immer  deutlicher  sich  zeigende 
grünliche  Gesichtsfarbe,  die  ahendlichen  Frostanfälle  und 
das  zunehmende  Fieber.  Nach  vierwöchentlichem  Auf- 
enthalte im  Hospitale  zeigte  sich  eine  Schwellung  in  der 
Lumbargegend,  die  sieb  vou  der  Crista  ilii  bis  gegen 
den  uuteru  Winkel  der  Scapula  erstreckte,  die  grösste 
Erhebung  war  auf  dem  äussem  Rande  des  Quadratus 
lumhor.  sichtbar  und  unter  ihr  eine  entfernt  liegende 
Flnctuation  zu  fühlen.  Eine  tiefe  Incision  entleerte 
700  Gramm  guten  Eiters.  Die  Eiterhöhle  erstreckte  sich 
bis  zur  elften  Rippe,  die  sich  rauh  anfühlte,  und  bis  zu 
den  letzten  Dorsalwirbeln,  die  ebenfalls  mit  den  Fingern 
erreicht  werden  konnten.  Der  Pat.  konnte  tiefer  athmen, 
hustete  nicht,  auch  das  Fiebern  hörte  auf,  die  abgeson- 
derte Eitermenge  war  gering  und  von  guter  Beschaffen- 


heit, nur  der  Schmerz  in  der  Hüftgegend  bestand  noch 
fort  und  nächtliche  Diarrhöen  waren  vorhanden.  Nach 
einieen  Tagen  zeigte  sich  Flnctuation  auf  der  rechten 
Hinterbacke,  eine  suheutane  Punction  entleerte  übel- 
riechenden Eiter;  bald  darauf  dieselbe  Erscheinung  am 
rechten  Unterarme  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  und  zu- 
nehmender  Diarrhoe.  Nach  46tägiger  Krankheit  starb 
der  Patient. 

Die  Sec tion  ergab  eine  Eiterhöhle  von  regelmässiger 
sinuöser  Gestaltung,  deren  Wände  von  nekrotischem 
Gewebe  gebildet  waren ; sie  hatte  eine  Tiefe  von  *24  Cen- 
timeter,  erstreckte  sich  bis  zur  10.  Rippe,  eine  Commn- 
nication  durch  das  Zwerchfell  war  nicht  vorhanden,  eben 
so  wenig  mit  dem  Peritonealsacke.  Das  Periost  war  an 
den  Rippen  intact,  mit  Ausnahme  der  elften,  auch  die 
Wirhelbcine  waren  nicht  erkrankt.  Die  rechte  l.unee 
adhärirte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  der  Pleura, 
im  oberen  Theile  befand  sich  eine  Narbe,  sie  war  öde- 
matös.  Ebenso  die  linke  Lunge.  Im  Pericardium  wenig 
Flüssigkeit,  das  Herz  fettig  desrenerirt.  Die  Leber  ver- 
grössert,  der  linke  Lappen  reichte  bis  zur  Milz  und  war 
an  dieser  vermittelst  Bindegewebsstränge  aneeheftet,  sic 
zeigte  fettige  Degeneration  und  die  Spuren  von  Muskat- 
leber. Die  Milz  haftete  nicht  nur  an  der  Leber,  sondern 
war  auch  fest  an  das  Bauchfell  und  die  umgebenden 
Gewebsmassen  angelöthet  vermittelst  weisser  und  fester 
Stränge;  sie  hatte  eine  Länge  von  16  Centimeter.,  11 
Centimeter  Breite,  und  war  3 Centimeter  dick,  war  von 
dunkler  Farbe  und  weich.  Die  Nieren  normal.  Der 
Abscess  auf  der  linken  Hinterbacke  communicirte  nicht 
mit  dem  höher  gelegenen  und  hatte  nicht  nur  das  Binde- 
gewebe, sondern  auch  das  Gewebe  der  Glutäen  nekrotisirt. 
Ein  kleinerer  Abscess,  ebenfalls  abgeschlossen,  fand  sich 
auf  der  rechten  ninferbacke.  Die  fluctuirende  Stelle 
am  linken  Vorderarm  ergab  sich  als  aus  Infiltration  der 
Weichtheile  hervorgegangen,  ähnliche  nerde  zeigten  sich 
am  rechten  Oberschenkel. 

Der  Verfasser  fügt  hieran  die  Mittheilung  eines  ähn- 
lichen Falles:  Ein  15jähr.  gesundes  Mädchen  klagte 
über  Schmerzen  au  der  Articulationsstelle  der  5.  und 
6.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel;  nach  vier  Monaten  zeigte 
sich  daselbst  eine  Anschwellung,  die  für  einen  Congestions- 
abscess  gehalten  wurde,  der  aus  einer  tubereulösen  Zer- 
störung der  Rippen  entstanden  wäre.  Die  Pat.  appli- 
cirte  Nadelstiche  in  den  Tumor,  worauf  eine  seröse  Masse 
ansfloss  und  eine  Fistel  zurnckhlieb.  Vier  Jahre  später 
fand  sich  eine  linsengrosse  Fistelöffnung  am  oberen 
Rande  der  5.  Rippe,  2 Centimeter  unterhalb  derselben 
eine  kleinere;  nach  2 Monaten  entstand  heftiger  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium,  der  sich  bis  zum  Sternum 
erstreckte  und  zu  dem  sich  heftiges  Fieber  gesellte:  ab 
aber  die  Fistelgänge  reichlich  Eiter  2 Tage  hindurch 
entleert  hatten,  minderten  sich  Schmerz  und  Fieber. 
Die  Brücke  zwischen  den  beiden  Fistelöffnungen  wurde 
gespalten  und  es  fand  sich  eine  Höhle,  die  sich  gegen 
das  Brustbein  hin  erstreckte  und  vermuthlich  mit  dem 
Mediastinum  im  Zusammenhänge  stand.  Eine  G«cen- 
öffnung  an  der  Basis  des  Brustbeins  entleerte  viel  Eiter, 
von  dieser  aus  aber  konnte  man  tief  hinter  das  cariöse 
Brustbein  und  in  die  Brusthöhle  gelangen;  wurde  die 
Sonde  schief  nach  unten  geführt,  so  gelangte  man  bei 
den  Fistelöffnnngen  vorüber  in  die  Bauchhöhle  bis  zum 
rechten  Hjpochondrinm,  das  mit  Eiter  gefällt  war.  Auf 
diesem  Wege  wurde  eine  Stiletsonde  mit  gekrümmter 
Spitze  eingefübrt,  die  9 — 10  Centimeter  unterhalb  des 
Rippenrandes  gelangte;  sie  passirte  das  Mediastinum 
anterius  und  das  Zwerchfell,  und  ihre  Spitze  wurde  dann 
an  der  Abdominalwand  gefühlt,  wo  eine  Incision  gemacht 
wurde  und  vermittelst  der  Sonde  eine  seidene  Schnur 
durchgezogen.  Der  Eiter  konnte  leicht  entleert  werden 
und  mit  ihm  viele  nekrotische  Knochenstücke,  die  deni 
Bruchbein  und  den  Rippen  angehörten.  Das  Seton  blieb 
zwei  Jahre  liegen,  nach  seiner  Entfernung  heilten  die 
Wunden  sehr  bald,  und  nach  mehreren  Jahren  befand 
sich  die  Patientin  vollkommen  wohl. 
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More  Ui,  G.,  Sopra  ud  caio  dl  flemmona  lachiatico.  Anoall  uni», 
dt  med.  No.  19».  p.  364. 

Ein  25jähr.  Soldat  klagt«  seit  einigen  Tagen  über 
einen  sich  allmälig  steigernden  Schmerz,  der  in  der 
linken  Hinterbacke  begann,  sich  znm  Oberschenkel  und 
bis  in  das  Knie  erstreckte:  der  Patient  wurde  dadurch 
am  Gehen  verhindert.  Eine  Ursache  für  den  Schmers 
konnte  nicht  angegeben  werden,  so  dass  eine  Neuralgia 
ischiadica  angenommen  wurde.  Nach  einem  Monate  er- 
schien der  Patient  abgemagert,  lentescirendes  Fieber 
hatte  sich  eingestellt,  die  Zunge  war  roth  und  trocken, 
der  Loib  ineteoristisch  aufgetrieben,  später  gesellte  sich 
Diarrhoe  hinzu.  Der  dumpfe  Schmerz  nahm  beim  Druck 
zu,  weshalb  der  Kranke  immer  auf  der  rechten  Seite 
lag.  Die  linke  Hinterbacke  zeigte  eine  verhältnissmässig 
grössere  Abmagerung,  als  der  übrige  Körper;  auf  der 
äusseren  Seite  jener,  gegen  den  Trochanter  major  hin, 
war  eine  Erhebung  vorhanden,  die  in  der  Kuie-Ellen- 
bogenlage  deutlicher  hervortrat  und  dann  eine  undeutliche 
Fluctuation  fühlen  liess.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
deuteten  auf  eine  purulente  lufection  und  der  nerd  für 
eine  solche  musste  in  dem  unter  dem  Glutaeus  major 
befindlichen  Zellgewebe  gesucht  werden.  Es  wurde  des- 
halb eine  Explorativpunction  mit  dem  Trokart  gemacht, 
anstatt  Eiters  aber  entleerte  sich  ein  Strom  von  Gas, 
wie  aus  einer  mit  Luft  gefüllten  Blase,  und  wenige 
Tropfen  stinkenden  Eiters  folgten  nach  Entfernung  der 
Cauüle  und  nach  40  Stunden  starb  der  Kranke.  — Die 
Section  ergab  eine  weite  Eiterhöhle,  die  sich  vom  vorde- 
ren Rande  des  Glutaeus  major  bis  in  das  Becken  er- 
streckte, alles  Zellgewebe  und  die  Muskeln  dieser  Gegend 
waren  zerstört,  in  der  Incisura  ischiadica  major  lag  eine 
Dannschlingc  mit  ihrem  Bruchsacke,  der  vermittelst  ein- 
zelner zerstreuter  Adhärenzen  an  den  Rändern  jener 
angebeftet  war.  Der  Darm  und  das  Peritoneum  waren 
entzündet  und  dem  gangränösen  Zerfalle  nahe,  in  den 
ersteren  war  der  Trokart  eiugedrungen. 

Prof.  Albreckt  (Berlin) 


II.  Organe  In  der  Bauchhöhle. 

Lldell,  John  A.,  On  ruptur*  of  the  abdominal  and  palvle  tU- 
e«ra.  American  Jonrn.  April,  p.  SiO. 

Lidell  liefert  in  einem  sehr  lesenswcrthen  Auf- 
sätze Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Zerreis sungen  der  Organe  der  Unter- 
leibshöhle durch  äussere  Gewalten  and 
durch  Flintenschüsse,  und  beschreibt  dabei  11 
Fälle,  welche  er  selbst  beobachtet: ,a.  Zerreissun- 
gen  der  Leber:  3 Fälle,  eine  Zertrümmerung  der 
Lebersubstanz  ohne  Wunde  der  Bauchwand,  und  2 
Schusswunden.  Der  erste  Pat.  starb  36  Stunden  nach 
der  Verletzung  an  Verblutung  nnd  bei  der  Section 
fand  sich  ein  Extravasat  von  beiläufig  40  Unc.  inner- 
halb des  Leberüberzuges , welcher  nicht  durchbrochen 
*ar.  Die  Leber  selbst  war  fettig  entartet,  wodurch  die 
Zertrümmerung  begünstigt  sein  raoehto.  Die  beiden 
Patienten  mit  Leberschusswunden  genasen.  Im  letz- 
ten amerikanischen  Kriege  gingen  von  32  Leberwun- 
den 28  in  Tod  aus,  87.5  pCt.  - b.  Zerreissungen 
der  Milz.  Sie  kommen  nicht  selten  durch  äussero 
Gewalt,  aber  auch  spontan  in  Blutkrankheiten  und  bei 
Niederkünften  vor.  Dio  Patienten  sterben  an  inne- 
rer Verblutung.  L.  erzählt  einen  Fall,  von  spontaner 
Raptur  im  Typhus  mit  todtiiehem  Ausgange.  Die 
Schasswunden  der  Milz  haben  fast  ausnahmslos  den 


Tod  zur  Folge.  - c.  Zerreissungen  des  Magens. 
Durch  äussere  stumpfe  Gewalten  kommen  sie  sehr  sel- 
ten vor;  sie  sind  schnell  tödtlich  durch  die  gleichzei- 
tige Erschütterung  des  Nervensystems.  Schusswun- 
den des  Magens  sind  meist,  aber  doch  nicht  immer 
tödtlich.  Von  mehreren  Militairchirurgen  sind  glück- 
liche Fälle  angeführt  und  im  letzten  amerikanischen 
Kriege  ist  ebenfalls  eine  solche  Beobachtung  von  Pe- 
ters gemacht.  Bei  der  Behandlung  dieses  Falles  wa- 
ren grosse  Dosen  Opium  in  Anwendung  gekommen.  — 
d.  Zerreissungen  des  Darms.  In  den  ersten  der 
Fälle,  welche  L.  beobachtete,  war  das  Ileum  zerrissen 
durch  den  Fusstritt  eines  Weibes  auf  den  Unterleib. 
Der  Tod  erfolgte  22  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Der  Riss  war  I;  Zoll  lang  und  lag  in  der  Längsachso 
des  Darms;  der  Darminhalt  war  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten.  In  einem  zweiten  Falle  war  durch  einen 
Stoss  einer  Wagendeichsel  auf  den  Unterleib  der  Dünn- 
darm zerrissen  und  der  Tod  nach  12  Standen  eingetre- 
ten. Nach  solchen  Zerreissungen  tritt  wohl  immer  der 
Tod  durch  Austritt  von  Fäcalmassen  in  die  Bauchhöhle 
ein.  Schusswunden  des  Darmes  sind  dagegen 
häufig  nicht  tödtlich.  Durch  den  Schuss  wird  das  ver- 
wundete Darmstück  gelähmt,  so  dass  die  peristaltischen 
Bewegungen  an  der  verletzten  Stelle  aufhören  und  der 
Austritt  der  Faeces  so  lange  verhütet  wird , bis  die 
Wunde  durch  Adhäsion  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
schlossen ist.  - e.  Zerreissungen  der  Nieren, 
in  Folge  äusserer  Gewalt,  ohne  Trennung  der  Bauch- 
decken, sind  nicht  so  selten.  Die  Verletzung  ist  gefähr- 
lich, aber  bei  kleineren  Zerreissungen  kommt  die  Hei- 
Inug  öfters  vor.  Schusswunden  der  Nieren  schei- 
nen weniger  gefährlich  als  solche  der  Milz.  Glückliche 
Heilungen  ersterer  sind  vielfach  angegeben.  In  dem 
von  M.  beobachteten  Falle  einer  Nierenschusswundo 
starb  der  Pat.  in  Folge  eines  Abscesses,  welcher  durch 
Austritt  von  Urin  in  das  umgebende  Gewebe  entstan- 
den war.  — f.  Zerreissungen  des  Uterus  sind 
äussert  selten;  von  Stanley  sind 2 solche  angeführt.  - 
g.  Zerreissungen  der  Urinblase,  durch  äussere 
Gewaltseinwirkung,  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.  Der 
Urin  dringt  dann  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  um- 
gebende Bindegewebe.  Nicht  immer  tritt  der  Tod  ein. 
Von  28  Fällen,  welche  Stephen  Smith  sammelte, 
wurden  5 geheilt.  In  einem  dieser  Fälle  war  der  Urin 
in  die  Peritonealhöhle,  in  3 in  das  umgebende  Zell- 
gewebe gedrungen,  in  1 war  die  Ruptur  nur  partiell. 
L.  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  Beckenbruch 
eine  Blasenquetschung  und  am  dritten  Tage  der  Tod 
eintrat.  Bei  den  Blasenzerreissungen  hat  man  die  Auf- 
gabe, dem  Urin  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  ver- 
schaffen. Dies  kann  geschehen  durch  den  Katheter, 
durch  den  Blasenstich  über  der  Symphyse  und  durch 
die  Cystotomie  von  Damm  aus.  Das  beste  dieser  Ver- 
fahren ist  das  letzte,  und  Walker  in  Boston  führte  es 
mit  Glück  bei  Blasenzerreissung  durch  Beckenbruch 
aus.  — Schusswunden  dor  Blase  sind  weniger  ge- 
fährlich; L.  beschreibt  2 Schussverletzungen  der  Blase, 
von  denen  die  eine  in  Heilung,  die  andere  in  Tod  aus- 
ging.  - h.  Zerreissung  einer  Eierstocksge- 
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schwulst.  In  einem  Falle,  welchen  L.  beobachtete, 
war  ein  Ovarialtumor  durch  äussere  Gewalt  geplatzt. 
Der  Tod  war  nach  48  Stunden  eingetreten 

a.  Leber. 

Cinton,  M.,  Iojurjr  of  the  liver  from  ■ fraclured  rlt>;  peritonlti« ; 
recovery.  Lxncet.  Nor.  16. 

Canton  beobachtete  bei  einem  28  Jahre  alten 
Individuum  einen  Bruch  der  neunten  Rippe,  nach  wel- 
chem Peritonitis  mit  heftigem  Fieber  und  ikterischer 
Färbung  der  Augen  folgte.  Diese  Symptome  und  die 
Stelle  der  Verletzung  Hessen  auf  eine  Leberverletzung 
durch  die  Rippe  schüessen.  Der  Kranke  genas. 

b.  Milz. 

I)  Mirjolln,  Dtchirur«  du  rein  gauche  et  de  la  rate;  Iracture 
de  pluaienra  cSt«*;  h&morrhagie  interne;  mort.  One.  dea  hßp. 
No.  127.  — 2)  Pdan,  Operation  de  epldnototnie abiation  d'un 
kjrste  apttniqu«  et  estirpation  romplctc  de  la  rate  hypertrophlte ; 
gudrlton.  L'Unlon  mddirale  No.  141  n.  142.;  compt.  rend.  LXV. 
No.  24.  — 3)  Köberil,  Extirpatlon  d'une  rate  d'un  poide  de 
6 kllogrammee  et  demi,  pratlqu^e  le  21  aept;  adb4reneea  grarea 
au  dlapbragme;  hfmorrhagie  conadeutiTe;  mort.  Oaa.  dea  hfip. 
No.  137.  Oaa.  bebdomadaire  de  m4d.  et  de  ebir  No.  43  u.  43. 
— 4)  Magdelaint,  Obaerratlooa  d'extirpation  de  la  rate. 

I.X'nion  mddicale  No.  144  a.  146. 

Marjolin  (1)  berichtet  über  einen  Knaben,  welcher 
3 Stunden  nach  einem  Falle  von  sehr  hoher  Treppe 
unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung  starb.  Am 
äussereu  Körper  fanden  sich  nur  wenige  Ecchymosen 
und  kein  Emphysem.  4 Rippen  waren  gebrochen,  die 
Milz  zerrissen  und  der  obere  Theil  der  linken  Niere 
zertrümmert. 

Pean  (2)  führte  die  Exstirpation  einer  sehr  ver- 
grösserton,  cystisch  entarteten  Milz  mit  Glück 
bei  einer  20  Jahre  alten  Frau  aus.  Das  Leiden  hatte 
bereits  2 Jahre  gedauert  und  jedem  Mittel  widerstanden. 
Der  grosse  Unterleibstumor  wurde  für  eine  Entartung 
des  linken  Ovariums  gehalten  und  deshalb  die  Exstirpa- 
tion beschlossen.  Nach  dem  Bauchschnitt,  welcher  in 
der  Linea  alba  zwischen  Symphyse  und  Nabel  fiel,  wurde 
die  Cyste  durch  das  überliegende  Netz  punctirt.  3 Li- 
tres  braungelber  Flüssigkeit  flössen  aus.  Trotzdem  war 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  nicht  möglich  und  der 
Einschnitt  musste  bis  zu  5 Gtm.  über  den  Nabel  ver- 
längert werden.  Jetzt  konnte  man  sich  davon  überzeugen, 
dass  sich  die  Cyste  in  der  Milz  entwickelt  hatte.  Dess- 
halb  wird  die  Exstirpation  des  ganzen  entarteten  Organs 
in  2 Abschnitten  ausgeführt  Zuerst  werden  die  Gefässe 
der  2 unteren  Drittel,  in  welchen  die  Cyste  lag,  unter- 
bunden und  dieser  Theil  fast  ohne  Blutung  entfernt. 
In  dem  2.  Abschnitt  wird  das  letzte  Drittel  mit  dem 
Glüheisen  zerstört,  nachdem  4 Ligaturen  von  Silberdraht 
tun  die  übrigen  Gefässe  gelegt  waren.  Diese  Ligaturen 
werden  kurz  abgesebnitten  und  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassen. Die  Bauchwunde  wird  darauf  geschlossen. 
Die  Operation  hatte  2 Stunden  gedauert,  die  unteren  % 
der  Milz  mit  der  Cyste  wogen  mehr  als  2 Kilogrammes. 
Die  Heilung  kam  schnell  und  ohne  misslichen  Zwischen- 
fall zu  Stande.  Nach  der  Operation,  welche  am  6.  Sept 
1867  ausgefübrt  wurde,  Hess  die  Gesundheit  der  Patien- 
tin nichts  mehr  zu  wünschen  übrig. 

Einen  chronischen  Milztumor  von  6'j  Kilo- 
gramm schnitt  Köberle  (3)  bei  einer  42  Jahre  alten 
noch  kräftigen  Frau  am  21.  Septbr.  1867  aus.  Die  Pa- 
tientin hatte  vom  Nov.  1864  an  einer  sich  immer  mehr 
vergrössernden  Milzanschwellung  gelitten,  welche  keinem 
Mittel  weichen  wollte.  Sie  hatte  sehr  viele  Schmerzen 
und  war  arbeitsunfähig.  Die  übrigen  Organe  schienen 


gesund,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  ziemlich  be- 
trächtlich den  Rippenbogen  überragte.  Das  Blut  ent- 
hält ungefähr  weisser  Blutkörperchen,  der  Urin  eine 
gewisse  Menge  Albumen.  Zur  Exstirpation  wurde  eia 
Einschnitt  durch  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  zwi- 
schen dem  Nabel  und  Schwertfortsatz  gemacht,  welcher 
so  gross  war,  dass  man  mit  der  Hand  in  die  Unterleibs- 
höhle  eingehen  konnte.  Die  Untersuchung  constatirte 
Verwachsungen  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  aber  doch 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  dass  sie  die  Operation  als 
ungerechtfertigt  hätten  erscheinen  lassen.  Der  Baucb- 
schuitt  musste  aber  bis  zum  Nabel  und  zum  Sternum, 
zuq  Grösse  von  30  Ctm.  verlängert  werden.  Die  bedeu 
tund  vergrösserten  Gefässe  wurden  darauf  in  6 oder  7 
Portionen  doppelt  unterbunden  und  zerschnitten.  Die 
Milzarterie  hatte  die  Grösse  der  Femoralartcrie  und  die 
Hauptmilzvene  hatte  2 Ctm.  im  Durchmesser.  Darauf 
wurden  die  Verwachsungen  zwischen  Zwerchfell  und  Milz- 
tumor getrennt  und  dieser  herausgenommen;  er  wog  6$ 
Kilogr.  und  2 Litres  Blut  flössen  aus  ihm  aus.  Die  Pa- 
tientin hatte  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Blut  während 
der  Operation  verloren.  Die  kleinsten  Gefässe,  sogar  die 
des  Baucbschnittes  bluteten  beständig,  und  ebenso  konnte 
das  Blut,  welches  fortwährend  von  den  zerrissenen  Ver- 
wachsungsstelleu  absickeite,  nicht  zum  Stillstände  ge- 
bracht werden,  längere  Zeit  wurde  ein  Schwamm,  wel- 
cher mit  40  procentigem  Alkohol  getränkt  war,  gegen  die 
blutenden  Stellen  am  Zwerchfelle  angedrückt,  aber  auch 
dieses  Mittel  half  nicht  Deshalb  wurden  die  Eingeweide 
in  die  Unterleibshöhle  zurückgebracht  und  die  Bauch- 
wandungen vereinigt  Auf  diese  Weise  sollte  eine  Com- 
pression  durch  die  Eingeweide  auf  die  blutenden  Stellen 
ausgeübt  werden.  Aber  die  Respiration  der  Patientin 
wurde  immer  schwächer,  ihr  Puls  schlechter  und  sie  starb 
unmittelbar  nach  der  Operation.  Der  Blutverlust  betrug 
beiläufig  3 Kilogr.  Bei  der  Section  wurde  ein  Blutex- 
travasat von  500  Gr.  in  der  Milzgegend  gefunden. 

Die  Exstirpation  der  cystisch  entarteten 
Milz  durch  Pkan  hatte  ein  glückliches  Resultat  und 
gegen  die  Indication  zur  Exstirpation  ist  in  solchen 
Fällen  kaum  ein  F.inwand  zu  erheben ; denn  einerseits  ist 
festgestellt,  dassThiere  und  Menschen  ohne  Milz  leben 
können  und  andererseits  ist  eine  cystisch  entartete 
Milz  als  ein  selbstständiges,  nicht  mit  anderen  Organ- 
und  Blutkrankheiten  im  Zusammenhänge  stehendes 
Leiden  zu  betrachten,  so  dass  mit  der  glücklich  über- 
standenen Exstirpation  das  lebensgefährliche  Leiden 
gehoben  ist.  Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit 
der  Exstirpation  chronischer  Milztnmoren 
an  normaler  Stelle,  welche  Köberle  ausführte. 
Denn  diese  sind,  Wie  Ref.  schon  vor  1 1 Jahren  in  einer 
eigenen  Schrift;  „Die  Exstirpation  der  Milz  am  Men- 
schen nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
beurtheilt.  Giessen.  1857,“  nachwies,  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  entweder  abhängig  oder 
complicirt  mit  Krankheiten  anderer  Organe  oder  des 
Blutes,  welche  lebensgefährlich  sind,  aber  sehr  häufig 
neben  dem  Milztumor  gar  nicht  diagnosticirt  werden 
können.  In  der  That  starben  auch  alle  Patienten,  an 
welchen  diese  Operation  ausgeführt  wurde  (mit  Aus- 
nahme der  Frau,  in  dem  nicht  verbürgten  Falle  von 
Zaccarelli,  a.  d.  Jahre  1549)*)  in  sehr  kurzer  Zeit 
nach  der  Operation.  Drei  der  4 Patienten  (Quitten- 
baum, Küchler  und  Köberle)  gingen  schon  in  den 
ersten  6 Stunden  nach  der  Operation  zu  Grunde,  und 


*)  S.  die  Kritik  dieses  Falles  in  des  Ref.  Schrift 
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Tiur  die  Patientin  von  Spencer  Wells  erlebte  den  7. 
Tag.  Bei  den  beiden  ersten  fand  sich  Lebercirrhose 
mit  dem  Milztumor  complicirt,  und  in  Köberle’s  Fall 
war  die  Leber  hypertrophisch  und  das  Blut  leukä- 
misch.*) 

Magdelaine  (4)  giebt  anknüpfend  an  Pean’s  Fall 
eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzcich- 
neten  Exstirpationen  der  Milz,  nach  Vorfall  durch 
W unden  der  Bauchdecken  und  bei  Krankheiten  dieses 
Organs.  (Die  Zusammenstellung  ist  kritiklos  und  küm- 
merlich. Vergl.  die  Zusammenstellung  des  Ref.  in 
seiner  oben  citirten  Schrift  und  eine  neuere  von  Kü- 
chenmeister in  dessen  Zeitschrift,  1865.) 

c.  Magen-  und  Darmkanal  (mit  Ausnahme 
der  Hernien). 

1)  8 c h > r ffe  nb  * r g,  Adolph,  GxatrotomU  propter  oesophagl  •»te- 
Doain  institutae  bistorla  lirevla  et  apeclmen  novum.  DisaerUtio 
ioaugur.  med.  Kilite.  — 2)  Kille,  Bericht  über  2 Felle  roo  Co* 
lotooie.  Petersburger  med.  Zelterhr.  XII.  Heit  2 u.  3.  — 3) 
v.  Wahl,  Fall  von  Enterotomie  wegen  Darmoeeluslou.  Ibidem. 
Heft  5.  — 4)  Uatthaei,  Zwei  Fille  von  Laparotomie.  Dtach. 
Klio.  No.  8.  Fall  1.  — S)  D affin  (Kings  College  hospital),  In- 
teatioal  obatruction  from  strlctare  of  the  alginoid  flexore;  Inmbar 
rolotomy  ; rieath.  L i nee  t.  No.  16.  — 6)  Holmes,  T.,  Sequel  to 
a ca  je  of  eolotomy,  recoriled  in  the  last  volume  of  the  .Trana- 
aetiom* ; the  patient  having  died  of  an  affecllon  In  the  caccum 
aUnilar  to  that  in  the  aigmoid  flexure  of  the  colon,  for  whlch  the 
Operation  waa  performed.  Med.  Tim.  and  Oax.  Jan.  19  and  Med.- 
chir.  Tranaact.  4.  — 7)  Bauer,  Internal  Strangulation  of  small 
intestine  tbrougb  an  o pening  in  the  mesentery;  de.ith  witbln  27 
houra.  New  York  med.  Rec.  IL  27.  — 8)  Reports  of  hospital 
practice  (King'e  College  hospital),  Rupture  of  mesentery  from 
external  violence.  Med.  Tim.  and  Gas.  Oet.  19. 

Einen  Fall  von  G&strotomie  zur  Anlegung 
einer  Magenfistel,  welche  von  v.  Tiiaden  in 
Altona  ausgeführt  wurde,  beschreibt  Scbarffenbero. 
(1).  Die  Patientin,  welche  wegen  einer  Stenose  des 
Schlundes  operirt  wurde,  starb  47  Stunden  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung.  - An  diesen  Fall  anknüp- 
fend,  giebt  Sch.  eine  kurze  Geschichte  derGastrotomie. 
Zur  Extraction  fremder  Körper  ist  die  Operation  schon 
mehrfach  mit  glücklichem  Erfolg  gemacht  worden,  zur 
Anlegung  einer  Magenfistel  bei  Stricturen  des  Oeso- 
phagus endete  sie  stets  unglücklich.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  sie  6 Mal  ausgeführt.  In  2 Fällen  von  Sed  illot 
starben  die  Patienten  21  Stunden  und  10  Tage  nach 
der  Operation,  in  dem  Falle  von  Fknger  lebte  der 
Kranke  58  Stunden,  in  dem  von  Cooper  Förster  44, 
in  dem  von  Jones  36  und  in  dem  sechsten  Thaden’- 
schen  Falle  47  Stunden  nach  der  Operation.  Aber  nur 
ein  Mal  war  Peritonitis  die  Todesursache,  in  allen  an- 
dern starben  die  Patienten  an  Erschöpfung. 

Wegen  einer  Darmocclusion  führte  der  treff- 
liche Chirurg  des  Petersburger  Marien-Hospitals  Kaue 


*)  Köberie  meint  zwar,  dass  seine  Kranke  hätte 
geheilt  werden  können,  wenn  die  Adhäsionen  mit  dem 
Zwerchfell  nicht  bestanden  hätten.  Denn  die  Leukocy- 
those  hätte  sich  zurückbilden  und  die  Hypertrophie  der 
Leber  ohne  schlimme  Folgen  bestehen  können.  Aber 
solche  Unterstellungen,  die  jeder  tbatsächlichen  Unter- 
lage entbehren,  bedürfen  keiner  Kritik. 


(2)  zweimal,  und  v.  Wahl  (3)  in  Petersburg  ein- 
mal die  Colotomie  nach  Fine  aus.  Alle  3 Operirte 
starben. 

In  K.’s  Fällen  waren  Drehungen  der  Flexura  sig- 
moidea,  bei  W.'s  Patienten  eine  sarkoinatöse  Entartung 
der  Uebergangsstelle  dieser  Flexur  in  das  Rectum  die 
Ursache  des  Ileus.  — Die  Fine’sche  Colotomie  unter- 
scheidet sich  von  der  Amussat’schen  dadurch,  dass  das 
Colon  nicht  von  der  Leudeugegend,  sondern  von  der 
Bauchseite  geöifuet  und  das  Bauchfell  notbwendiger 
Weise  verletzt  wird;  von  der  Littre’schen  Operation, 
welche  ebenfalls  von  der  Bauchseite  ausgeführt  wird, 
ist  sie  aber  dadurch  unterschieden , dass  bei  dieser  die 
bewegliche  Flexura  sigmoidea,  bei  jener  (der  Fine’- 
schen),  das  unbewegliche  Colon  descendens  zur  An- 
legung des  künstlichen  Afters  benutzt  werden  soll.  Bei 
der  Fi  ne ’schen  Operation  wird  der  Einschnitt  durch  die 
ßaucbdecken  vom  vorderen  Ende  der  1 1 ten  Rippe  senk- 
recht auf  die  Crista  ilei  herabgeführt,  das  Colon  descen- 
dens mit  der  Zange  gefasst  und  schon  vor  der  Eröff- 
nung durch  Nähte  an  den  Bauch  Wandungen  festgchalten. 
— K.  konnte  die  Fine’sche  Operation  nur  im  ersten 
Falle  durchführen,  da  nur  in  diesem  das  Colon  descen- 
dens in  die  Wunde  drängte,  bei  dem  2.  Patienten  war 
bereits  eine  Perforation  des  Darmes  entstanden  und  das 
entleerte  Colon  descendens  durch  Dünndarmscblingen  so 
nach  hinten  gedrängt,  dass  es  nicht  erreicht  und  dess- 
halb  die  Fl.  sigmoidea  geöffnet  wurde.  Auch  in  Wahl’s 
Fall  war  das  Colon  descendens  durch  aufgeblähte  Dünu- 
darmschliugen  so  comprimirt,  dass  es  ieer  und  nach 
hinten,  nach  der  Lendengegend,  gedrängt  war.  Des- 
halb wurde  eine  Dünudarmschlinge  geöffnet  und  iu  die 
Bauchwunde  eingeuäht.  Alle  3 Patienten  starben  vor 
den  ersten  26  Stunden  nach  der  Operation. 

Matthaei  (4)  berichtet  über  eine  Laparotomie, 
mit  folgender  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am 
Colon  ascendens,  welche  vom  Ref.  wegen  einer  Koth- 
verhaltung  ausgeführt  wurde. 

Die  Patientin  war  vor  der  Operation  dem  Tode  nahe 
und  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  seröse, 
mit  Faeces  gemischte  Flüssigkeit  als  Zeichen  bereits  ein- 
getretener Darmperforation.  Der  3 Zoll  lange  Einschnitt 
war  senkrecht  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  zwischen 
Spina  ant.  sup.  und  Nabel  rechterseits  gedacht  wurde, 
ausgeführt.  Das  aufgeblähte  Colon  ascendens  drängte 
sich  in  die  Wunde,  aber  die  Ursache  der  Stagnation 
der  Faeces  konnte  nicht  gefunden  werden.  Das  Colon 
wurde  geöffnet  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Es 
entleerten  sich  mehrere  Pfunde  dünnen  und  breiigen 
Kothes  und  eine  auffallende  Besserung  des  Befindens 
der  Patientin  trat  ein,  welche  24  Stunden  lang  anhielt. 
Dann  aber  collabirte  die  Kranke  und  nach  40  Stunden 
erfolgte  der  Tod.  Im  Colon  transversum,  nahe  der  Flex. 
lienaiis,  wurde  ein  mehr  als  wallnussgrosser  Alveolar- 
krebsknoten gefunden,  welcher  sich  in  der  Submucosa 
des  Darmes  gebildet  und  das  Lumen  desselben  bis  zur 
Sondendicke  verengert  hatte,  ln  dein  überliegenden 
Thcile  des  Colon  transversum  und  ascendens,  wo  die 
Kothinassen  stagnirten,  fanden  sich  sehr  grosse  (selbst 
handtellergrosse)  diphtberitische  Geschwüre,  welche  an 
vielen  Stellen  bis  zur  Musculosa  eingedrungen  waren, 
an  zwei  Stellen  den  Darm  perforirt  hatten.  Der  künstliche 
After  lag  im  Colon  ascendens  etwa  5 — 6 Zoll  hinter 
(über)  der  Stenose  des  Darms. 

Duffin  (5)  führte  die  Amussat’sche  Colotomie 
wegen  einer  geschwürigen  Strictur  in  der  Flexura  sig- 
inoidea, bei  einem  70  Jahre  alten  Manne  aus.  Nachdem 
sich  das  Befinden  bereits  gebessert  hatte,  starb  der  Pat. 
an  einer  Lungenentzündung.  Bei  der  Section  wurde 
keino  Spur  von  einer  Peritonitis  gefunden. 

T.  Holmes  (6)  beschreibt  den  weiteren  Verlauf  des 
höchst  interessanten  Falles  von  Colotomie,  welche  er 
bei  einem  50jäbrigen  Patienten  im  Juni  1865  wegen  ei- 
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ner  nicht  malignen  Geschwürsöffnung  zwischen  Flexnra 
sigmoidea  und  Urinblase  ausgeführt  hatte  (s.  den  Jah- 
resbericht von  186G.,  II.  S.  430).  Nachdem  15  Monate 
nach  der  Operation  keine  Faeces  durch  die  Blase  abge- 
gangen waren  und  der  Patient  sich  verbältuissm  ssig  wohl 
gefühlt  hatte,  traten  von  Neuem  Kotbmassen  in  die  Blase 
ein  und  der  Patient  starb  am  26.  Oktober  1866.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Geschwürsöffnung  zwischen  Fl. 
sigm.  und  Blase,  deretwegen  die  Colotomie  ausgefübrt 
worden  war,  aber  gleichzeitig  eine  zweite  geschwürige 
Communicationsöffnung  zwischen  Cöeum  und  Blase,  welche 
sich  später  gebildet  und  das  Resultat  der  Colotomie  un- 
wirksam gemacht  batte. 

Bauer  (7)  beobachtete  eine  innere  Darmeinklem- 
mung bei  einem  32  Jahre  alten  Neger.  Unter  heftigen 
Scmerzen  und  unaufhörlichem  Erbrechen  war  der  Tod 
27  Stunden  nach  Beginn  des  Unfalles  eingotreten.  Der 
Patient  hatte  vorher  einen  copiösen  Stuhlgang,  und  des- 
halb wurde  an  eine  Vergiftung  gedacht.  Bei  der  Section 
wurde  ein  eingeklemmter  Dünndarm  in  einer  Oeffnung 
des  Mesenteriums,  nahe  an  dessen  Befestigung  gefunden. 

In  den  Reports  of  hospital  practice  (8)  ist  ein 
Fall  von  Zerreissung  des  Mesenteriums  ohne  Ver- 
letzung der  Bauch  decken  erzählt.  Ein  31  Jahre  alter 
Hausknecht,  welcher  zwischen  zwei  Wagen  gequetscht 
war,  ging  nach  Hause,  trank  Tbee  und  als  er  sich  Abends 
schlechter  befand,  ging  er  zu  Fuss  iu’s  Hospital.  Bei 
der  Aufnahme  heftige  Schmerzen  im  Abdomen,  kaum 
fühlbarer  Puls,  bleiche  und  kalte  Haut  und  Tod  bald 
nach  dem  Eintritt.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Riss 
im  Mesenterium  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  uud 
flüssige  und  geronnene  Blutextravasate,  welche  von  zer- 
rissenen Mesenterialgefassen  herrührten.  Die  übrigen  Or- 
gane waren  gesund. 


Nachträge. 

G.  Zoja  (Sulla  possibilita  di  deglntire  ed  evacnare 
agbi  Gazz.  med.  ital.  Lombard.  No.  22,  24.  31.  36.) 
zeigt  durch  10  ausführlich  beschriebene  Experimente 
an  jungen  Hunden,  dass  Knopfnadeln,  Nähna- 
deln oder  Stücke  derselben,  selbst  zu  30  Stück  mit 
spitzem  oder  stumpfen  Ende  voran  verschluckt,  nach 
21  bis  36  Stunden  (in  einem  Falle  erst  nach  4 Tagen) 
ohne  das  Thier  zn  verletzen,  per  anum  entleert 
werden. 

Dr.  Krenrcker  (Berlin). 


Virotcchi,  T.,  Duo  osiervaxloni  di  enterorafia  »<>guita  da  («lir« 
toccftao.  8.  19  pp.  Napoli. 

Ein  kräftiger  27jähriger  Mann  kommt  mit  einer  per- 
forirenden,  in  der  Nähe  des  Nabels  befindlichen  Stich- 
wunde, die  drei  Stunden  alt  war,  in  V.’s  Behandlung. 
Durch  die  transversale  über  1*'  lange  Bauchwuude  war 
eine  9"  lange  Dünndarmscblinge  prolahirt.  An  die- 
ser zeigten  sich  zwei  jf  und  1“  lange  Wunden.  Eine 
dritte  erschien,  als  der  Darm  behufs  weiterer  Nachfor- 
schung weiter  aus  der  Wunde  herausgezogen  wurde. 
Vereinigt  wurden  die  tbeils  schräg,  theils  longitudinal 
verlaufenden  Wunden  mittelst  fortlaufender  Naht 
bei  einwärts  geschlagenen  Wundriindern.  Faden  von 
Seide  und  sehr  dünn.  Nadelstiche  2**'  von  einander  und 
1$'"  von  dem  umgeschlagenen  Rande  entfernt.  Faden- 
enden an  den  nächstgelegenen  Stichpunkten  befestigt, 
dann  kurz  abgeschnitten.  Um  die  Reduction  des  Darmes 
ungehindert  zu  vollenden,  wurde  die  Bauchwunde  etwas 
erweitert.  Geschlossen  wurde  dieselbe  nur  mit  Heft- 
pflasterstreifen, darüber  kalte  Umschläge,  Innerlich  Eis. 


0 

Am  folgenden  Tage:  Leib  in  der  Nähe  der  Wunde 
schmerzhaft  Uebelkeit,  Erbrechen,  schwacher  Puls,  nie- 
dergeschlagener Gesichtsausdruck.  Am  dritten  Tage  ist 
noch  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  Auftreibung  des  Ab- 
domens aufgetreten.  Eine  ungenügende  Passage  des 
Darminhalts  durch  das  verletzte  Darmstück  war  anzu- 
nehmen. Riciuusöl  wurde  ausgebrochen,  doch  auf  stimu- 
lireude  Klystiere  folgten  reichliche  foetide  Entleerungen 
mit  gleichzeitigem  Nachlass  säramtlicher  Symptome.  Die 
Besserung  war  anhaltend.  Bis  zum  4.  Tage  erhielt  der 
Kranke  nur  Eis,  von  da  ab  etwas  Milch.  Am  15.  Tage 
erschien  im  Stuhlgang  ein  Seidenfaden,  am  20,  nach- 
dem die  äussere  Wunde  schon  einige  Tage  vernarbt  war, 
verliess  der  Kranke  die  Anstalt. 

Eine  52jährige  schwächliche  Frau  kam  mit  bereits 
sechstägiger  Incarceration  einer  schou  alten  linksseitigen 
Cruralhernie  ebenfalls  in  V.’s  Behandlung.  Beginnen- 
der Collapsus  macht  sich  bereits  bemerklich.  Bei  der 
Operation  erweist  sich  die  Darmwand  an  einer  6"'  langen, 
3 “ breiten  Stelle  gangränös.  Dieses  zum  Tbeil  bereits 
gelöste,  regelmässig  umgränzte  Darmstück  wurde,  ohne 
es  vollkommen  zu  isoliren,  in  das  Darmlumen  hineinge- 
drängt. Dann  folgte  die  Naht  des  einwärts  ungeschla- 
genen Wund-  (Demarcations-)  Randes  in  oben  angegebe- 
ner Weise.  Nach  Beendigung  der  Operation  stellt  sich 
mehr  Ruhe  ein.  Nach  Ricinusöl  erfolgte  bald  ergiebiger 
Stuhlgang.  Am  4.  Tage  war  die  Kranke  schon  ausser 
Gefahr,  am  43  verliess  sie  die  Anstalt. 

Drei  Punkte,  deren  Berücksichtigung  die  Heilung  die- 
ser äusserst  schweren  Verletzungen  befördern  half,  ver- 
dienen hervorragende  Beachtung 

Erst  bei  dem  Herausziehen  des  Darmes  aus  der  Banch- 
wuude  wurde  die  dritte  Darmwunde  bei  dem  ersten  Kran- 
ken entdeckt.  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  von  selbst. 
Bei  einfachen  Bauchwunden  scheint  eine  mehrfache  Dann- 
verletzung öfter  stattzufinden.  Dreier  ähnlicher  Verlet- 
zungen, die  lethal  verlaufen  waren,  geschieht  Erwähnung. 
Die  Section  batte  hier  eine  unentdeckt  und  daher  unver- 
schlossen gebliebene  Darmwunde  als  einzige  Todesursache 
ergeben. 

Dass  zweitens  die  Fäden  der  Darinnaht  kurz  abge- 
schnitten wurden,  und  dem  Darme  eine  vollkommen  freie 
Bewegung  innerhalb  der  Bauchhöhle  wiedergegeben  wurde 
bat  sich  hier  bewährt.  Dagegen  wird  die  mittelst  eines 
Fadens  in  der  Nähe  der  Baucbwmnde  fixirte  Dannwunde 
durch  die  Darmbewegungen  vielfach  gezerrt  Auch  ist 
ersichtlich,  dass  eine  solche  an  der  Brucbwand  gewisser- 
maasseu  aufgehängte  Darmpartie  die  Weiterschaffung  des 
Darminhaltes  sehr  erschwert. 

Es  erwies  sich  drittens,  besonders  im  ersten  Falle, 
sehr  nützlich,  sobald  sich  Stase  des  Darminhaltes  und 
stärkere  Gasentwickelung  bekundeten,  sofort  Leibesöffnucg 
herbeizuführen.  Denn  da  ein  mehrfach  genähtes  Dann- 
stück für  eine  Zeit  die  selbstständige  Bewegung  verliert, 
so  wird  es  zur  Fortschaffung  des  Darminbaltes  über  die 
verletzte  Stelle  hinaus  einer  besonderen  Triebkraft  be- 
dürfen. Nicht  die  Stase  an  sich,  sondern  die  meist  neben- 
hergehende Gasentwickelung  ist  das  der  Dannnaht  feind- 
liche Moment.  Haben  wir  von  letzterer  nichts  zu  fürch- 
ten, so  wird  die  Opiumbehandlung  die  vorzüglichere  sein. 

Dr.  Beck  (Berlin). 


J.  Nicolay sen  (Christiania),  (Incarceratio  intern* 
intestini  iloi.  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben-  XXI 
6 p.  359’,  theilt  einen  Fall  von  innerer  Darmein- 
klemmung mit.  Durch  einen  \ Zoll  breiten,  zwischen 
Annulus  inguiuaiis  profundus  und  Intestinum  coecum  prall 
ausgespannten  Strang  waren  die  untersten  2$  Ellen  de: 
Krummdnnnes  eingeklemmt.  Patient  starb  nach  4S  Stun- 
- den,  ohne  operirt  zn  sein. 

Dr.  Plum  (Kopenhagen) 
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d.  Mastdarm. 

t)  Girxldta,  Imperforxtion  con^nitile  d«  l'anu».  Mouvement  med- 
No.  10.  — 2)  1.  Ittle,  C»«e  of  imperforate  anua.  Kdlnb.  med. 
Jooro.  Marcb.  — 3)  Brlchaen,  Comp  lote  abaenre  of  tho 
reetum,  «Ith  a perfectly  formed  anua.  Amuaaat'a  Operation.  Death 
fröre  perltonltia.  Cliaical  remarke.  Brit  med.  Joiirn.  Jan.  12. 

— 4)  Rix  io  II  (de  Bologna),  Do  l'atreale  de  l'anus  avee  onvrr- 
ture  dn  rar tu m dana  la  vnlve.  Rapport  lu  k la  aoclelJ  <1  mA- 
deeine  de8trasb..dane  la  aAance  du  2mal.par  leprof.  8tolz  Gaa. 
m4d.  do  8lraabourg.  — 5)  Hynltsch,  De  atreva  *nt  vaginal! 
Halle.  — fi)  Laroyenne.  Extraction  d un  rerre  k boiro  du  rec- 
tum M Jours  aprea  aon  Introdnction  (lu  k la  sociAte  des  ac.  mdd.) 
Gas.  mt d.  de  Lyon.  No.  1.  — 7)  Howison,  Extiaetion  of  a 
glas«  bottle  fröre  the  rectum  Lanret  May  2i.  — 8i  Tuffneil, 
Jolllffe,  On  strictnre  of  the  rectum.  Rrlt.  med.  Journ.  Sept. 
28.  — 9t  Cooper,  A,  On  fWaure  of  the  rectum.  Lanret.  Fahr. 
14.  — 10,  Blondeau,  Accldenr»  do  rdtention  d’nrine  consecu- 
tlfa  k l'appllcatlon  de  roerhea  rians  le  rectum  aprAa  l'oplration 
da  li  fiatule  et  de  la  fiaeure  de  l'anus.  Gaz.  des  höp.  No.  9.  — 
11)  Soctiti  de  mddeclne  de  Paris.  DUcu  aiun  sur  Io  traiteinent 
da  la  fisaure  k l'anus.  Ibidem.  No.  J.'t.  — 12)  Donadieu,  Con- 
»ideration«  eliiiiquc«  sur  la  pathogeuie  et  la  t!i4rapeuiii|ite  des 
fittulcs  de  la  region  anale.  Montpellier.  — 13)  Gross.  Fistula 
Io  tbe  anus  Ne«  York  med.  Mec.  II.  No.  3'.  — II)  Blatt  co. 
Gu^rtson  de  la  fiatule  anale  par  la  sonde  1 demeure.  Journ.  des 
ronnain.  mdd -cbir.  No.  2.  — 13)  P oc  h h a in  in  e r , Heber  zwei 
Mistdarmgeschwillate  ton  seltenem  Vorkmttmea.  Berlin.  — 16t 
Glraldis,  Des  pnlypea  du  rertum.  Mouvenieut  mid.  No.  M. 

Oiraldes  (1)  führte  bei  einem  2 T.ige  alten  Kinde, 
dessen  After  verschlossen  war,  die  Littre'xche 
Operation,  d.  h.  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
am  S romanuro  aus.  Bei  der  scltiohiweisen  IncDiou 
längs  des  Fou pari.’ sehen  Bandes  kam  zuerst  der  im 
lnguinalkaual  liegende  Hoden  und  hei  tieferem  Eindrin- 
gen die  Flex.  sitrmoid.  zum  Vorschein,  welche  durch  Me- 
coiimrn  ausgefülli  war.  Das  Kind  starb  emige  Stunden 
nach  der  Operation.  Bei  der  Section  zeigte  e-»  sich,  dass 
das  Rectum  ziemlich  tief  nach  dem  Damme  herahgiuir  und 
dass  es  durch  Kinschueideu  vom  Damme  zu  erreichen 
gewe-en  wäre.  G.  hatte  in  tliesem  Kalle  die  Liitre- 
sche  Operation  vorirezogen,  weil  bereits  eiugelreteue  Cya- 
nose  und  ConvuUionen  zur  höchsten  Eile  diäiigten 
und  weil  die  Abwesenheit  des  Kluciuaiionsgelühls  die 
Eröffnung  des  Darms  vorn  Damme  voraussichtlich  sehr 
langwierig  gemacht  haben  würde.  Dem  Hoden  im  Inguinal- 
kanale  ist  G.  bereits  zum  zwei  en  Male  bei  tler  Li'trä- 
scheit  Operation  begegnet.  — An  die'e  Fälle  anknüpfend 
be-piicbt  G.  die  verschiedenen  Alten  der  Atrcsie  des 
Afters  und  Mastdarms  und  Iheilt  sie  ein:  1)  in  Verschluss 
des  Afters  und  2)  in  Verschluss  des  Kectnms.  Ersterer 
wird  «iedeiuro  unterschieden  in  vollständigen  und  un- 
vollständigen und  in  inneren  (ano-recialcn)  Verschluss, 
letzterer  in  einfachen  Verschluss  des  Renuins,  in  Ver- 
schluss mit  Mündung  des  Darrokanals  in  die  Harnorgane 
und  in  Verschluss  mit  Müudung  in  die  Scheide. 

In  eiuem  von  L ittle  (2)  beschriebenen  Falle  soll 
ein  Kind  mit  angeborenem  Afterverschluss  11  Mo- 
nate gelebt  und  während  dieser  Zeit  keine  Faeces  entleert 
balien  Das  Kind  war  zum  Skelet  abgemagert,  aber  der 
Leib  sehr  bedeutend  aufgetrieben  An  Stelle  des  Afters 
wurde  nur  eine  schwärzliche  Falte  und  auch  in  der 
Vagiua  keine  Aftermündung  gefunden.  Aus  der  Scheide, 
welche,  gleichwie  die  äusseren  Geschlecbtsi heile, sehr  stark 
entwickelt  war,  entfernte  die  Mutter  häufig  eine  talg- 
ähnlicbe  Flüssigkeit,  welche  weis-»,  geruchlos  und  sehr 
gering  an  Menge  war.  Das  Kind  trank  die  Muttermilch 
und  erbrach  nur  seiten.  Es  starb  am  Tage  nach  der 
Untersuchung;  die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
— Dieser  Fall  wurde  von  Keiller  in  der  „Obstetrical 
society  of  Edinburgh“  vorgeleseu  und  alle  Anwesenden 
sprachen  sich  dahin  aus,  dass  hier  wohl  ein  vaginaler 
Anus  anzunehmen  sei,  durch  welchen  Darminhalt  entleert 
worden  sei. 

Erichsen  (3)  operirte  ein  neugeborenes  Kind  mit 

Jakrexbxrlcht  dei  gelammten  Uedicio.  1867.  Bd.  1t. 


Atresia  ani.  Da  eine  vollkommen  ausgebildete,  aber 
blind  endigende  Analöffnung  vorhanden  war,  drang  E. 
mit  einem  Trokart  von  dieser  Oeffnung  nach  oben;  aber 
kein  Meconium  kam.  Deshalb  wurde  die  Amussat- 
sehe  Colotomie  ausgeführt,  bei  welcher  jedoch  das  Bauch- 
fell verletzt  wurde,  weil  das  Colon  descendens  ein  eigenes 
Mesocolon  hatte.  Das  Kind  starb  an  Peritonitis.  — E. 
erzählt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  ein  Kind  aus  Mexiko 
mit  einem  nach  Amussat  angelegten  künstlichen  After 
gesehen  habe,  welches  ganz  wohl  war  und  auch  nicht  sehr 
bedeutend  durch  den  künstlichen  After  belästigt  wurde. 
Ferner  giebt  E.  an,  dass  Boy  er  einen  Fall  erwähnt, 
in  welchem  ein  nach  Littre  operirtes  Kind  12  Jahre 
nach  der  Operation  in  vollkommenster  Gesundheit  beob- 
achtet worden  sei. 

Rizzou  (4)  (in  Bologna)  sendete  eine  Abhandlung 
über  die  Operation  des  angeborenen  After- 
verschlusses bei. Mündung  des  Mastdarms 
in  die  Vulva,  an  die Societe  de  medecine  in  Strass- 
burg, in  welchcrSToLZ  den  Bericht  erstattete.  Rizzou 
erzählt  in  der  Abhandlung,  dass  alle  Methoden  der 
Operation  zur  Anlegung  eines  Afters  an  normaler  Stelle 
bei  diesem  Bildungsfehler  unzulänglich  seien,  mit  Aus- 
nahme der  Methode  von  DiKFFRKBach,  welche  1826 
in  Hkckku’s  AnnaLn  beschrieben  ist.  Diese  Operation 
war  in  2 Zeiträumen  ausgeführt  worden,  ln  dem  ersten 
hatte  D.  eine  Aftermündung  an  normaler  Stelle  gebildet, 
in  dem  zweiten,  weit  späteren  Zeiträume  wurde  das 
Rectum  von  der  Scheide  getrennt,  rings  von  seiner  Um- 
gebung losgelöst  und  in  der  vorher  gebildeten  After- 
eröffnung eingepflanzt.  Die  restirende  Vaginal  - und 
Perineal  wunde  wurde  darauf  durch  Nähte  verschlossen. 
R.  wendete  dasselbe  Verfahren  in  4 Fällen  mit  dem 
glänzendsten  Erfolge  an,  aber  er  führte  die  besebrie- 
benen  Actc  nicht  in  zwei,  sondern  in  einem  Zeiträume 
aus,  wies  die  Vortheile  eines  solchen  Modus  nach  und 
beanspruchte  i.as  Verdienst  dieser  wesentlichen  Ver- 
besserung der  Du-.KKKNBALH’schen  Operation.  Die  4 
Krankengeschichten,  welche  vieles  Interesse  bieten, 
sind  der  Abhandlung  beigefügt. 

Ref.  stimmt  in  allen,  die  Operation  betreffenden 
Punkten  mit  Rizzou  und  Stolz  überein,  nur  darin 
nicht  dassErsterem  das  Verdienst  der  Verbesserung  des 
DiKKFKNBACH’srhen  Verfahrens zukomme.  Denn  DiBFF. 
seihst  hat  sein  1K2>  publicirtes  Verfahren  in  der  von 
R.  beschriebenen  Weise  modificirt,  mehrere  glückliche 
Resultate,  erzielt  und  bereits  in  dem  ersten  Theile 
seines  Lehrbuches  der  operativen  Chirurgio, 
Berlin  1815  auf  S.  677  beschrieben.  R.'s  Verdienst 
reducirt  sich  demnach  darauf,  dass  er  die  Vorzüglich- 
keit des  DtKFFKNBACH’schen  Verfahrens  durch  4 wei- 
tere Fälle  bestätigte  und  durch  epikritische  Bemer- 
kungen in  helleres  Licht  stellte. 

Hymtsch  (5)  lieferte  in  seiner  Inuguraldisscr- 
tation  eine  ausführliche  Besprechung  des  angebore- 
nen Afterverschlusses,  mit  Mündung  des 
Mastdarms  in  Vulva  oder  Scheide,  bespricht 
die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  fügt  die 
ausführlichen  Krankengeschichten  zweier  von  Blasius 
in  Halle  operirten  Fälle  bei. 

Laroy  enne  (6)  extrahirte  einem  alten  Zuaven  ein 
Trinkglas,  welches  er  sich,  zur  Hebung  von  Urinbe- 
schwerden, in  den  Mastdarm  gesteckt  und  welches  54 
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Tage  darin  verweilt  hatte.  Die  Extraction  machte  grosse 
Schwierigkeiten  und  gelang  endlich  mit  Hülfe  einer  klei- 
nen Geburtszange.  Das  Befinden  des  Pat.  verschlech- 
terte sich  aber  auch  nach  der  Extraction  und  er  starb 
3 Wochen  nach  derselben.  Bei  der  Section  wurde  die 
Schleimhaut  des  Rectum  ulcerirt  und  verdickt  gefunden 
und  das  umgebende  Zellgewebe  voll  kleiner  Eiterherde. 
Keine  Peritonitis. 

Eine  8 Zoll  lauge  und  4 Zoll  im  Umfang  haltende 
gläserne  Flasche  welche,  ohne  Nehenverlet/.ung  zu 
verursachen  bei  einem  Falle  in  den  Mastdarm  gedrungen 
war,  wurde  von  Howison  (7)  unmittelbar  nach  dem 
Eindringen  wieder  ausgezogen.  Der  Mastdarm  wurde  mit 
Sims’  Spoculura  erweitert  und  die  Extraction  mit.  einer 
Zange  bewerkstelligt.  Der  Pat.  verlies«  am  folgenden 
Tage  das  Hospital. 

Jolliffb  tüfnbll  (8)  hat  zur  Erweiterung  von 
Stricturen  des  Mastdarms  röhrenförmige  Bou- 
gies  construirt,  welche  mit  einem  Führungsstabe  in 
die  Strictur  eingeführt  und  nach  Zurückziehung  des 
Stabes  liegen  gelassen  werden. 

Die  Fissura  ani  wird  von  A.  Cooprb  (9)  be- 
sprochen. Das  Leiden  ist  sehr  häufig;  von  1286  Pa- 
tienten, welche  in  St.  Mark’s  Spital  zur  Behandlung 
kamen,  litten  138  an  Fissuren.  82  dieser  Fissuren 
bestanden  ohne  Complication , 20  mit  inneren , 9 mit 
äusseren  Hämorrhoiden,  3 mit  Stricturen,  3 mit  Poly- 
pen und  1 mit  Vorfall.  Die  Heilung  kommt  durch 
medicamentösc  Mittel  (Regulirung  des  Stuhlgangs  und 
eine  Salbe  von  1 Scr.  Calomel  auf  1 Unze  Fett)  zu 
Stande,  wenn  die  Fissur  nicht  über  6 Monate  besteht. 
Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  nur  operative  Hülfe, 
entweder  die  gewaltsame  Erweiterung,  oder  die  freie 
oder  die  begrenzte  Incision.  C.  giebt  der  freien  Inci- 
sion  den  Vorzug,  weil  die  beiden  andern  Operationen 
unzuverlässig  sind. 

Bei  veralteten,  in  verhärtetem  und  verdicktem  Ge- 
webe liegenden  Fissuren  wird  aber  auch  häufig  die 
freie  Incision  nicht  helfen ; in  diesen  Fällen  hat  Ref. 
die  Excision  der  verhärteten  Gewebe  gleichzeitig  mit 
den  Fissuren  in  Anwendung  gebracht  und  als  ein 
sicheres  Mittel  der  Heilung  erkannt.  (S.  Deutsche 
Klinik  1864  und  den  vorjährigen  Bericht.) 

Blondf.au  (10)  bespricht  die  nicht  selten  nach 
Operation  der  Mastdarmfistel  oder  der  Fissura 
ani  eintretendo  Schwierigkeit  der  Urinentlee- 
rung, welche  sich  bis  zur  vollständigen  Verhaltung 
steigern  kann.  Er  fand  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung nicht  in  der  Operation,  sondern  in  dem  Einlegen 
der  Charpiepfröpfe  in  die  Wunde.  Bei  dem  Einlegen 
der  Pfropfe  trat  Urinverhaltung  ein,  nach  Entfernung 
derselben  verschwand  sie.  Die  Wirkung  der  Pfropfe 
kann  aber  nicht  in  Oompression  der  Urethra  bestehen, 
weil  weder  beim  Manne  und  noch  viel  weniger  beim 
Weibe  durch  das  Einlegen  von  Pfropfen  im  Anus 
eine  Oompression  der  Harnröhre  zu  Stande  kommt. 
Die  Urinverhaltung  entsteht  vielmehr  in  Folge  Erre- 
gung eines  Krampfes  der  Muskeln  des  Blasenhalses 
oder  des  obersten  Theiles  der  Harnröhre. 

In  der  Societe  de  medecine  in  Paris  (11) 
erhob  sich  eine  Discussion  über  die  Behandlung 
der  Fissura  ani.  Von  den  verschiedenen  Rednern 
wird  die  gewaltsame  Erweiterung,  ferner  die  medica- 


mentosc  Behandlung  mit  Ratanhiasalbe,  mit  Abführ- 
mitteln, Wassereinspritzungen,  Aetzungen  etc.,  end- 
lich die  blutige  Operation  gerühmt.  Aber  doch  hiel- 
ten die  Meisten  die  chirurgischen  Eingriffe  für  die 
einzig  sicheren. 

Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Mast- 
darmfisteln schrieb  Di  »na  DiKU  12)  seine  Inaugu- 
raldissertation und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Die  Incision  ist  allen  andern  Mitteln  zur  Heilung 
der  fragliehen  Fisteln  vorzuziehen ; 2)  die  Aussche  i- 
dung und  Aetzung  dürfen  nicht  als  Hauptmethode  gel- 
ten ; sie  können  nur  dazu  beitragen,  die  Incision  wirk- 
samer zu  machen. 

Auch  Guuss  (13)  bespricht  die  Mastdarm- 
fistein und  beschreibt  dabei  den  seltenen  Fall,  dass 
bei  einem  9 Monate  alten  Kinde  eine  rechts-  und  eine 
linksseitige  Mastdarmfistel  vorkamen  und  durch  den 
Schnitt  operirt  wurden 

Blanco  (14)  legte  zur  Heilung  einer  Wunde, 
welche  3-4  Ctra.  breit  und  7 Ctm.  lang  war  und  vom 
Damme  in  den  Mastdarm  drang,  ein  Gummirohr  in 
das  Rectum  Das  obere  Ende  des  Gummirohres  über- 
ragte die  Stelle,  in  welcher  die  innere  Wundftffnung 
lag.  Der  Koth  ging  durch  das  Rohr  und  nicht  mehr 
durch  die  Wunde,  und  letztere,  welche  früher  allen 
Heilungsversuchen  hartnäckig  widerstanden  batte, 
kam  zur  Heilung. 

Ueber  2 Mastdarmgesch  wülste,  welche  sich 
als  Hyperplasieen  der  Schleimhautdrüsen  des  Mast- 
darmes erwiesen  und  von  v.  Langenbkck  exatirpirt 
wurden,  schreibt  PoChRammek  (15): 

Die  Geschwülste  kamen  bei  2 Brüdern  vor,  deren 
beide  ältere  Geschwister,  ein  Kuabe  uud  ein  Mädchen, 
ersterer  im  5.,  letzteres  im  II.  Jahre  an  eben  solchen 
Geschwülsten  gestorben  waren.  Bei  dem  ältesten  der 
Patienten,  einem  Knaben  von  15  Jahren,  war  ei ue  Mast 
darmgeschwtllst  vom  7. — 15.  Jahre  bis  zu  Hühner  igrösse 
gewachsen.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sichtlich  fe- 
hlten durch  blutige,  höchst  schmerzhafte  Stuhlgänge. 
Eine  Ligatur  zum  Abbinden  der  Geschwulst  hatte  keinen 
Erfolg.  Beim  Anstrengen  der  Bauchpresse  trat  der  Tumor 
zugleich  mit  einem  Proiapsus  recti  vor.  Er  hatte  ein 
blumenkohlartiges  Ansehen,  war  mit  Schleim  bedeckt, 
hatte  einen  lappigen  Bau  und  sass  mit  breiter  Basis  in 
der  Mastdarmschleimhaut;  in  der  Mitte  sah  man  die  Oeff- 
nung  des  Prolapsus.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  gros- 
sen Anzahl  kleiner  Geschwülstchen,  welche  das  Ansehen 
eines  sehr  umfangreichen,  aus  dem  Mastdarme  vorgewu 
cherten  Polypen  gaben.  Die  einzelneu  Geschwülstchen 
wurde  mit  dein  Messer  abgetragen  und  die  Basis  der- 
selben mit  deiu  Ferrum  candens  gebrannt.  3 Wochen 
nach  der  ersten  Operation  wurde  ein  zurückgebliebener 
Knoten  auf  dieselbe  Weise  entfernt  Die  Heilung  trat 
ein,  das  Wohlbefinden  machte  rasche  Fortschritte.  — 
Dieselbe  Grösse  und  dasselbe  Aussehen  hatte  die  Ge- 
schwulst bei  dem  zweiten,  erst  sechsjährigen  Knaben 
Sie  wurde  auf  gleiche  Weise  exstirpirt  und  die  Heilung 
erzielt.  — Die  Geschwülste  waren  Adenome,  d.  h. 
plasien  und  Hypertrophien  der  Schleimhauldrüsen  d*» 
Mastdarmes.  Sie  waren  von  Mastdarmscbleimhaut  über- 
zogen und  zeigten  einen  durchaus  lappigen  Bau.  Auf  der 
Oberfläche  der  Läppchen  bemerkte  man  kleine  punktför- 
mige Oeffnungen.  die  Eingangsöffnungen  der  Li  eber- 
kühn’sehen  Drüsen.  Das  Cylinderepiutel  der  Mastdarm 
Schleimhaut  ging  unmittelbar  in  das  der  Drüsen  über. 
Diese  waren  dicht  gedrängt,  nur  von  geringen  Mengen 
Interstitialgewebes  getrennt  und  mit  einer  einfachen  Lage 
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Cylioderepithels  an.sgekleidet.  Die  Tubuli  der  Drüsen 
waren  in  allen  Richtungen,  besonders  in  der  Längsrich- 
tung vergrüssert,  manchmal  auch  einige  Drüsengäuge  zu 
einem  einfachen  Ausfülirungsgange  vereinigt.  Die  Ge- 
schwülste s-ind  als  gutartige  Hyperplasien  zu  betrachten. 
Detin  sie  beeinträchtigten  nur  nach  sehr  langem  Beste- 
hen das  Allgemeinbefinden  und  zwar  nicht  durch  ihre 
Kösartigkeit,  sondern  durch  ihren  Sitz  auf  mechanische 
Weise.  Nach  der  Abtragung  wurde  die  Gesundheit 
schnell  eine  blühende. 

Giraldes  (16)  bespricht  bei  Gelegenheit  der  Ex- 
stirpation eines  kirschgrossen  Polypen  aus  dem 
Mastdarme  die  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Polypen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 


III.  Hernien. 

1.  Allgemeines. 

t;  Sloietf«,  Albert,  Ueber  die  Anomalien  bei  der  Hcrniotomie 
der  I.eOten-  und  Schenkelbrücbc.  Wien  — 2)  D Ittel,  Beitrag 
ta  brrniologitcben  Studien.  Wochensebr.  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Amte.  No.  2.  — 3)  Holmen,  T.,  St..tiütics  of  stran- 
gutated  bernia;  tone  facta  in  referenre  to  itrangulated  bernia, 
founded  on  a rccord  of  200  caae*  in  tbe  book»,  kept  at  St.  Geor- 
fte'a  buapita).  St.  George«  liospital  reports.  II.  — 4)  Roee, 
Kd  in.,  Beobachtungen  über  den  Bruchsclinitt.  Besonderer  Ab- 
druck an«  den  Chariti- Annalen.  Bd.  XIV.  H.  1.  Berlin.  — 5) 
Callender,  ().,  Too  late  Operation*  for  «trangnlated  her- 
Bla.  British  med.  Journ.  Novbr.  9.  — 6)  Laogenbeck,  U., 
Zur  »ubcuUnen  Ucrniotomie.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  10. 
Memurabilien.  Lief.  1.  S 8.  — 7)  Fieber,  Karl,  Beiträge  tur 
Pathologie  und  Therapie  der  eingeklemmten  Hernien.  Wiener 
aed.  Wocbeneebr.  No.  62.  ti.  flgde.  — 8)  Hulk«,  M.  (Middlcaex 
boipital),  Caae*  of  »trangulated  bernia.  Lancet.  May  18.  — 9) 
de  Roubaix,  Rccueil  d'ubtervatiou«  conccrn.nt  le«  bernlea 
etranglle«  et  Ia  keiototniv.  Bulletin  de  l'aeadeiuie  de  med.  de 
Belgique  No.  2 — 10)  Cambrelin,  Quatre  Operation«  de  bernie 
ttraoglle.  Bull,  de  l'andämie  de  med.  de  Belgique  No  5.  p.  520. 
- lt)  Akademie  de  m<:d.  de  Belgique,  Diaeuaaion  nur  iea  her- 
niea.  Bullet,  do  l'acail.  de  med.  de  Belgique.  No.  10.  — 12) 
Ritte.r(Rottenburg),  Bruchoperationen.  Medicln.  Correepondentbl. 
den  Wörtemb.  ärztlichen  Vereine.  B.  37,  3.  — 13)  Croakery, 
H-,  An  aecouot  of  four  caaea  of  atrangulated  bernia,  each  of 
«bieb  preeented  aome  point  of  Interest.  Dublin  qnaterly  Jonrn. 
of  med.  scienree.  Febr.  — 1 4 1 Ne»  man,  W.,  Caae  of  bernia; 
Operation;  tuteatinc  adherent  to  aac.  dealh;  poet  mortem  exaroi- 
nxrion.  Brltlah  medical  Journ.  Jan  19  — 15)  Diday,  Troia 

ea*  de  hernie«  etrangläe»  i la  Campagne  du  27.  Avril  k ll.Jnin. 
1867.  Ga*,  medie.  de  Lyon.  No.  26. — 16  Blaiao,  Hernie  ItrangU« 
eompliqulc  d'lnvaglnatlon ; guärlaon.  Presse  tn6dic»lc'  No.  35.  — 
17)  Reports  of  hoepital  practice  'King'»  College  hoapltal),  Cascs 
of  atrangulated  bernia.  Med.  Time«  and  Ga*.  Oct.  19.  — 18) 
Brooke,  Tbl-kened  intestine,  front  and  old  hernial  aac. 
Trsosaciinne  of  tbe  pathol.  Society.  XVII.  — 19)  Ogle,  On  tbe 
diagnosis  between  bernia  and  eularged  inguinal  lytnphatir  glaml*. 
British  medical  Journ.  May  4.  — 20)  Smith.  F.,  Strangu- 

lated  bernii  oceurring  in  a patient  auffering  from  beroiplegla. 
Lineal.  Januar j 12.  — 21)  Thomas,  L.,  Du  traitement 

m&iical  ronsdcutlf  k l'operation  de  la  k6lotoml«.  Bull.  gän.  de 
thärapeutique.  Oct.  30.  — 22;  Bucbauan,  Artificial  anu»  suc- 
Seaafully  treated  by  Dupuytren 's  cnterotonie.  Siedle  Times 
aud  Ga*.  Sapt.  28.  — 23)  8telu,  Eiu  Beitrag  zur  Anwendung 
von  snbentanen  lnjeetlonen.  Wiener  allgem.  medie.  Zeitschr.  No. 
26  S.  235.  — 24)  Coleiaae  J.,  Local  anaeatbefcla  in  the  re- 
ductiuo  of  bernia.  Brilisb  medical  Journal.  Norbr.  9.  — 2 t) 

Welte,  Tbe  inunctien  of  Belladonna  in  atrangulated  bernia. 

New  York  med.  reeord.  II.  No.  27.  p.  67.  26)  Bourillon, 

Oe  l'emploi  du  eaft  dana  la  riduction  de«  hernies.  Bull.  %inir. 
de  tbärapbntlqae.  LXX1I.  — 27)  Guillot,  Nouveab  bandage, 
deatini  k contenir  lea  hernie*  les  plus  difficile*.  Bull,  de  l'actd. 
de  mld.  XXXII.  — 28)  Do  well,  Hernia;  radical  eure  by  aub- 


cnt  .neons  suturc.  Galreston  med.  Journ.  June.  — 29)  Fa  y rer. 

J.  fCalcii'ta  , Radical  eure  of  inguiual  bernia  In  a child.  Med. 

and  sarg,  pra  tice.  Aug.  3.  — 30)  Cheever,  Surgical  caaea. 

Boston  med.  and  aurg.  Jonrn.  Der.  19. 

In  einer  klar  geschriebenen  Abhandlung  sind  von 
Mosktig  (1)  die  Anomalien  der  Leisten-  und 
Schenkclhernicn,  welche  beim  Bruchschnitt  von 
Wichtigkeit  sind,  besprochen  und  übersichtlich  zusam- 
mengestellt. Wir  geben  hier  nur  die  Eintheilung  und 
verweisen  in  Bezug  auf  den  näheren  Inhalt  auf  die 
Schrift  selbst.  Die  Abhandlung  ist  eingctheilt,  in: 
l)Anomalien,  welche  die  Bruchgeschwulst  als 
Ganzes  zusammen  betreffen.  Dahin  gehören  die 
Anomalien  der  Bruchpforte,  der  Lagerungsstätto  der 
Bruchgeschwulst  und  der  Grösse  und  Form  der  Bruch- 
geschwulst. 2)  Anomalien,  welche  speciell  dem 
Bruchsacke  zukommen.  Diese  sind  eingetheilt  in 
Mangel  des  Bruchsackes,  Ueberzahl  von  Bruchsäcken, 
Anomalien  der  Textur,  Anomalien  dor  Form,  endlich 
Verletzungen  resp.  Continuitätstrennungen.  3)  A n o- 
malien  des  Bru chcontentums.  Dahin  gehören 
Anomalien  rücksichtlich  der  Qualität  des  Contentums, 
Anora.  des  Darmes,  Anom.  des  Netzes  und  Anom.  des 
Bruchwassers.  4)  Anomalien,  bedingt  durch  zu- 
fällige Complication  der  sollst  normalen  Bruch- 
geschwuist  mit  anderweitigen  pathologischen  Vor- 
kommnissen oder  anatomischen  Varietäten. 

In  2 Fällen  beobachtete  Dittkl  (2)  Divertikel  am 
Brnchsacke.  Im  ersten  derselben  war  die  Hernie  ein- 
geklemmt und  der  innere  Bruchschnitt  ausgeinhrt 
worden.  Der  eingeklemmte  Darm  wurde  reponirt, 
aber  der  Pat.  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Divertikel,  in  welchem  Netz  lag.  Im  2.  Fallo  wurde 
bei  der  Section  eines  Mannes,  an  welchem  3 Hernien 
(2  Leistenhernien  und  eine  Hernie  in  der  rechten 
Weiche)  bestanden,  ein  Divertikel  rechterseits  zwischen 
dem  äusseren  und  inneren  schiefen  Baachmuskel  ent- 
deckt. Der  Pat.  war  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Axendrehnng  einer  Dünndarmschlinge  gestorben. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Artikel  bespricht 
J.  Holmes,  auf  Grund  von  200  Herniotomieon,  welche 
im  St.  George’ 8 Hospital  vorkamen,  einige  wichtige 
Fragen  in  der  Lehre  von  der  Brucheinklemmung  und 
dem  Bruehschnitte.  Wir  heben  hier  das  Wichtigste 
des  Aufsatzes  hervor.  I)  Leistenhernien  kamen 
68  mal  vor,  darunter  7 bei  Frauen  und  6 bei  Kindern 
unter  7 Monaten.  Bei  einem  der  letzteren  schien  die 
Hernio  nicht  angeboren  zu  sein,  wenigstens  lag  der 
Hoden  nicht  im  Bruchsack.  — Das  Resultat  der 
Operation  war  besser  als  bei  den  Schenkelhernien, 
von  68  starben  19,  während  bei  126  Schenkelhernien 
47  erlagen ; Peritonitis  war  die  häufigste  Todesursache. 
— Die  Dauer  der  Einklemmung  hatte  grossen 
Einfluss  auf  das  Resultat  der  Operation,  denn  von  43 
in  den  ersten  26  St.  Operirten  starben  nur  11,  wäh- 
rend von  25  später  zur  Operation  gekommenen  Patien- 
ten 8 zu  Grunde  gingen.  Der  Inhalt  des  Sacks 
war  in  21  Fällen  Netz  und  Darm,  in  1 Fall  Netz 
allein,  und  in  39  Fällen  Darm  allein;  Was  die  Art 
der  Brüche  betrifft,  so  fanden  sich  unter  62  Her- 
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nien  nur  8 innere  Leistenbrüche,  15  Hernien 
weren  congenitale.  Einfluss  des  Alters  auf  das 
Resultat  der  Operation:  In  der  ersten  Kindheit 
war  das  Sterblichkeitsverhältniss  gross,  denn  von  4 
kleinen  Kindern  starben  3,  dann  nahm  es  ab,  und 
wuchs  wieder  im  vorgerückteren  Alter.  Von  27  Fällen, 
in  welchen  die  Patienten  über  50  Jahr  alt  waren,  en- 
deten 1 1 tödtlich,  während  von  45  Patienten  zwischen 
15-50  Jahren  nur  4 starben.  - 2)  Nabelhernien; 
Nur  6 Fälle  kamen  vor.  Von  diesen  endeten  4 tödt- 
lich. Das  hohe  Alter  der  Patienten  (der  jüngste  war 
39  Jahr  alt),  die  Gegenwart  eines  grossen  Netzstückes, 
welches  durchschnitten  oder  entfernt  werden  musste, 
die  unglückliche  Lage  der  Wunde  in  Bezug  auf  Ent- 
leerung des  Wundsecretes,  erklären  die  grosse  Sterb- 
lichkeit bei  der  Operation  der  eingeklemmten  Hernien. 
- 3)  Schenkelhernien  wurden  126  operirt,  19 
bei  Männern,  107  bei  Frauen;  davon  starben  47.  Ein 
Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Resultat 
der  Operation  schien  sich  zu  Ungunsten  des  männ- 
lichen Geschlechtes  herauszustellen.  Denn  von  19 
Operirten  starben  11.  H.  meint,  dass  die  Verhältnisse 
beim  Mann  um  deswillen  ungünstiger  wären,  weil  die 
Ausdehnung,  Schärfe  und  Stärke  der  sehnigen  Gewebe 
um  den  Ring  bedeutender  seien,  und  weil  dieser  selbst 
eine  geringere  Grösse  habe  als  beim  Weibe.  — A lter: 
Die  Schenkelhernie  kommt  meist  bei  Erwachsenen 
vor;  nur  in  einem  Falle  unter  126,  war  eine  Hernie 
vor  dem  20.  Jahre,  nämlich  bei  einem  8 Jahre  alten 
Mädchen  eingeklemmt,  welches  die  Operation  über, 
stand.  Einen  bedeutenden  Einfluss  scheint  das  Alter 
nicht  zu  haben,  denn  obgleich  von  36  im  Alter  zwi- 
schen 50  — 60  Jahre  Operirten  16,  von  28  im  Al- 
ter zwischen  60  und  70  stehenden  Patienten  16 
starben,  so  erlag  von  7 nach  dem  70.  Jahre 
Operirten  nur  1 Patientin  von  76  Jahren,  bei  welcher 
die  Einschnürungsstelle  bereits  ulcerirt  war.  — Die 
Dauer  der  Einklemmung  war  im  Allgemeinen 
länger  als  bei  den  Inguinalhernien,  weil  das  weib- 
liche Geschlecht  sich  schwerer  entschliesst,  den  Arzt 
zu  consultircn  und  weil  die  geringe  Grösse  des  Bruches 
bewirkt,  dass  dieser  häufig  übersehen  wird.  Die 
Dauer  der  Einklemmung  hatte  den  entschiedensten 
Einfluss  auf  das  Resultat  der  Operation.  Die  Früh- 
operationen lieferten  weit  bessere  Resultate  als  die 
später  ausgeführten,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Dauer  der  Strangulation. 

Ueber  24  Stunden 

1.  Tag  und  unter  2 Tagen 

2.  Tage 

3.  , 

4.  » 

5.  „ 

6-  „ 

7-  , 

8.  , 

10  , 

Ungewiss 


Anzahl  der 
Patienten. 
15 
30 
29 
18 
II 
5 
5 

3 

4 
2 

4_ 

126 


Tod. 

1 

8 

11 

8 

5 

3 

2 

2 

3 

2 

2 
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Einfluss  des  Inhaltes  des  Brachsackes: 
a.  Von  7 Patienten,  bei  welchen  das  Netz  allein 


vorlag,  (Epiplocele)  starben  2,  in  einem  dieser  bei- 
den Fälle  hatte  die  Einklemmung  10  Tage  bestanden, 
und  die  Patientin  hatte  Symptome  von  Peritonitis 
vor  ihrer  Aufnahme;  die  andere  war  ein  schwaches, 
altes  Weib  von  58  Jahren,  b.  In  70  Fällen  lag  der 
Darm  vor  (Rntorocel e);  von  diesen  starben  23. 
Iu  6 dieser  Fälle  war  der  Darm  gangränös,  aber  nur  3 star- 
ben, die  andern  genasen  mit  widernatürlichem  After; 
in  5 Fällen  war  der  Darm  an  der  Stricturrinne  gcschwürig 
und  4 von  diesen  Patienten  starben ; in  17  weiteren  Fällen 
war  der  Darm  entzündet,  aber  nur  5 von  diesen  er- 
lagen, bei  welchen  die  Entzündung  zu  Gangrän  führte; 
in  einem  Fall  starb  der  Patient  an  Coilapsus  durch 
sehr  lange  Obstruction ; in  2 Fällen  war  der  Darm  im 
Sack  sehr  verdickt  und  1 starb;  in  einem  Falle  war 
der  Darm  durch  gewaltsame  Taxis  zerquetscht,  aber 
der  Patient  jenas  So  bleiben  38  Fülle  (mehr  sIs  die 
Hälfte  der  ganzen  Zahl),  in  welchen  die  krankhaften 
Zustände  des  Darms  nur  in  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittener Congestion, entsprechend  der  Einklem- 
mungsdauer, bestanden.  Von  diesen  starben  nur? 
und  einer  dieser  9 war  bereits  durch  eine  alte  Bron- 
chitis erschöpft,  c.  Die  übrigen  43  waren  Darm- 
Netzbrücho  und  von  diesen  starben  21.  Das  Netz 
selbst  wurde  nur  in  6 Fällen  gesund  gefunden,  und  in 
1 dieser  Fälle  war  der  Darm  entzündet;  in  der  gröss- 
ten Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Netz  entweder  verdickt 
durch  alte  Entzündung,  oder  in  einem  Zustande  chroni- 
scher Congestion.  In  den  37  Fällen,  in  welchen  das 
Netz  so  verändert  war,  war  der  Darm  26  mal  , gesund* 
oder  „congestionirt“  oder  (in  1 Falle)  zerquetscht 
durch  die  Taxis;  von  diesen  2>  starben  11,  also  nahezu 
die  Hälfte,  — ein  schlagender  Gegensatz  zu  den  oben 
angeführten  38  ähnlichen  Fällen  der  Enterocelen,  von 
welchen  weniger  als  \ starben.  Endlich  bleibt  noch 
eine  grösseio  Zahl  von  Fällen , in  welchen  die  Ver- 
letzung des  Darmes  sichtbar  war;  von  6 Fällen,  in 
welchen  der  Darm  Entzündung  zeigte,  starben  4 (l 
indessen  an  Cholera) ; 4 andere  Patienten  deren  Darm 
ulcerirt  war  und  ein  fünfter  bei  welchem  Gangrän  des 
Darmes  bestand,  starben  alle.  — Demnach  beweist  die 
Statistik  als  allgemeine  Regel,  dass  die  Gegenwart  des 
Netzes  in  einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  die 
Gefahr  sehr  vermehrt.  - Die  Ursache  dürfte  sein,  dass 
das  Netz  in  den  meisten  Fällen  krankhaft  verändert 


ist  - Todessursachen  waren: 

Totale  Gangrän  des  Darms  9 

Ulceration  der  Einkleuimuugsstelle  8 
EnUü  duug  des  Darms  1 

CoIla|isus  4 

Peritonitis  17 

EryMpelas  1 

Erschöpfung  und  Decubitus  1 • 

Accideutelle  Ursachen  6 


47 

Die  Mortalität  war  geringer,  als  in  anderen  Hos- 
pitälern. Es  wurde  sehr  früh  operirt,  wenn  sanfte 
Taxis  nicht  zum  Ziele  führte.  Nach  der  Operation 
keine  Abführmittel.  - Bei  grossen  Hernien  ist  vorder 
Operation  die  Application  des  Eises  anzu wenden 

Auch  Rose  (1)  hat,  gestützt  auf  48  Horniotomien, 
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welche  er  in  Bethanien  in  Berlin  in  der  chirurgischen 
Station  von  Wilms  beobachtete,  mehrere  die  Bruchein- 
klemmung und  den  Brochschnitt  betreffende  Punkte 
besprochen,  und  nicht  allein  einige  frühere  Ansichten, 
von  Neuem  als  irrig  dargestellt,  sondern  auch  einige 
der  jetzt  noch  bestehenden  Lehren  mit  grosser  Zu- 
versichtlichkeit zu  reformiren  gesucht,  Die  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  dürfte  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Schrift  rechtfertigen.  Die  Schrift  ist 
in  4 Abschnitte  getheilt.  Im  1.  Abschnitte  bringt 
R.  „Beobachtungen  über  den  Hergang  bei 
der  Bru  cheink  lern  man  g.“  Die  Einklemmung  ist 
nach  ihm  gebunden  an  den  Darm;  ihre  Symptome 
sind  aber  nicht  erzeugt  durch  die  Undurchgängigkeit 
des  Darmes,  sondern  durch  Darmqnetschung.  Denn 
es  gibt  Einklemmungen  ohne  Erbrechen,  Einklemmung 
mit  Durchfall  ohne  Darmverschluss,  endlich  Darmver- 
legung ohne  Einklemmung.  Die  Darmquetschung  ent- 
steht an  der  Einklemmungsstelle  durch  Zerrung  und 
Reibung  bei  Gasauftreibung  des  Darmes  im  Brnch- 
körper  und  durch  Vermehrung  der  peristaltischen  Be- 
wegungen. Sie  führt  zu  Enteritis  und  endet  in  Brand, 
analog  dem  Decubitus.  Die  Symptome  der  Einklem- 
mung entsprechen  denen  einer  traumatischen  Darm- 
quetschung mit  folgender  Peritonitis.  — Den  Beweis, 
dass  die  Einklemmung  an  den  Darm  gebunden  ist, 
führt  R.  in  der  Weise,  dass  er  das  Vorkommen  der 
Netzeinklemmung  und  der  Einklemmung  eines  leeren 
Bruchsackes  negirt.  Er  ist  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  nur  Netz  oder  ein 
leerer  Bruchsack  gefunden  wurde,  der  eingeklemmte 
Darm  vor  Eröffnung  des  Sackes  spontan  oder  auf 
Druck  zurückgegangen  war.  Das  Netz  besitzt  eine 
ungemein  grosso  Widerstandsfähigkeit  gegen  den 
Druck.  Nach  R.’s  Beobachtungen  wird  es  in  Darmnetz- 
brüchen nicht  allein  selbst  nicht  brandig,  sondern  es 
es  schützt  auch  den  Darm,  so  dass  die  Einklemmung 
weit  leichter  ertragen  wird  als  wenn  der  Darm  allein 
vorliegt.  Bei  Unterbindungen  des  Netzes  en  masse 
wird  das  abgesebnürte  Stück  nicht  brandig,  auch  wenn 
die  Ligatur  mit  kräftigstem  Händezuge  zusammenge- 
schnnrt  wird;  deshalb  ist  ein  Absterbeu  desselbep 
durch  den  weit  geringeren  Druck  am  Bauchringe  un- 
möglich. „Noch  niemals  sind  Einkleinmungen  vom 
Drucke  des  Bruchringes  auf  das  Netz  entstanden!“ 
ruft  R.  S.  70  aus,  „Reicht  doch  selbst  die  stärkste 
Kraft  nicht  aus,  das  Netz  so  fest  zu  unterbinden,  dass 
es  abstirbt.  “ 

Ref  stimmt  mit  Herrn  R.  darin  überein,  dass  die 
Erscheinungen  der  Einklemmung  nicht  auf  Kothvcrhal- 
’ung,  sondern  auf  Dmckeut/ündung  des  eingeklemmten 
Eingeweides  beruhen,  welche  sich  von  der  Einkleinmungs- 
stelle  auf  die  Eingeweide  des  Bruchsackes  und  später 
a”f  die  in  der  Bauchhöhle  verbreitet  und  zu  Brand  des 
eingeklemmten  Theiles  führt;  ferner  auch  darin,  dass 
vormg.swei.ie  der  Daim  einer  solchen  Entzündung  an  der 
Einschnüriinusstelle  au-geset/.t  ist,  weil  tJas.iuftreihung 
im  Bruclikürper  und  Vermehrung  der  peristaltischen  Be- 
wegungen dioelbe  sehr  begünstigen.  Dagegen  dürften 
die  üiüude,  welche  R.  für  seine  Ansicht  beibringt,  dass 
Natzeiuklemmung,  welche  zu  Brand  führt,  nicht  vor- 
koauae,  vor  der  Kritik  nicht  bestehen.  Denn  wenn  R 
die  genüge  Gefährlichkeit  der  Einklemmung  gedeckter, 


im  Gegensätze  zu  nicht  gedeckten  Schenkelhernien  auf 
die  Resultate  von  20  Fällen  basirt,  so  muss  die  Beweis- 
kraft derselben  hinfällig  werden,  bei  Betrachtung  der 
oben  (sub  3)  gegebenen  Zusammenstellung  von  Holmes, 
welche  sich  über  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fällen 
erstreckt  und  ein  geradezu  entgegeu gesetztes  Resultat 
ergiebt.  Wenn  R.  ferner  noch  kein  brandiges  Netz  nach 
Hcrniotoinie  gefunden  hat,  so  ist  ein  solches  von  vielen 
anderen  Operateuren  beobachtet  worden,  und  auch  in 
diesem  Referate  sind  einige  Angaben,  z.  B.  von  Hulke, 
von  Diday,  von  Nicole  in  Bezug  auf  Brand  des  Netzes 
im  Brucbsacke  gemacht  (s.  uuten  sub  8 und  15  und 
Schenkelhermien  3.).  Wenn  endlich  R.  als  Grund  gegen 
die  Netzeinklemmung  geltend  macht,  dass  das  Scbnür- 
stück  eines  mit  kräftigster  Iländegewalt  unterbundenen 
Netzstückes  nicht  absterbe  und  dass  deshalb  unmöglich 
eiu  Absterben  bei  der  weit  geringeren  Kraft  der  Ein- 
schnürung durch  den  Bauchring  stattfinden  könne,  so 
ist  zu  entgegnen,  dass  nicht  allein  Brand  des  Sehnür- 
slücks  bei  Ligatur  des  Netzes  vorkoramt,  sondern  dass 
sogar  dieser  Brand  noch  viel  mehr  bei  Einschnürung 
durch  den  Bauchriug  zu  erwarten  ist  Ob  Brand  des 
Schnürstücks  entsteht,  hängt  bei  Ligatur  des  Netzes 
oder  des  Samenstranges  oder  des  Lig.  ovarii  etc.  vou  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Ligatur  e i n - 
schneidet  und  von  der  Beschaffenheit  des  Or- 
gans selbst  ab.  Je  schneller  ein  Ligaturfaden  ein- 
schneidet, desto  eher  wird  das  Schnürstück  erhalten, 
weil  die  im  Innern  der  Schlinge  gelegenen  Tbeilc  durch 
das  Einschneiden  von  Druck  befreit  werden  und  die 
durchschnittenen  Theile  zur  Wiederverwarhsung  kommen, 
bevor  sie  abgestorben  sind.  Die  Schnelligkeit  des  Ein- 
schneidens  ist  aher  ihrerseits  bedingt  von  der  Gewalt, 
mit  welcher  der  Faden  augezogen  wird  und  von  der 
Dicke  des  Fadens.  Bei  Anwendung  einer  bedeutenden 
Gewalt  und  eines  dünnen  Fadens  wird  am  schnellsten 
eingeschnitten,  dos  Schnürstück  am  besten  erhalten,  bei 
geringer  Gewalt  und  dickem  Faden  tritt  dos  Einsebneiden 
spät  ein  und  Brand  des  Schnürstücks  ist  zu  erwarten. 
In  dem  Roso’schen  Falle  wurde  zwar  eiu  verhältui.>s- 
mässig  dicker  Faden,  also  ein  ungünstiges  Moment  zur 
Erhaltung  des  Schnürstücks  angeweudet;  dagegen  war 
aber  die  Kraft,  mit  welcher  angezogen  wurde,  eine  so 
bedeutende,  dass  durch  diese  die  ungünstige  Beschaffen- 
heit des  Fadens  nicht  zur  Geltung  kam.  Die  Ligaturen 
schnitten  schnell  ein;  die  eine  derselben  trennte  nach 
und  nach  durch  Verschwärung  auch  die  innersten  Schichten 
und  konnte  nusge/.ogen  werden,  die  andere  heilte  ein. 
Hätte  Herr  R.  mit  demselben  Faden,  aber  geringerer 
Kraft,  die  Umschnürung  ausgeführt,  so  wäre  das  Schnür- 
stück wahrscheinlich  abgestorben.  Dem  Ref.  sind  am 
Menschen  und  bei  Experimenten  an  Thieren  (bei  welchen 
die  Cnntrole  durch  die  Section  gefühlt  wurde)  Fälle  vor- 
gekommen,  in  welchen  die  Schnürs  ücke  des  Netzes,  des 
Ovariumstiele«,  des  Milzstieles  etc.  abstarben,  aber  auch 
Fällo,  in  welchen  sie  nicht  ab'tarben.  ) Das  Absterbeu 
hielt  min  seither  für  die  Regel,  das  Nichtabsterben  für 
die  Ausnahme,  aber  wie  oben  bemerkt,  hängt  die  Häufig- 
keit beider  Procosse  von  den  angegebenen  Momenten  ab. 
Weiterhin  ist  (wenn  auch  weit  weniger  als  die  Art  der 
UmsclinüiTing)  die  Beschaffenheit  des  Netzes  bei 
dem  späteren  Verhalten  des  Schnürstücks  in  Rechnung 
zu  bringen.  Ein  durch  Fettauflagenmg  atrophiites  oder 
durch  Bindogewehswucheruiigen  verdicktes,  oder  ein 
cy.-tisch  eutarteies  Netz  wird  leirhter  abs  erben  als  ein 
normales,  und  da  NeUveränderungen  in  Bruchsäcken 
verhähnissmässig  häufig  beobachtet  werden  (s.  oben 
Holmes),  so  würde  auch  ein  Absterbeu  des  Netzes 
wohl  in  den  meisten  Fällen  Vorkommen,  weun  man  nicht, 


*)  Vergl.  auch  Waldcyer  und  Breslau  ..Ein 
experimenteller  Beitrag  zur  0 variotoraie.  * 
Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften,  1867,  No.  32. 
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wie  R.  getban  und  wie  es  überhaupt  Sitte  ist,  die  Um- 
schnürung mit  sehr  grosser  Gewalt  ausführte.*)  Aber 
selbst  wenn  als  Thatsache  feststände,  dass  das  Schnür- 
stüok  bei  Ligatur  des  Netzes  in  allen  Fällen  nicht  ab- 
stürbc,  so  könnte  man  doch  nicht  mit  R.  annehmen, 
dass  die  Coropression  durch  den  Bauchring  ebenfalls 
nicht  zu  Brand  führen  könne.  Denn  die  Bmchpforte 
dürfte  wohl  in  allen  Fällen  breiter  sein  als  der  dickste 
Ligaturfaden,  und  z.  B.  in  einem  von  R.  (S.  38)  be- 
schriebenen Falle,  in  welchem  der  Samenstrang  und 
Hoden  brandig  waren,  war  die  Schnürstelle  fingerbreit. 
Weiterhin  wirkt  die  Gewalt  an  der  Einschnürungsstelle 
weit  langsamer  als  bei  einer  Ligatur;  der  Bauchring 
schneidet  nur  langsam  oder  gar  nicht  ein  und  der  Druck 
auf  die  Gefässe  lässt  nicht  nach.  Endlich  können  sich 
die  durch  die  Einschnürung  etwa  getrennten  Tbeile  nicht 
wieder  vereinigen,  und  zur  Ernährung  des  Schnürstücks 
beitragen,  wie  dies  beim  Kinscbneiden  eines  Ligaturfadens 
nicht  selteu  geschieht.  Dass  aber  die  Peristaltik  von 
der  Bauchseite  und  die  Gasauftreibung  im  eingeklemmten 
Eingeweide  nicht  nofhwendig  zum  Absterben  durch  Ein- 
klemmung sind,  erzählt  uns  R.  selbst.,  indem  er  2 Fälle 
anfübrt,  in  welchen  der  abgeschnürte  Samenstrang  und 
Hoden  gangränös  wurden.  Zwar  meint  R.,  dass  das 
Netz  weit  mehr  Lebenszähigkeit  besitze  als  jene  Theile. 
Aber  eine  solche  Annahme  ist  durch  nichts  begründet 
und  in  dem  von  R.  (auf  S.  20)  beschriebenen  Falle 
(welcher  ihn  vorzugsweise  zu  seiner  Ansicht  brachte) 
war  der  Stumpf  des  Samensfranges  gleichzeitig  mit  dem 
Netzstumpf  unterbunden , aber  ebensowenig  wie  dieser 
abgestorben.  — Demnach  dürfte  die  Netzeinklemmung, 
trotz  der  Zuversichtlichkeit,  mit  welcher  sie  R.  für  eine 
Chimäre  erklärt,  nicht  wegzulängnen  sein.  Die  Ein- 
klemmung des  Netzes  kommt  nach  den  Antoren  auf 
zweierlei  Art  zu  Stande;  entweder  als  elastische,  indem 
ein  Netzstück  bei  Anstrengung  der  Banchpressc  durch 
dio  elastische  Bruchpforte  in  den  Bruchsack  gedrängt 
und  darnach  durch  jene  eingeklemmt  wird,  oder  als 
traumatische,  wenn  eine  äussere  Gewalt  das  im  Bruch- 
sack liegende  Netz  trifft  und  dieses  zur  Entzündung  und 
Quellung  bringt.  Denkbar  wäre  denn  auch,  dass  ein 
leerer  Brnchsack  durch  traumatische  Einwirkung  in  Ent- 
zündung geräth,  welche  am  Bauchring  zu  Einklemmung 
des  Bruchsackes  und  weiter  zu  Peritonitis  mit  Einklem- 
mungserscheinungen  führt. 

Indem  II.  Abschnitte  bespricht!!. die  „Grund- 
sätze für  die  Behandlung  des  blossgelegten 
Netzes. ü R.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  verwachse- 
nen Netzvorfälien,  welche  alt  sind  und  bei  Welchen 
das  Netz  entartet  ist,  die  Ligatur  en  masse  als  ein  in 
diesen  Fällen  durchaus  ungefährliches  Mittel  anwen- 
den solle.  Denn  der  Magen  sei  an  die  feste  Lage  sei- 
nes Anhanges  gewöhnt,  und  es  könne  von  einer  Zer- 
rung des  Netzes  nicht  die  Rede  sein,  welche  allein  das 
zu  fürchtende  Moihent  bei  der  Netzunterbindung  bilde. 
Auch  die  kleinen  beweglichen  Netzvorfälle,  welche  bei 
Scbenkclbrüchen  Vorkommen,  können  en  masse  unter- 
bunden und  vor  der  Ligaturstelle  abgeschnitten  wer- 
den. Bei  beweglichen,  massenhaften  Vorlagerungen  des 
Netzes  in  Inguinalbrüchen  müsse  man  aber  das  Netz 
sich  selbst  überlassen  und  möglichst  wenig  berühren. 
Denn  trotz  Dikkfhnbacu  s Ausspruch,  dass  der  Rat. 
bei  blossliegendem  Netz  vor  Angst  sterben  würde,  be- 
wirkt dieses  schnell  Verklebung  der  Bauchpforte  and 


*)  Auch  nicht  getrennte,  oder  getrennte,  aber  schnell 
wieder  zur  Vereinigung  gekommene  Verwachsungen 
können  zur  Ernährung  des  Schnürstücks  beitragen.  (S. 
Hulk£L  c.  und  WaldeyePund  Breslau  1.  c.) 


totalen  Abschluss  der  Bauchhöhle,  während  ihm  selbst 
kein  Schaden  erwächst. 

Ref.  zieht  bei  unbeweglichen  grossen  Netzvorfällen 
die  isoiirte  Ligatur  der  Arterien  der  totalen  Unterbin- 
dung vor,  weil  er  letztere  nicht  für  so  unschädlich  hält 
wie  R.  Denn  er  beobachtete  nach  derselben  eiterbildcnde 
Entzündung  in  dem  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Tbeile 
des  Netzes,  welche  zu  diffuser  Peritonitis  und  Tod 
führte.*)  — Die  befürwortete  Behandlung  der  kleinen 
und  grossen  beweglichen  Netzvorfäile  ist  eine  Bestätigung 
der  Lehren,  welche  in  den  neueren  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Chirurgie  enthalten  sind, und  welche  Dieffen- 
b ach ’s  Ansicht  nicht  mehr  erwähnen. 

Der  III.  Abschnitt  bespricht  „die  Behand- 
lung der  ungedeckten  Hodensackbrüche.* 
Die  Taxis  pflegt  gerade  bei  diesen  sehr  energisch  aus- 
geführt zu  werden,  aber  sie  beeinträchtigt  das  Resul- 
tat der  Operation  sehr  bedeutend,  weil  die  Gewalt  den 
verhältnissmässig  oberflächlich  liegenden  Darm  ziem- 
lich unmittelbar  trifft  und  weil  die  so  schädliche  Gin- 
klemmnngsdauer  verlängert  wird.  Hier  ist  möglichst 
früh  zu  operiren,  und  zwar  ist  zuerst  der  äussere  Brach- 
schnitt  zu  versuchen,  bevor  man  den  Kranken  der  Ge- 
fahr der  Eröffnung  des  Bruchsackes  aussetzt.  Die  sob- 
cutane  Ilerniotomie  wird  von  R.  verworfen,  und  gegen 
jede  gewaltsame  Taxis  Einsprache  erhoben,  weil  sie 
zn  Reductionen  en  masse  führen  kann. 

Ref.  stimmt  auch  mit  diesen  Ansichten,  welche  allge- 
mein als  richtig  anerkannt  sein  dürften,  überein:  nur 
scheint  ihm  über  die  Langenbeck'scbe  subcutane  Her- 
niotomie  noch  nicht  endgültig  entschieden  werden  tu 
können,  da  sie  anderwärts  sehr  gute  Resultate  aufznirei- 
sen  hat  (S.  unten  sub  C). 

Der  IV.  Abschnitt  handelt  von  der  „Incarce- 
cation  durch  die  Schuld  derAerzte.  R.  beob- 
achtete Brucheinklemmungen,  welche  während  der 
Nacht  entstanden  waren,  und  behauptet,  dass  diese 
Einklemmungen  auf  Rechnung  der  behandelnden  Aerzte 
zu  setzen  seien,  weil  sie  den  Patt,  das  Ablegen  des 
Brnchbandes  während  der  Nacht  nicht  verboten  bit- 
ten. Das  Tragen  des  Bruchbandes  in  der  Nacht  sei 
wichtiger  als  das  Tragen  am  Tage,  weil  während  die- 
ses die  Banchpressc  besser  controlirt  werden  könnte, 
als  während  der  Nacht.  Man  solle  entweder  gar  kein 
Bruchband  tragen,  oder  es  Tag  und  Nacht  permanent 
liegen  lassen. 

Ref.  würde  vielleicht  ebenso  unumwunden  wie  R.  die 
Brucheinklemmungen,  welche  während  der  Nacht  Vorkom- 
men, als  „durch  die  Schuld  der  Aerzte  entstanden“  be- 
zeichnen, Wenn  der  Vorzug  des  Tragens  eines  Bruchban- 
des bei  Nacht  zweifellos  constatirt,  und  wenn  der  Arit 
den  Pat.  aus  Fahrlässigkeit  nicht  darauf  aufmerksam  ge- 
macht hätte.  Da  gute  Gründe  für  das  Ablegen  des  Ban- 
des während  der  Nacht  sprechen,  so  könuteu  die  Anhän- 
ger dieser  Praxis  mit  demselben  Rechte  die  Beschuldi- 
gung zurückgeben  und  alle  Einklemmungen,  welche  bei 
Tragen  des  Bandes  in  der  Nacht  entstehen,  auf  Rech- 
nung derjenigen  Aerzte  setzen,  welche  Rose’s  Ansicht 
tbeilen.  Ohne  Zweifel  würde  Jedermann  das  Tragen  des 
Bruchbandes  auch  während  der  Nacht  für  die  bessere 
Praxis  halten,  wenn  dies  an  der  richtigen  Stelle  sitzen 
bliebe  und  die  Controle  während  des  Schlafes  nicht 


*)  Vergl.  auch  Bardeleben,  Chirurgie  B.  in. 
S.  818.,  Behandlung  des  vorgelagerten  Netzes  bei 
Hemiotomie. 
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gänzlich  fehlte.  Bei  Bewegungen  im  Schlafe  wird  aber 
das  Bru>  bhand,  dessen  Feder  vom  Körper  absteht,  durch 
die  ganze  Köiperlast  des  Patienten,  aNo  mit  bet> äi-brli- 
rher  Gewalt  verschoben  und  man  kann  deshalb  auch  bei 
dem  passendsten  Bruchbande  nicht  darauf  rechnen,  dass 
es  die  Bruchpforte  während  der  Nacht  verschliessen  wird. 
In  einer  Reihe  von  10—12  Fällen,  in  welchen  Ref.  die 
Radicalcur  beweglicher  Hernien  durch  3 — 4 wöchige 
pennaneute  Compreßion  vermi  telst  scharf  deckender 
Bruchbänder  erzielen  wollte,  tnus de  er  sich  von  diesem 
Factum  überzeugen.  0 'gleich  die  Patienten,  den  besten 
Willen  hatten,  die  ruhige  Lage  einzuhalteu,  obgleich  das 
Baud  dem  Falle  entsprechend  möglichst  paS'end  gemacht, 
obgleich  es  mit  Schenkehiemen  versehen  war  und  eine 
sehr  starke  Feder  butte,  so  mus-te  es  doch  in  allen  Fäl- 
len itrnei  halb  24  Stunden  wiederholt  aufgeknöpft  und 
richtig  gelegt  werden,  weil  die  Peloe  den  Leisteucanal 
nicht  mehr  verschloss.  Ist  nun  die  Venchiebung  der  He- 
lote so  bedeutend,  dass  sie  den  Caual  nicht  mehr  deckt, 
so  befördeit  sie  durch  Druck  auf  den  Unterleib  den  Vor- 
fall der  Eingeweide  und  damit  die  Einklemmung;  ist  die 
Verschiebung  geringer,  nud  vereugt  die  Pelote  nur  die 
Bmchpfoite,  so  kann  sie  ebenfalls  durch  Druck  auf  die 
bei  zufälliger  Anstrengung  der  BauchpreS'e  vorgedi äugten 
Eingeweide  zu  Entzündung,  zu  Gas-  und  Flüssigkeit'an- 
sammlung,  zu  Abknickung  des  Darms,  zu  Einklemmung 
Veranlassung  gelten,  welche  auch  nach  Abnahme  des 
Bruchbandes  nicht  zu  heben  sind.  Daher  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  beim  Tragen  des  Bandes  in  der  Nacht 
weit  leichter  eine  Einklemmung  entsteht,  als  beim  Able- 
gen desselben.  Wollte  man  aber  Rose' 8 entgegenge- 
setzte Alternative  befolgen,  und  das  Bruchband  nicht 
allein  in  der  Nacht,  sondern  auch  am  Tage  weglassen, 


so  bat  der  Pat.  den  sicheren  Nachtheil,  dass  Bein  Bruch 
immer  mehr  wächst,  während  er  andernfalls  vor  Einklem- 
mung durchaus  nicht  gesichert  M.  Ref.  empfiehlt  sei- 
nen Patienten  (wohl  mit  der  grössten  Anzahl  der  Aerzte) 
das  Bruchband  während  des  Tag  s zu  tragen,  während 
Nacht  aber  abzulegeu,  weil  am  Tage  hei  geringer  Ver- 
schiebuugsneigung  die  genaueste  Controle  des  richtigen 
Sitzes  stat  finden  kann,  in  der  Nacht  dagegen  die  Ver- 
schiebuugs  letgung  sehr  gross,  die  Co  .trole  unmöglich 
ist.  Dabei  versäumt  er  aber  niemals  die  Vorschrift  zu  ge- 
ben, während  der  Nacht,  vor  dem  Aul'stehen,  vor  Ver- 
richtung der  verschiedensten  Bedürfnisse  etc.,  die  Hand 
auf  d e Biucbpforte  zu  drücken,  oder  das  Bruchband  an- 
zulegeit.  Indessen  räumt  Ref.  ein,  dass  die  Acten  über 
die  Vorzüge  der  eiuen  oder  der  anderen  Praxis  noch  uicht 
geschlossen  siud,  da  noch  keine  Beobachtungen  über  die 
Häufigkeit  der  Emkicmmuugen  im  Schlafe,  beim  Tragen 
uud  beim  Ablegen  des  Buchbandes  existiren.  — Durch 
zweckmäßigere  Bef. stiguugsmittel  könnte  vielleicht  auch 
der  Verschiebung  des  Bandes  im  Schlafe  wirksamer  wie 
seither  begegnet  werden. 

(mLlkndkr  {5)  sucht  za  beweisen,  dass  vorzugs- 
weise die  zu  späte  Ausführung  dcrOperation  und 
nicht  die  Verletzung  des  Bauchfells  mit  folgender  Peri- 
tonitis die  Hauptursache  des  Todes  nach  derKcJotomie 
ist.  Es  ist  nach  ihm  unzweifelhaft,  dass  der  Bruch- 
schnitt ohne  Eröffnung  des  Sackes  weit  bessere  Re- 
sultate erzielt,  als  die  Kelotomie  mit  Eröffnung  des 
Sackes.  Zum  Beweis  dient  folgende  Tabelle  aus  dem 
St.  Barthoiomew’s-Hospital: 


1.  Reibe 
1852—3—5—6 

2.  Reibe 
1864—5—6 

Summa 

Operat. 

Tod 

Operat. 

Tod 

Operat. 

Tod 

Schenkelhemien 

i 

1 

Sack  geöffnet 

, nicht  geöfinet  . . . 

21 

24 

14 

6 

31 

9 

11 

1 

52 

33 

25 

7 

Leistenhernien 

) 

» 

I» 

geöffnet 

uicht  geöffnet  . . . 

11 

13 

5 

6 

20 

9 

13 

1 

31 

32 

18 

7 

Nabelhernien 

1 

tf 

n 

geöffnet 

nicht  geöffnet  . . . 

3 

2 

3 

1 

3 

6 

1 

5 

Aber  obgleich  der  Bruchschnitt  ohne  Eröffnung 
des  Sackes  weit  bessere  Resultate  liefert  als  die  Kelo-. 
tomie  mit  Eröffnung  des  Sackes,  so  ist  doch  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Verletzung  des 
Bauchfells  bei  letzterem  die  Ursache  des  häufiger  ein- 
tretenden Todes,  sondern  der  Umstand,  dass  die 
schlimmeren  und  vorzugsweise  auch  alle  fast  hoffnungs- 
losen Falle  dem  inneren  Bruchschnitte  zufallen.  Neh- 
men wir  die  fast  hoffnungslosen  Fälle,  welcho  zu  spät 
zur  Operation  kamen , weg , und  trennen  die  compli- 
cirten  von  den  nicht  complicirtcn  Fällen,  so  stellen 
sich  die  Resultate  beim  inneren  Bruchschnitte  im  Ver- 
hältnisse zu  den  Resultaten  des  äusseren  Bruchschnittes 
weit  besser  als  in  obiger  Tabelle.  C.  giebt  dafür  fol- 
gende Tabelle: 


© a 

= 1 
-c  5 


Complicirl 
Nicht  complicirt 


Opera-  Todc»- 
tionen.  fälle. 

Sack  geöffnet  31  22 

Sack  nicht  geöffnet  3 3 

Sack  geöffnet  31  3 

Sack  nicht  geöffnet  30  4 


S S 
| 5 

a>  a» 
I-;  ja 


) Complicirt 
I Nicht  complicirt 


Opera-  Todea- 
tlunen.  fälle. 

1 Sack  geöffnet  24  16 

( Sack  nicht  geöffnet  G 4 

I Sack  geöffnet  7 2 

( Sack  nicht  geöffnet  26  3 


Max  Lanoknbbck  (6)  hat  24  Brachoperationen 
mit  seiner  snbentanen  Digitalmothodc  ausge- 
führt und  nur  2 Patienten  verloren.  Bei  dem  einen 
dieser  war  bereits  Darmbrand  eingetreten,  bei  dem  an- 
deren war  eine  Brachsackeinschnürung  ungelöst  in 
die  Schenkclbruchpforte  reponirt  worden.  Zur  Lösung 
solcher  Brachsackeinschnürungen  gebraucht  jetzt  L. 
eine  mehrere  Linien  breite,  nach  unten  stark  convexe, 
nach  oben  mit  einem  2 Linien  hohen,  scharfen  Kamme 
versehene  Sonde.  Auch  eine  etwas  grössere  Haut- 
wunde dürfte  in  solchen  Fällen  indicirt  sein  — 
Becker  in  Dornm  operirte  2 eingeklemmte  Hernien 
auf  L.’s  Weise,  machte  aber  den  Hantschnitt  grösser, 
und  trennte  nicht  allein  die  Einschnürungen  an  der 
Anssenseite  des  Brachsackes,  sondern  auch  den  Bruch- 


470 


G.  SIMON,  CHLRÜRGISCHF.  RRANKHKITKN  AM  UNTKRLE1BR. 


sack  selbst.  In  beiden  Fällen  genasen  die  Patienten 
in  verhältnissmässigselir  kurzer  Zeit.  L.  beansprucht 
für  seine  Methode  der  Kelotomic  die  Vorzüge  grösse- 
rer Gefahrlosigkeit,  wesentlicher  Abkürzung  des  Kran- 
kenlagers und  Entbehrlichkeit  des  Verbandes. 

C.  Fikbkr  (7)  berichtet  über  eine  Reihe  von  27 
Herniotomien,  welche  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
von  Dittkl  in  Wien  vorkamen  und  von  diesem  ope- 
rirtwurden.  13  Männer  und  14  Frauen  wurden  operirt. 
Bei  den  Männern  handelte  es  sich  in  12  Fällen  um 
Leistenhernien;  einmal  um  eine  Nabelhernie;  bei  den 
Frauen  kamen  4 Mal  Leistenhernien  und  10  Mal 
Schenkelhernien  zur  Operation.  In  5 Fällen  wurde  die 
extraperitoneale  Herniotomie  ausgeführt,  aber  in  2 der- 
selben musste  nachträglich  der  Bruchsack  geöffnet 
werden.  In  allen  übrigen  Fällen  kam  der  innere 
Bruchschnitt  zur  Anwendung.  — In  Bezug  auf  die  nä- 
heren Details  der  Fälle  müssen  wir  den  Leser  auf  die 
Abhandlung  selbst  verweisen. 

Hülkk  (8)  berichtet  (unter  No.  3)  über  einen  in- 
teressanten Fall  von  Inguinalhernie,  welche  nur  ein 
Netz  enthielt. 

Die  Hernie  wurde  operirt,  und  der  Patient  genas. 
Einige  Wochen  darauf  Wiederkehr  der  Symptome,  Wie- 
derholung der  Hemiotomie,  wiederum  nur  Netz  im  Bruch- 
sack, Genesung  Dieser  Fall  ist  wichtig,  wegen  der  Sym- 
ptome bei  Einklemmung  des  Netzes,  die  denen  der 
Darmeinklemmung  glichen.  H.  fand  in  andern  Fällen, 
in  welchen  der  grösste  Theil  des  Netzes  durch  Einklem- 
mung gangränös  war,  dass  Theile  desselben  von  Adhä- 
sionen unabhängig  von  den  Net/gefä-sen  ernährt  und 
lebensfällig  waren.  — ln  einem  anderen  Falle  (snb.  Nr.  4) 
wurde  bei  einer  Femoralbernie  der  innere  Biu>dis<  hnitt 
ausgeführt  und  der  Dann  reponirt,  aber  To  i durch  Pe- 
ritonitis. Bei  der  Seetion  wurde  eine  Spulwurm  in  der 
Bauchhöhle,  welcher  durch  eine  sehr  kleine  Perforations- 
Stelle  des  Darms  gedrungen  war,  und  ein  grosser  sub- 
peritoneal  er  Sack  (Divertikel)  gefunden,  welcher  sich 
vom  Schenkelcanale  bis  hinter  die  Syroph>se  erstreckte. 
Das  Bauchfell  schien  durch  die  gewaltsame  Taxis  abge- 
löst worden  zu  sein. 

Eine  Reih«*  vun  30  Herniutomien,  welche  er  seihst 
aasgeführt  hatte,  trägt  Dk  Rui  baix  (9)  der  Belgi- 
schen Akademie  der  Medicin  vor.  Einige  der  Fälle 
sind  von  Interesse,  aber  sie  sind  nach  keiner  Richtung 
wissenschaftlich  verwerthet.  Ausserdem  beschreibt 
Dk  R.  die  Instrumente,  welche  er  zur  Kelotouiie  au- 
wendet. 

In  derselben  wissenschaftlichen  Gesellschaft  be- 
schreibt Cambrkmn(IO)  40perationcn  eingeklemmter 
Hernien,  welche  interessante  Momente  hoten. 

In  dem  eisten  der  Fälle,  war  das  Coceum  im  Schen- 
kel ring  eingeklemmt;  die  Patien'in  hatte  alle  Zeichen 
der  Strangulation,  aber  dabei  Stuhlgang;  am  5.  Tage 
wurde  operirt  und  das  Coecum  reponirt ; die  Patientin 
genas.  Im  2.  Falle  bestand  ein  Darmwandbruch  im 
Schenkelcanal,  welcher  durch  die  Operation  reponirt 
wurde;  aber  der  Darm  peiforirte  und  der  Tod  trat  ein. 
Im  3.  Falle  wurde  bei  einer  Schenkelheruie  ein  mit 
dem  gauzen  Bruchsack  verwachsener  Darm  en 
masse  zurückgebracht,  nachdem  das  Lig  Gimbemati  ein- 
gescbniiten  war;  die  Patientin  genas.  Im  4.  Falle  end- 
lich führte  C.  die  Kelotomie  bei  Einklemmung 
einer  Nabelhernie  an  einer  GO  Jahre  alten  Dame  aus. 
Inmitten  des  vorgefallenen  Netzes  fand  sich  eine  Darm- 
schlinge, welche  durch  einen  Netzstrang  eingeklemmt  war. 
Der  Straug  wurde  durchschnitten,  der  Darm  reponirt,  das 


Netz  an  der  Basis  mehrfach  unterbunden  und  abgeschnit- 
tcn.  Die  Patieutiu  genas. 

Auf  Grund  der  vorhergehenden  Mittheilungen  er- 
hob sich  in  der  Acadetnie  de  Medecine  de 
Belgiqce  (II)  eine  Discussion  über  die  Hernien. 
In  der  Sitzung  macht  GraUx  kritische  Bemerkungen 
in  Bezug  auf  die  Abhandlungen,  welche  der  Akademie 
Vorlagen,  und  Thiky,  der  Präsident,  spricht  über  die 
Einklemmung  der  Hernien.  (Die  Discussion  soll  fort- 
gesetzt werden.) 

Rittkr  in  Rotleuburg  (12),  hat  25-30  einge- 
klemmte Hernien  operirt  und  25-31)  pCt.  Todesfälle. 
Die  merkwürdigsten  Fälle  scheinen  2 näher  be- 
schriebene. 

In  dem  ersten  wurde  eine  eingeklemmte  Inguinal- 
hernie operirt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Darm  der  im 
lngninalring  liegeude  Hoden  reponirt.  Nach  der  Hei- 
lung stieg  der  Hoden  in  das  Scrotum  herab.  — 
Im  2.  Palle  hatte  eine  Patientin  4 Tage  nach  Operarion 
einer  Scheukelhemie  eine  grosse  Portion  schwer  verdau- 
licher Speisen  geges-en.  Gleichzeitig  mit  copiöser  Ent- 
leerung durch  «Jeu  After  drangen  auch  Faeces  durch  die 
Wunde.  Durch  Rückenlage  und  Fasten  heilte  die  Kotb- 
fUtel  wieder,  aber  3 Wochen  nach  der  Operation  trat 
Ileus  uud  der  Tod  ein.  Die  Sectiou  wurde  nicht  ge- 
macht. 

H.  Gkusrery  (13)  erzählt  4 Fälle  von  Bruchein- 
klemmung: 

Itu  ersten  Falle  wurde  bei  einem  Darm -Netzbruch  der 
Darm  znrückgebiacht,  während  das  eutzündete,  sehr  vo- 
luminöse Netz  zmückhlieb;  im  2.  wurde  nach  Reposition 
einer  Inguinnlhcrnie  und  Fortdauer  der  Einkleimoutigs- 
symptouie  der  leere  Brurhsack  geöffnet  und  von  ihm  aus 
ein  den  Darm  eitischnüender  Ring  in  der  Üuterieibs- 
höhle  zer.'dmit'en.  Die  Patienten  genauen  Im  dritten 
und  vierten  Falle  ginge»  die  eingeklemmten  liiguiiiai- 
heriiieti  spontan  znrü  k , als  die  Patienten  nach  vielea 
vergeblichen  Taxi -versuche»  so  golagett  winden,  dass 
die  Oi*er>chenkel  lechtwinklig  zutu  Körper  standen. 

Ne wm au  (14)  opi-rirte  bei  einem  7!  Jahr  alten 
Patienten,  welcher  an  2 Leisten-  uud  2 Schenkel- 
hernien  litt,  die  rechtseilige  eingeklemmte  Femoral- 
hernie  Die  Eingeweide  waren  so  mit  dem  Sacke  ver- 
wachsen, dass  sie  auch  nach  E* Weiterung  der  Strictur 
nicht  zurückgehrai  ht  werden  konnten.  Der  Patient  starb, 
und  es  zeigte  sich,  dass  der  Darm  au  der  Einscbnürungs- 
stelle  perforirt  war. 

Diday  ( I ö)  beschreibt  3 Fälle  von  Hemiotomie. 
Im  ersten  Falle  bestand  die  Einklemmung  einer  Scben- 
kelhernie  schon  seit  3 Tagen,  bevor  es  zur  Operation 
kam  Der  Bruch  war  brandig,  aber  die  Patientin  genas 
mit  einem  widei natürlichen  After,  nachdem  ein  grosses 
Netzstück  abgegaugeu  war.  Nach  Operation  einer  ein- 
geklemmten und  durch  Taxis  mis-handelien  Inguiuaiheruie 
kam  erst  am  G.  Tage  Stuhlgang,  obgleich  Purgativmitiel 
und  Klystiere  angewendet  waren.  Der  Patient  hatte  sich 
während  der  Verstopfung  aber  wohl  befunden  und  genas. 
— Bei  einem  3.  Patienten  war  eine  seit  4 Tagen  ein- 
geklemmte Hernie  operirt;  aber  die  Einklemmungssym- 
ptome  bestanden  fort.  Am  7.  Tago  nach  der  Operation 
und  am  II.  der  Einklemmung  entstand  aber  eine  Phleg- 
mone, welche  in  Abscessbildung  endigte  uud  durch  des- 
seu  OelTnung  Eiter  und  Darrainbalt  drangen.  Der  Pa- 
tient genas  mit  einer  Kothfistel,  welche  spontan  zur 
Heilung  kam. 

Eiuen  merkwürdigen  Fall  einer  Schenkelheruie, 
welche  mit  luvagiuation  des  Darms  complidrt 
war,  beobachtete  Blaise  (16).  Die  Operation  der  einge- 
klemmten Hernie  wurde  an  der  50  Jahr  alten  Patientin 
nicht  zttgelassen  und  am  7.  Tage  ging  ein  25  Ctm.  lan- 
ges Darmstück  durch  den  Anus  ab.  Die  Kranke  genas 
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und  bei  der  Untersuchung,  8 Wochen  nach  der  Einklem- 
mung war  auch  die  Schenkelhernie  verschwunden.  Bl. 
glaubt  schwarzem  Kaffee  und  Belladonnasalbe  das  gute 
Resultat  zuschreiben  zu  müssen,  während  die  Bruchope- 
ration wahrscheinlich  das  Resultat  nur  beeinträchtigt 
hätte.  (Man  darf  wohl  daran  zweifeln,  dass  in  diesem 
Falle  die  Schonkelhernie,  welche,  spontan  zurückging, 
eingeklemmt  war.  Ref.) 

ln  den  Reports  of  Hospital  practice  (17)  sind 
mehrere  Fälle  von  Herniotomic  beschrieben,  von  welchen 
ein  von  Partrid  ge  beobachteter  der  interessanteste 
ist.  Nach  der  Operation  mit  mühsamer  Reposition  der 
Eingeweide  entstand  Peritonitis  mit  tödtlichein  Ausgange. 
Bei  der  Section  wurde  an  dem  reducirten  Darinstück  eine 
kankröse  Strictur  des  Darms  gefunden. 

Brook  o (18)  führte  bei  sehr  grosser  eingeklemmter 
Hernie  die  Operation  aus,  nachdem  Taxisversuche  erfolg- 
los geblieben  waren.  Die  Eingeweide  konnten  aber  nicht 
zurückgebracht  werden  und  als  die  Einklemmungssymp- 
tome  nicht  nachliessen,  wurde  der  Darm  geöffnet  uud  ein 
künstlicher  After  gebildet.  Die  Musculatur  des 
Darms  war  so  verdickt,  dass  die  Ränder  der  Wunde 
einen  so  starken  Druck  auf  den  Finger  ausübten,  wie  der 
Sphincter  ani.  Die  Pat.  starb. 

Ogle  (19)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Bruch- 
band wegen  einer  Geschwulst  in  der  Inguinalgegend  10 
Jahre  lang  getragen  wurde.  Die  Geschwulst  wurde 
schmerzhaft  und  es  entstanden  Einklemmungserscheiuun- 
geu.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  kein  Bruch, 
sondern  nur  vereiterte  Lymphdrüsen  Vorlagen.  Der  Pat. 
starb  und  auch  bei  der  Section  wurden  nur  vereiterte 
Lymphdrüsen  gefunden.  Die  Todesursache  war  Pyärnie. 

Thomas  (21)  verwirft  zur  Nachbehandlung 
nach  der  Kelotomie  die  Abführmittel  und  wen- 
det Opium  in  grossen  Dosen  an.  Das  Opium  be- 
schränkt die  Secretionen  und  unterdrückt  die  Con- 
tractionen.  Dadurch  begünstigt  es  die  Vcrthcilnng  der 
Entzündung  und  bei  Perforation  des  Darmes  das  Zu- 
standekommen von  Verwachsungen.  Pauu  in  Landau 
hat  zuerst  die  Nachbehandlung  mit  Opium  befür- 
wortet. 

In  Smith’s  (20)  Fall  klemmte  sich  eine  Scrotalhemie 
bei  einem  halbseitig  gelähmten  Patienten  ein.  Der  innere 
Bruchschnitt  wurde  ausgeführt  und  der  Patient  genas 
schliesslich,  nachdem  er  sehr  heftige  Reactiouserschei- 
nungen  (Fieber  mit  Delirien)  durchgemacht  hatte. 

Buchanan  (22)  heilte  einen  widernatürlichen 
After,  welcher  in  Folge  einer  eingeklemmten  Femoral- 
heraie  entstanden  war,  durch  dio  Dupuytren’ sehe 
Darmscheere , welche  bis  zum  dritten  Tage  fest  geschlos- 
sen wurde.  Am  5.  Tage  gingen  Faeces  durch  den  na- 
türlichen After  ab  und  die  Patientin  verliess  mit  einem 
ßruchbande,  welches  den  noch  nicht  ganz  geschlossenen 
Anus  praeternaturalis  bedeckte,  das  Hospital. 

Von  Stein  (23)  wurde  nach  vergeblichen  Taxisver- 
suchen i Gr.  Morphium  in  der  Nähe  der  eingeklemm- 
ten Hernie  subcutan  injicirt.  Nach  1 Stunde  gelang 
dem  Pat.  selbst  die  Reduction. 

Co  lern  an  (24)  gelang  die  Taxis  nach  örtlicher  Appli- 
cation der  Kälte,  welche  durch  den  Rieh ardson’schen 
Aetherstrahl  entwickelt  wurde. 

Nach  Einreibung  von  Belladonnasalbo  (D.  1 
auf  Unc.  i)  gelang  Weise  (25)  die  Taxis  einer  einge- 
klemmten Hernie,  deren  Reposition  vorher  ohne  Erfolg 
versucht  war. 

ßourillon  (26)  wendete  bei  einer  eingeklemmten 
Inguinalhernie,  bei  welcher  Bäder,  Belladoimasalbe,  kalte 
Uebcrschlägc  etc-  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren 
und  die  Operation  bereits  unvermeidlich  schien,  ein  sehr 
starkes  Kaffeeinfus  an,  nämlich  100  Grammes  ge- 
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rösteten  und  frisch  gepulverten  Kaffee’s  auf  5 Tassen 
Wasser,  stündlich  die  Hälfte  einer  Tasse.  Nach  der  6. 
Tasse  war  die  Geschwulst  weich  geworden  und  die  Hernie 
spontan  in  die  Unterloibshühle  zurückgegangen. 

Ein  neues  Bruchband  zur  Retention  der 
schwieligst  zurückhaltenden  Hernien  legt  Guii.lot 
(27)  der  Acaderaie  de  Medocine  vor.  Es  soll  so  con- 
strnirt  sein,  dass  es  allen  Fällen  passend  gestellt 
werden  kann,  ohne  dass  vorher  das  Maass  genommen 
wurde.  Die  Abbildung  ist  beigegeben. 

Die  Radicalheilung  einer  beweglichen  Lei- 
stenhernie erstrebte  Do  well  (28)  durch  subcutane 
Silbersutur.  Nach  3 Wochen  wurde  der  Pat.  entlassen. 
Der  Ring  war  geschlossen. 

Fayer  (29)  führte  bei  einem  3t  Jahr  alten  Hindu- 
knaben die  Operation  zur  Rad  ical  hei  lung  einer  bewegli- 
chen Leistenhernie  durch  Imagination  aus.  Nach  20 
Tagen  war  die  Wunde  geheilt  und  der  Canal  geschlossen. 

Cheever  (30)  verschloss  nach  Operation  einer  einge- 
klemmten Hernie  den  Canal  durch  Silherdrahtunht,  um 
ein  Reeidiv  der  Hernie  zu  verhüten.  Aber  die  Hernie 
kehrte  wieder.  Bei  einer  beweglichen  Leistenhernie  ver- 
suchte Cb.  ebenfalls  die  Radicalheilung  und  cntlicss  den 
Pat.  nach  4 Wochen  mit  geschlossenem  Leisteucanal. 

(bi  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Beobachtungs- 
zeit nur  wenige  Wochen  dauerte,  ist  natürlich  sehr  zwei- 
felhaft, ob  die  Heilung  der  beweglichen  Hernien  eine 
nachhaltige  war.  Ref.) 


Nachträge. 

P.  Plum  (Kopenhagen)  (Om  Brokincarceration. 
Kjöbenhavn  18G6  8v.  200.)  giebt  eine  systematische 
Darstellung  der  Brucheinklemmungslehro,  und 
hat  rücksicktlich  der  Prognose,  Aetiologie  und  Behand- 
lung 572  Fälle  eingeklemmter  Ilemien , die  im  Frie- 
drichs-Hospital zu  Kopenhagen  während  der  Jahre 
1830-1865  behandelt  worden  sind,  statistisch  unter- 
sucht. Die  Inflammatio  herniae  und  Obstructio  herniao 
betrachtet  er  nur  als  verschiedene  Stadien  der  Incar- 
ceration,  und  rücksichtlich  der  Pathogenie  der  Incar- 
ccration  schliesst  er  sich,  nach  eigenen  Experimenten, 
den  Ansichten ’Roseh’s  von  einem  Klappenmechanis- 
mus völlig  an,  während  er  gleichzeitig  der  am  öftesten 
vorhandenen  Winkelbiegung  des  herniösen  Darmes 
eine  Wirkung  zuschreibt.  Unter  572  eingeklemmten 
Hernien  waren  317  Cruralhernien  (291  hei  Wei- 
bern, 26  bei  Männern),  240  Inguinalhernion 
(39  bei  W.,  201  bei  M.),  13  Umbilicalh.  und  2 
Ventralh.  56  Cruralh.  und  14  Inguinalh.  fandon 
sich  bei  Weibern,  die  nicht  geboren  hatten;  198  Crn- 
ralh.,  20  Inguinalh.  boi  Weibern,  die  früher  geboren 
hatten,  während  bei  42  in  dieser  Beziehung  nichts 
aufgeklärt  werden  konnte.  Unter  den  Inguinalh.  der 
Männer  waren  1 28  rechtsseitige,  73  linkssei- 
tige; der  Weiber  2 3 rechtss.,  1 6 linkss.  Unter  den 
Cruralh.  der  Männer  waren  1 7 rechtss.,  8 linkss. ; der 
Weiber  162  rechtss.  129  linkss. 

Eine  Untersuchung  des  Alters  der  Kranken  und 
der  Jahreszeiten,  in  welchen  dio  Einklemmungen  vor- 
kamen, zeigte,  dass 
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Es  kamen  vor  in  den  Monaten: 

December  j 
Januar  ; 143 
Februar  ; 

März  ) 

April  ; 153 
Mai  ' 

Juni  ) 

Juli  139 

August  ' 

September ) 

October  ; 137 
November  ' 

Bei  112  Cruralh.  und  136  Inguh.  war  vor  der  Incarce- 
ration  ein  Bruchband, 

bei  189  Cruralh.  und  90  Inguh.  war  vor  der  Iucarce- 
ration  kein  Bruchband  gebraucht  worden, 
während  in  30  Fällen  nichts  in  dieser  Beziehung  er- 
hellte. Eingeklemmt  beim  ersten  Auftreten  des 
Bruches  waren  45  Cruralh.  und  21  Inguinalh.,  wäh- 
rend 183  Cruralh.  und  180  Inguinalh.  im  reponi- 
blen,  und  85  Cruralh.  und  38  Inguinalh.  im  irre- 
poniblcn  Stande  früher  zugegen  waren. 

Unter  229  Fällen,  die  operirt  wurden,  waren 
32Cr.-H.  und 22 1.-H. Darm-Netzbrüche,  l24Cr.-H. 
und  42  l-H.  Darmbrüche  und  3 Cr.-H.  und  6 I.-H. 
Netzbrüche. 


18  Cruralhemien  u.  93  Inguinalhemien  waren  von  der 
Grösse  einer  Faust  (oder  noch  grösser), 

159  Cruralhernien  u.  108  Inguinalhernien  waren  von  der 
Grösse  eines  Uühnereies, 

123  Cruralhernien  u.  28  Iuguinalhemien  waren  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies, 

bei  17  Cruralhemien  und  11  Inguinalhemien  war  keine 
Grösse  angegeben. 

Bei  560  Fällen,  die  behandelt  wurden,  wurde 
die  Reposition  erlangt  bei  331  = 59,1  pCt  mit  6,3  pCt.  t 
Operirt  wurden  229  = 40,9  pCt  mit  53,3  pCt  i 

Das  Mortalitäts-Procent  für  alle  560  Fälle  war  25,5 
Die  Sterblichkeit  der  eingeklemmten  Cruralh.  war  • 
Mal  grosser  als  die  der  Inguinalh.,  und  etwa  um  eben 
so  viel  war  die  Sterblichkeit  der  Weiber  grösser  als 
die  der  Männer.  Die  Reposition  gelang  am  häufigsten 
bei  den  Inguinalh.  der  Männer  (71,1  pCt.  mit2pCt.f); 
dann  folgen  die  Inguinalh.  der  Weiber  (64  pCt.  mit 
8 pCt.  f),  dann  die  Cruralh.  der  Männer  (53,8  pCt 
mit  14  pCt.  f),  und  schliesslich  die  Cruralh.  der  Wei- 
ber, bei  welchen  die  Reposition  seltner  gelang  (47,7  pCt. 
mit  9,3  pCt.  f). 

Hemiotomirt  wurden  bei  Cruralhernien  50  pCt  der  Falle, 
mit  50,9  pCt.  f 

Hemiotomirt  wurden  bei  Ingninalhernien  29  pCt.  der  Fälle, 
mit  58,6  pCt.  f 

Hemiotomirt  wurden  bei  Weibern  47  pCt  der  Fälle,  mit 
49,4  pCt  t 

Hemiotomirt  wurden  bei  Männern  29  pCt  der  Fälle,  mit 
62,6  pCt  + 

Die  Mortalität  der  Operirten  über  60  Jahr  be- 
trug 39,2  pCt.,  unter  60  J.  23,8  pCt. 

Bei  der  verschiedenen  Dauer  der  Einklemmung 
stellte  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  folgender- 
massen : 


* * * von  allen  Fällen 

Von  Einklemraungen,  die  I Tag  gedauert  hatten,  starben  9,8  pCt. 

» » » 2 , , »*  25,0  „ 

a a B 3 , „ aa  41,1  „ 

a a a 4 a a a 4*),0  n 

a , a mehr  als  5 T.  gedauert  hatten,  starben  75,0  * 


nach  d.  Reposition 
2,1  pCt 
8,5  , 

12,1  . 

21,7  „ 

25,0  . 


nach  d.  Operation 
35,1  pCt 
46,3  * 

57,9  , 

59,5  , 

91,7  , 


Bei  248 Fällen, wo  ein  Bruchband  angewendet 
w ar , betrug  die  Mortalität  23,4  pCt  , bei  83  dieser 
Fällo  (33,5  pCt.)  wurde  operirt  mit  5 1,8  pCt.  f. 

Bei  279  Fällen,  wo  kein  Brnchband  getra- 
gen war,  betrug  die  Mortalität  39,5  pCt.,  bei  68pCt. 
dieser  Fälle  musste  operirt  werden,  und  von  den 
Operirten  starben  51,5  pCt. 

Bei  den  vor  der  Incarceration  irreponi- 
blen  Brüchen  betrug  die  Mortalität  34,1  pCt. ; 50pCt. 
dieser  Fälle  mussten  operirt  werden,  und  von  den 
Operirten  starben  56  pCt. 

Bei denvorderlncarceration  reponiblenBrü- 
chen  betrug  die  Mortalität  22,8  pCt. ; 35  pCt.  dieser 
Fälle  mussten  operirt  werden,  und  von  den  Operirten 
siarben  52  pCt. 

Bei  den  Fällen,  die  beim  ersten  Auftreten 
eingeklemmt  wurden , betrug  die  Mortalität  30  pCt. ; 
56  pCt.  dieser  Fälle  wurden  operirt  and  von  den 
Operirten  starben  48,6  pCt. 

Die  Operationen  ergaben  die  kleinste  Mortalität  bei 
den  Netzbrüchen  (ll,lpCt.,  eine  viel  grössere  bei  den 
Darmbrüchen  (53,0  pCt.),  nnd  die  grösste  bei  den 
Darm-Netzbrüchen  (61,6  pCt.) 


Bei  der  verschiedenen  Grösse  der  Brüche 
stellte  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  folgender- 
maassen  : 

Unter  111  an  grossen  Hernien  Leiden- 
den starben  33  = 29,7  pCL 

wurden  operirt  41  = 36,9  , 

von  den  Operirten  starben  31  = 75,6  , 

Unter  267  an  mittelgrossen’  Hernien 

Leidenden  starben  67  = 25,1  pCt 

wurden  operirt  117  = 43,8  , 

von  den  Operirten  starben  52  «=  44,4  , 

Unter  151  an  kleinen  Hernien  Leiden- 
den starben  44  «=  29,1  pCt 

wurden  operirt  71  = 47,0  , 

von  den  Operirten  starben  39  = 54,9  » 

Unter  den  in  den  ersten  48  Stunden  der 
Incarcerati  on  op  erirten  Hernien  fanden  sich: 

24  grosse  Hernien,  von  welchen  starben  17  = 70,0  pCt. 
59  mittelgrosse  Ilernien,  von  welchen 

starben  17  = 28,8  . 

28  kleine  Hernien,  von  welchen  starben  1 1 = 39,3  , 

Unter  den  nach  den  ersten  48  Stunden  der 
Incarceration  operirten  Hernien  fanden  sich 
17  grosse,  von  welchen  starben  14  = 82,5  pCt- 

58  mittelgrosse,  von  welchen  starben  35  *=  60,3  . 

43  kleine,  von  welchen  starben  28  = 65,1  , 
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Die  Taxis  soll  nach  der  Methodo  von  Strkubel 
aasgeführt,  and  zur  Unterstützung  der  Taxis  nur  Chlo- 
roform angewendet  werden.  Nach  erfolgloser  Taxis 
soll  sogleich  die  Operation  nach  Petit  oder  Franco 
ausgeführt  werden. 

Dr.  Plom  (Kopenhagen). 


Gallozi,  Carlo,  Osaervaxlous  di  um  rara  forma  di  auo 
contro  natura  Irattato  uell»  cltoica  Chirurgie»  dei  oaoro  oapedale 
clinieo.  II  Morgagni,  p.  4. 

Ein  41jähr.,  verheiratheter,  kräftiger  Mann  hatte  seit 
seiner  Kindheit  eine  rechtsseitige  Inguin&lheruie,  die 
sich  vergrösserte  bis  zur  Strotalhernie.  Zwei  Jahre  vor- 
her, ehe  Pat.  sich  im  Hospitale  einstellte,  traten  Incarce- 
rationserscheinungen  ein,  die  die  Operation  nöthig  mach- 
ten, die  Darmschiinge,  bereits  mortificirt,  trat  hervor  und 
konnte  nicht  wieder  reponirt  werden;  man  überliess  das 
Leiden  sich  selber  und  nach  16  Tagen  trat  der  Koth 
durch  den  Anus  praeternaturalis,  und  der  untere 
Theil  des  Darmkanals  blieb  ganz  unthätig.  — ln  der 
rechten  Inguinalgegend  fand  sich  bei  der  Aufnahme  des 
Status  praesens  eine  transversale  Oeffnung  von  6 — 7 Ctm. 
Länge  in  einem  narbigen  und  verdickten  Gewebe,  aus 
welcher  6 oder  mehr  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
feste  Fäcalmassen  hervortraten.  Oberhalb  dieser  Oeffnung 
bemerkte  mau  einen  cylindrischen  Tumor,  6 Finger  breit, 
oben  etwas  gekrümmt,  der  bedeckt  und- gebildet  war  von 
Schleimhaut,  die  mehr  oder  weniger  hyperämisch  erschien, 
circulare  Falten  hatte  und  am  Ende  eine  runde  Oeffnung 
zeigte:  es  war  dies  ein  Stück  des  Darmkanals,  in  wel- 
chem bei  der  geringsten  Berührung  wurmförmige  Be- 
wegung eintrat,  die  während  der  Darmverdauung  ausser- 
ordentlich lebhaft  wurde.  Die  Darmverletzung  gehörte 
unzweifelhaft  dem  unteren  Theile  des  lleums  au,  wenn- 
gleich bisweilen  die  Faeces  geformt  waren.  Der  in  die 
Darmschiinge  eingeführte  Finger  gelangte  nach  oben, 
während  er  in  der  unterhalb  der  Darmschlinge  befind- 
lichen Oeffnung  die  Schambeine  von  hinten  her 
berührte;  die  untere  Oeffnung  war  jedoch  als  die 
stomachale  anzusehen,  da  aus  ihr  Luft  und  Fäces  zum 
Vorschein  kamen.  Da  eine  Reposition  des  hervorgetre- 
tenen Darmtheiles  nicht  zu  Stande  gebracht  werden 
konnte,  wurde  zunächst  dasselbe  durch  den-Kcraseur 
entfernt  und  beide  Darmstücke  auf  ein  gleiches  Niveau 
gebracht.  Jetzt  wurde  die  kurze  Darmpromiuenz  (pro- 
montorium)  zwischen  den  beiden  Darmstücken  wahrge- 
nommen, die  beiden  Darmenden  lagen  wie  Fiintenläufe 
nebeneinander:  das  promontorium  wurde  vermittelst  Du- 
puytren's Enterotom  entfernt,  das  drei  Tage  ohne 
Beschwerde  für  den  Kranken  liegen  blieb.  Als  es  ab- 
gefallen war,  konnte  der  Finger  zwischen  das  anale  und 
stomachale  Ende  gelangen  und  Patient  fühlte,  dass  Luft 
durch  den  untern  Theil  des  Tractus  ging.  Die  Fäces 
konnten  aber  bei  der  bestehenden  Trennung  des  Darmes 
nicht  hindurcbgelaugen,  zumal  da  sie  ihren  Weg  von 
unteu  nach  oben  machen  mussten  und  ausserdem  der 
Darm  verengt  war;  deshalb  wurden  die  Darmenden  auf 
ein  Kautschukrohr  geschoben,  das  aussen  mit  einer  Schlinge 
befestigt  war.  Beschwerden  wurden  dadurch  nicht  her- 
vorgerufen, vielmehr  hatte  der  Patient  am  andern  Tage 
das  Bedürfnis  der  Stuhlentleerung,  die  nach  einem  Kly- 
stiere  in  normaler  Weise,  nachdem  der  normale  Weg  2 Jahre 
und  2 Monat  unbenutzt  geblieben  war,  erfolgte.  Die 
Röhre  wurde  nach  2 Tagen  entfernt,  die  Faeces  gelangten 
aber  nur  theilweise  in  den  unteren  Theil  des  Darm- 
kanales. Zum  3.  und  4.  Male  wurde  das  Enterotom  an- 
gewendet, da  ein  breiter  Weg  in  diesem  Falle  nöthig 


war,  darauf  wurden  die  Ränder  der  abnormen  Oeffnung 
angefrischt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  Es  blieb  eiue 
Kothfistel  zurück,  durch  welche  noch  zweimal  mit  dem 
Enterotom  eingegangen  wurde,  um  vorliegende  Darmfrag- 
mente zu  entfernen.  Mit  einem  Compressionsverbandc 
vermochte  der  Patient  den  Tag  über  in  Bewegung  zu 
bleiben,  die  Stuhlentleemng  erfolgte  in  normaler  Art. 

An  diesen  Fall  hat  Prof.  Vizioli  Experimente 
über  den  Darmsaft  geknüpft.  Das  hervorgetretene 
Darmstück  hing  mit  dem  unteren  Theile  des  Darmkanales 
zusammen,  da  in  dieses  injicirtes  Wasser  durch  den  After 
abfloss.  Der  stomachale  Theil  lag  unterhalb,  aus  diesem 
traten  weiche  Fäsalmassen  aus,  und  sammelte  sich  hier 
allein  der  Succus  entericus  an,  dabei  war  der  Kranke 
sonst  gesund  und  kräftig:  der  Danntheil  selbst  aber  war 
nicht  gereizt  und  nicht  zu  abnormen  Productionen  ge- 
neigt. Das  Secret  des  pralabirten  (analen)  Darmstückes 
war  theils  dick  und  fadenziehend,  theils  durchsichtig  und 
wässerig.  Das  erstere  bestand  aus  dem  Darmepithel  und 
aus  vielen  Zellen  oder  Kügelchen,  die  dicht  gedrängt 
lagen,  vermuthlich  weil  sie  durch  die  anhaltende  wurm- 
förmige  Bewegung  gegen  die  Mündung  des  Darmstücks 
gedrängt  wurden;  hier  verloren  sie  ihren  Wassergehalt 
durch  Verdunstung  uud  bildeten  eiu  Häutchen.  Der 
Dannsaft  reagirte  alkalisch.  Gekochtes  Araylum  wurde, 
in  feiues  Gewebe  verschlossen  und  in  den  Darm  gebracht, 
nach  acht  Minuten  war  ein  grosser  Theil  davon  in  Gly- 
kose  verwandelt.  Nach  30  Minuten  zeigte  Jod  keine 
Reaction  gegen  Amylum  mehr.  — In  einem  dritten  Ver- 
suche wurden  viereckige  Stückchen  gekochten  Eiwcisses 
ebenfalls  in  einem  Säckchen  in  die  Darmschiinge  gebracht. 
Es  traten  starke  Bewegungen  im  Darmstücke  ein,  so  dass 
es  fest  gehalten  werden  musste,  sowie  auch  das  Säckchen, 
damit  es  nicht  herausgedrängt  wurde.  Nach  einiger  Zeit 
waren  die  Eiweissstückchen  in  eine  gleichmässige  breiige 
Masse  verwandelt  und  hatten  erheblich  an  Gewicht  ver- 
loren. Da  es  jedoch  möglich  war,  dass  der  heftige  me- 
chanische Einfluss  des  Darmstücks  die  Lösung  des  Al- 
bumens  beförderte,  so  liess  V.  Blechröhren  unfertigen 
mit  reichlich  durchlöcherten  Wänden,  die  aussen  mit  vul- 
canisirt«m  Guttapercha  bedeckt  waren,  um  die  Schleim- 
haut nicht  zu  reizen : in  diese  konnte  der  Darmsaft  ein- 
treten,  der  Einfluss  des  mechanischen  Druckes  aber  war 
ausgeschlossen.  Wurden  Albuminstückchen  in  dieser 
Weise  in  das  Darmstück  gebracht,  so  konnten  sie  2 — 4 
Stunden  darin  gehalten  werden  (Defäcation  und  Nahrungs- 
aufnahme gestatteten  es  nicht  länger),  die  Lösung  war 
keine  vollständige,  weil  die  Zeit  nicht  ausreichte,  wohl 
aber  zeigte  sich  die  löseude  Eigenschaft  des  Darmsaftes 
vollkommen  deutlich,  jedoch  ist  sie  geringer  als  die  des 
Magensaftes.  Die  Gewichtsverminderung  des  eingebrach- 
ton  Albumins  betrug  % bis  obgleich  dasselbe  in  der 
Darmflüssigkeit  gelegen  hatte.  V.  hat  diesen  Versuch 
acht  Mal  angestellt — In  drei  weiteren  Versuchen  wurde 
Butter  in  die  Blechröbre  gethan:  nach  drei  Stunden  fan- 
den sich  3 Gramm  milchähnlicher  Flüssigkeit,  die  ein 
Gemisch  von  Darmsaft  und  emulgirten  Fettes  darstellte. 
— Vier  Versuche  künstlicher  Verdauung  von  gekochtem 
Eiweiss  mit  gesammelten  Darmsaft  wurden  in  Glasröh- 
ren bei  der  Körpertemperatur  gemacht.  Der  durchsich- 
tige Darrosaft  wurde  trübe  und  opalescirend,  die  vier- 
eckigen Eiweissstückchen  verloren  an  Gewicht  und  ihre 
scharfen  Kauteu  verschwanden.  — Frisches  und  reines 
Fibrin  wurde  fast  vollkommen  gelöst;  Casein  verlor  in 
drei  Stunden  drei  Viertheile  seines  Gewichts;  Olivenöl 
war  in  zwei  Stunden  in  eine  Emulsion  verwandelt.  — 
Das  Resultat  der  Versuche  fasst  der  Verf.  folgender- 
massen  zusammen : 1)  Der  Darmsaft  verwandelt  Amylum 
in  Zucker,  aber  in  geringerem  Maasse  als  Speichel  und 
pankreatischer  Saft.  2)  Der  Darmsaft  verdaut  durch 
Emulgirung  fette  Stoffe,  wie  die  Galle,  aber  ist  nicht  so 
wirksam  wie  Pankreassaft.  3)  Albuminöse  Substanzen 
löst  der  Darmsaft  in  geringerem  Maasse  als  der  Magen- 
saft, vielleicht  ebenso  wie  Pankreassaft;  er  ist  wie  dieser 
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dazu  geeignet,  diejenigen  Stoffe,  die  in  den  ersten  Sta- 
dien dos  Verdauungsapparates  sich  der  Lösung  entzogen 
haben,  in  den  Zustand  der  Lösung  nberzuführcn. 

Prof.  Albrerht  (Berlin). 


2.  Specielle  Arten, 
a.  Leistenhernien. 

1)  Bouisson,  De  l'hjrilrocile  eau.ioc  par  une  hernie  roluroinenso 
ou  hydrocel«  de  Gibbon.  Nonveau  ca»  Uontpell.  med.  F4vr.  — 
2)  Holmes,  T.,  Two  cascs  of  atraogulated  inguiual  hemia;  with 
remark».  8t.  Georg»-*  Ho-pital  Reports.  II.  — 3)  Hulke, 
(Middlesex  hospital),  Cases  of  strangulated  hernla.  Lancet.  May 
11.  — 4)  Gant,  Cns«  of  strangol  ited  iuguinal  h-rnia;  Ope- 
ration; rapid  recovery.  Lancet.  Oct.  29.  — 6)  Derselbe,  Se- 
quel  of  u case  of  strangulated  hernia.  Ibidem.  Dec.  7.  p.  70t. 
— 6)  Meschede,  Zur  Casuistlk  der  Bruchoperationen.  Deutsche 
Klinik  30.  — 7)  Bar  well,  Parts  front  a fatal  casc  of  strangula- 
ted  inguinal  liornis.  Transact.  of  the  patboi.  Soc.  XVII.  — 8} 
Bryant,  Internal  Strangulation  of  the  bowel  by  a band  associa- 
ted  with  a rcdueiblo  hernia,  suece^sfully  treated  by  Operation 
with  rem.irks.  Med.  Times  and  Gaz.  March  23.  — 9)  Ge  iss- 
ler.  Ein  linksseitiger  Lelstenbruch  mit  dem  Wurmfortsatz  als  In- 
halt. Zeltschr.  für  Cbir.,  Med.  und  Geburtsh.  No.  8.  p.  334.  — 
10)  NVatson  (King-*  College  hospital),  A case  of  direct  inguinal 
hernia,  with  a large  abdominal  openlng,  treated  by  Wood  s Ope- 
ration for  the  radical  eure  of  hernia:  conditicn  of  the  parts  three 
mnnths  after  tho  Operation  statisfartory.  Brit.  medic.  Journ. 
May  4. 

In  einem  längeren  Artikel  bespricht  Bouisson  (1) 
eingehend  die  Complicationen  der  Hernien 
mit  Hydrocelen  und  beschreibt  dabei  den  Fall  einer 
ausserordentlich  voluminösen  Hernie,  bei  welcher  fast 
alle  Eingeweide,  welche  mobil  sind,  im  Bruchsacke 
lagen,  und  welche  mit  beträchtlicher  Wasseransamm- 
lung in  der  Tunica  vaginalis  testis  verbunden  war. 
Weil  der  Geschichtschreiber  Gibbon  an  eben  solcher 
Hernie  mit  Hydrocele  litt,  nennt  B.  dieses  Leiden  Gib- 
bon’s  Hydrocele.  Der  ungeheuer  ausgedehnte  Hoden- 
sack reichte  in  B.’s  Fall  bis  zu  dem  Knio  und  wurde, 
als  die  Beschwerden  zu  bedeutend  wurden,  2mal  punc- 
tirt.  Bei  der  ersten  Punction  wurden  16  Litres,  bei 
der  zweiten  sogar  26  Litres  Flüssigkeit  entleert.  Der 
Pat.  ertrug  den  Eingriff  ohne  Reaction  und  nahm  seine 
Beschäftigungen  wieder  auf.  Man  musste  sich  mit  die- 
ser Palliativcur  begnügen,  weil  eine  Radicalcur  der 
Hydrocele,  etwa  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  zu 
gefährlich  gewesen  und  voraussichtlich  erfolglos  ge- 
blieben wäre.  — Bei  Besprechung  der  Hydrocelen, 
welche  im  Zusammenhänge  mit  Hernien  stehen,  unter- 
scheidet B.  folgende  Arten:  1)  Hydrocelen  im 
Bruchsack,  welche  in  3 Formen  Vorkommen;  ent- 
weder ist  nach  Reposition  der  Eingeweide  der  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Bruchsack  gegen  die  Bauchhöhle  abge- 
schlossen (H.  herniosa),  oder  die  Hernie  schliesst  den 
Bruchsack  ab,  oder  die  Hernie  und  Hydrocele  stehen 
in  freier,  offener  Communication  mit  der  Bauchhöhle. 
Die  letztere  wird  wohl  nur  bei  Ascites  beobachtet. 

2)  Hydrocelo  derTunica  vaginalis  testis  ne- 
ben einer  Hernie.  Dieso  Complication  ist  verhält- 
nissmässig  häufig,  bei  sehr  bedeutender  Grösse  wird 


sie  Gibbon’s  Hydrocele  genannt.  Duputtren  hat  eine 
eigenthümliche,  hierher  gehörige  Complication  beob- 
achtet, bei  welcher  die  Hernie  in  das  Cavum  der  Hy- 
drocele hineindrängte,  so  dassdieEingeweide2Baucb- 
fellüberzüge  hatten.  Auch  können  Hernie  und  Hydro- 
cele angeboren  sein  und  in  demselben  Sacke  liegen. 
3)  Hydrocele  des  Samenstrangs  mit  einer 
Hernie  complicirt;  ist  sehr  selten;  nur  einnui 
wurde  die  Hernie  bei  dieser  Complication  eingeklemmt 
beobachtet  (Scarpa).  4)  Mehrfache  Hydroce- 
len bei  gleichzeitiger  Hernie.  Sehr  selten. 
Virchow  hat  einen  solchen  Fall  abgcbildet  in  seiner 
Geschwulstlehre,  B.  1,  S.  168,  und  ein  zweiter  ist  von 
Ledran  beschrieben. 

In  der  ersten  der  von  T.  Holmes  (2)  beschriebenen 
nerniotomien  bei  Inguinalbrüchen  war  der  Para 
durch  lange  fortgesetzte  Taxis  beschädigt;  er  zerriss  hei 
der  Operation,  wurde  genäht,  reponirt  und  der  Patient 
genas.  Im  2.  Fallo  wurde  in  den  ersten  3 Tagen  der 
Einklemmung  (vor  der  Aufnahme  im  Hospital)  kein  Re- 
ductionsversucb  gemacht;  im  Hospital  wurde  der  Pat 
chloroformirt  und  die  Hernie  mit  Leichtigkeit  unter 
gurgelndem  Geräusche  reponirt.  Aber  am  andern  Tage 
batten  die  Einklemmungssymptome  an  Stärke  zugenommeu, 
und  die  Geschwulst  war  wieder  entstanden.  Der  Sack 
wurde  geöffnet;  er  enthielt  kein  Eingeweide,  sondern  mir 
eitrige  Flüssigkeit  Der  Patient  starb,  und  die  Section 
zeigte  hochgradige  Peritonitis. 

Anknüpfend  an  diese  Fälle,  giebt  H.  an,  dass  et 
in  2 dem  ersten  ähnlichen FällenLängsrisse  genäht 
und  den  Darm  reponirt  habe,  und  dass  in  beiden  die 
Heilung  eingetreten  sei.  Bei  Besprechung  des  zweiten 
Falles  bekämpft  H.  die  Ansicht  Hutchinsons,  nach 
welcher  Peritonitis  vor  der  Reposition  sehr  selten  sei, 
aber  nach  Taxis  oder  Operation  auftrete  und  durch  Re- 
position des  entzündeten  Darmstücks  entstehe;  dass 
daher  als  Regel  gelten  müsse,  einen  entzündeten  Dann 
ausserhalb  der  Unterleibshöhle  zu  halten.  H.  hält  die- 
sen Ansichten  entgegen  die  Peritonitis  vor  der  Opera- 
tion für  häufig;  denn  unter  18  Fällen,  in  weichender 
Pat.  in  weniger  als  24  St.  nach  der  Operation  starb, 
fand  sich  Peritonitis,  die  nicht  in  der  kurzen  Zeit  ent- 
standen sein  konnte.  Die  Einklemmung  ist  allerdings 
als  ein  Hinderniss  für  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
zu  betrachten,  aber  das  Hinderniss  wird  bei  längerer 
Einklemmung  überschritten.  Deshalb  will  H.  den  ent- 
zündeten Darm  reponirt  haben.  Von  17  Fällen,  in 
welchen  die  Entzündung  des  eingeklemmten  und  rc- 
ponirten  Darmes  sehr  ausgesprochen  war,  verliefen  nur 
5 tödtlich  durch  Gangrän.  Diese  Gangrän  wäre  aber 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch  bei  Festhallen 
des  Darmes  ausserhalb  der  Bauchhöhle  entstanden,  weil 
nach  Hebung  der  Einklemmung  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  kein  Hindemiss  entgegenstand.  Wenn  der 
entzündete  Darm  reponirt  wird,  so  wird  er  durch  pla- 
stische Lymphe  schnell  von  der  Umgebung  abgeschlos- 
sen, so  dass  die  Entzündung  nicht  weiter  greift,  und 
nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  Gangrän.  Beim  Liegen- 
lassen des  Darmes  ausserhalb  der  Bauchhöhle  entsteht 
wohl  eben  so  häufig  Brand,  aber  jedenfalls  Schwierig- 
keit in  der  Passage  der  Faeces  und  eine  irreponible 
Hernie.  Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  H.  den  Dann 
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in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  bereits  Brand  einge- 
treten ist,  reponirt  wissen  will ; doch  giebt  er  zn,  dass 
die  Frage  noch  nicht  vollständig  erledigt  ist. 

Ilulke  (3)  führte  bei  2 Scrotalhernien  den 
äusseren  Bruchschnitt  aus.  In  einem  Falle,  in 
welchem  die  Einklemmung  nur  St.  vor  der  Operation 
bestanden  hatte,  trat  Heilung  ein,  in  dem  andern,  in 
dem  der  Darm  2$  Tage  eingeklemmt  war,  erlag  der 
Patient. 

In  Gant's  Beobachtung  (4  und  5)  heilte  die 
Wunde  nach  Operation  einer  eingeklemmten,  angebornen 
Inguinalhernie,  bei  welcher  der  Sack  geöffnet  wurde,  in 
3 Tagen  per  primam  intentionem.  Am  4.  und  5. 
Tage  erfolgte  auf  Klystier  und  Abführmittel  Stuhlgang, 
und  der  Patient  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Bald 
darauf  bildete  sich  eine  nydrocelo  in  dem  verschlossenen 
Bruchsacke,  welche  punctirt  in  Eiterung  versetzt  wurde 
und  darnach  allmälig  zur  Heilung  kam 

Broca  (6)  behandelte  einen  Mann  mit  voluminöser 
nernie,  welche  bei  Verstopfung  und  Erbrechen  irre- 
ponibel  geworden  war.  Die  Geschwulst  war  aber  wenig 
schmerzhaft,  sie  gab  sonoren  Ton  und  hatte  einen  dicken 
Stiel.  Deshalb  verschob  Br.  die  Operation.  Aber  am 
dritten  Tage  verschlimmerten  sich  die  Symptome  der- 
maassen,  dass  er  die  Erweiterung  des  Inguinalringes  aus- 
führte , aber  nicht  in  der  Voraussetzung,  dass  eine  Ein- 
klemmung gehoben  würde,  welche  nicht  existirte,  sondern 
um  die  Circulation  von  den  Eingeweiden  im  Scrotum  zu 
erleichtern.  Alle  Einklemmungssymptome  verschwanden 
und  die  Hernie,  welche  am  Platze  gelassen  war,  ging 
von  selbst  in  die  Untcrleibshühle  zurück.  Aber  der 
Pat.  konnte  sich  doch  nicht  erholen,  er  starb  ohne  die 
geringste  Reaction.  Der  Pat.  war  ein  Säufer.  — An 
diese  Mittheilung  knüpfte  sich  eine  Discussion  über  die 
Ursache  der  Peritonitis,  welche  nach  Reposition  eines 
entzündeten  Darms  nicht  selten  beobachtet  wird.  Mehrere 
der  Chirurgen  sprachen  sich  für  unmittelbares  Weiter- 
kriecbcn  der  Entzündung  aus;  Panas  dagegen  glaubt, 
dass  die  Entzündung  in  Folge  von  Transsudation  faeca- 
loider  Stoffe  durch  das  gelähmte  Darmstück  entstünde. 
In  diesem  sei  die  Blutbewegung  aufgehoben,  welche  im 
gesunden  Darm  der  Transsudation  entgegenstünde.  Ein 
Experiment  soll  diese  Ansicht  erläutern. 

In  Barwell's  (7)  Fall  war  eine  eingeklemmte  In- 
guinalhernie operirt  und  die  Eingeweide  reducirt.  Aber 
die  Einklemmungssymptome  Hessen  nicht  nach,  der  Pat. 
starb  und  bei  der  Section  wurde  in  der  Höhle  eines 
Netzklumpens,  welcher  an  der  innem  Seite  des  Leisten- 
ringes angewachsen  war,  eine  brandige  Darmschlinge  ge- 
funden. 

Bryant  (8)  führte  bei  einem  Patienten  mit  Ein- 
klemmungssymptomen, bei  welchem  die  Hernie  leicht 
reducirt,  die  schlimmen  Erscheinungen  aber  dadurch 
nicht  gehoben  wurden,  eine  Exp lorativoperation 
aus.  Der  Brucbsack  wurde  gespalten,  ein  geröthetes 
Darmstück  vorgezogen  und  mit  dem  Finger  längs  des- 
selben in  die  Bauchhöhle  eingedrungen.  Am  Orte  des 
Schmerzes  wurde  ein  Band  gefunden,  welches  stark  ge- 
spannt war  und  deshalb  mit  einer  auf  dem  Finger  ein- 
geführten Scheere  zerschnitten  wurde.  Der  Patient  genas. 

Geissler  (9)  fand  bei  einer  an  Ascites  gestorbenen, 
70  J.  alten  Patientin  den  stark  verdickten  Wurin- 
fort  satz  in  einem  linksseitigen  Leisteubruche.  Das 
Coecurn  lag  in  der  Mitte  des  Unterleibs  und  war  mit 
Dünndarm  und  Bauchwaud  sehr  fest  verwachsen. 

Watson  (10)  unterzog  einen  35  J.  alten  Patienten 
der  Radicaloperation  einer  beweglichen  Leistenhernie 
nach  Wood.  Nach  einem  Monate  ist  der  Inguinalcanal 
geschlossen.  Die  Beobachtung  ist  aber  nicht  weiter  fort- 
gesetzt. 


Nachtrag. 

Larghi,  0 Krnia  inguinale  destra  intestinale  d»lla  nsseit«.  Ubers 

c grossa  inrsrrcrstn  all'  improviso.  Annal.  unlvers.  di  modle. 

Vol.  200. 

1)  Bei  einem  27jährigen  Manne  mit  angeborner 
Inguinalhernie,  die  schon  einmal  incarcerirt  war, 
zeigten  sich  plötzlich  Iucarcerationserscheinungen.  Die 
Repositionsversuche  in  der  faustgrossen  Geschwulst  waren 
ohne  Erfolg,  obgleich  das  gurgelnde  Geräusch  den  Aus- 
tritt von  Luft  aus  dem  elastischen  und  leichten  Tumor 
andeutete.  Darauf  drang  der  Verf.  mit  dem  Daumen  in 
den  Leistenkanal,  was  unter  einem  krachenden  Geräusche, 
dem  reissenden  Leistenring,  auch  gelang;  gleich  darauf 
konnte  auch  der  andere  Daumen  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  eingeführt  werden:  trotz  der  damit  bewirkten 
Erweiterung  des  Leistencanals  gelang  denuoch  nicht  die 
Reposition.  Ebenso  wenig,  als  bei  tieferem  Eindringen 
der  obere  Leistenring  ebenfalls  eingerissen  war.  Es 
wurden  Kataplasmen  und  Klystire  mit  Jalappe  verordnet. 
Eine  Stunde  nach  dem  operativen  Eingriffe  war  spontane 
Reduction  erfolgt  und  am  anderen  Tage  erfolgte  reich- 
liche Stuhlentleerung. 

2)  Ein  25jähr.  Mann  war  mit  einer  rechtsseitigen, 
umfangreichen,  incarcerirten  Inguinalhernie  be- 
haftet; die  Hernie  bestand  seit  der  Kindheit,  die  Incar- 
ceration  war  plötzlich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
entstanden  und  der  faustgrosse  Tumor  war  glatt  und 
leicht.  Der  Verf.  drang  auch  in  diesem  Falle  mit  den 
Fingern  in  den  Leistencanal,  ohne  den  Leistenring  jedoch 
zu  zerreissen,  und  nach  wiederholten  Pressionen  verlor 
sich  die  Spannung  im  Tumor,  so  wie  es  auch  gelang, 
einen  Theil  desselben  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren. 
Ara  folgenden  Tage  hatte  die  Hernie  den  früheren  Um- 
fang, konnte  aber  wiederum  durch  Pression  zum  Theil 
zurück geb rächt  werden.  Stuhlgang  war  nicht  eingetreten, 
der  Kranke  klagte  über  Vollboit  des  Magens.  Kataplasmen 
und  Klystiere  und  Jalappe  wurden  angewendet.  Am 
nächsten  Tage  erbrach  der  Kranke  etwas  fäcale  Masse; 
der  Tumor  war  hervorgetreten,  konnte  aber  leicht  zurück- 
gebracht werden,  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  ergab  sich  der  Leistencanal  als  durchgängig. 
Der  Pat.  erhielt  Rothwein  mit  Rum.  Am  4.  Tage  trat 
regelmässige  Kothentleerung  ein;  der  Tumor  zeigte  sich 
als  sehr  kleine  Geschwulst,  die  leicht  zurückgebracht 
werden  konnte. 

3)  Ein  22jähr.  Mann  wurde  mit  einer  mannskopfgrossen 
harten  Inguinalhernie  in  das  Hospital  gebracht;  vor- 
her hatte  er  eine  kleine  Geschwulst,  die  innerhalb  11 
Stunden  den  angegebenen  Umfang  erreicht  hatte.  Bei 
der  Operation  durch  den  Schnitt  ergab  es  sich,  dass  der 
Bruchsack  fehlte.  Der  Darm  war  lebhaft  geröthet,  die 
Reduction  gelang;  am  Abende  desselben  Tages  aber 
starb  der  Krauke. 

4)  Bei  einem  24jährigen  Manne  zeigte  sich  unter 
Ineareerationserscheinungen  eine  taubeneigrosse  rechts- 
seitige Inguinalhernie.  Der  Verf.  versuchte  die 
Taxis  nach  vorgenommener  Erweiterung  resp.  Zer- 
reissung  des  äusseren  und  inneren  Lcistcnringes, 
hatte  keinen  Erfolg,  der  Schnitt  wurde  vollführt  und  der 
schwarz  gefärbte  Darin  blossgclcgt,  der  unversehrt  war. 
Da  bei  der  versuchten  Reductiou  sich  erheblicher  Wider- 
stand geltend  machte  und  eine  Erweiterung  des  äussern 
Leistenringes  mit  dem  Finger  nicht  erreicht  werden 
konnte,  wurde  derselbe  eingeschnitten,  worauf  unter 
Pressionen,  die  den  Inhalt  an  Gas  und  Fäces  entleerten, 
der  Darm  zurückgebracht  werden  konnte.  Nach  beendeter 
Naht  der  Wunde  erhielt  der  Kranke  Wein  mit  Laudanum. 
Obgleich  die  allgemeinen  Erscheinungen  am  andern  Tage 
sich  verloren  hatten,  erfolgte  doch  erst  am  dritten  Tage 
eine  geringe  Stuhlentleorung;  die  normale  Thätigkeit 
des  Darmkanals  kehrte  in  den  nächsten  Tagen  vollkommen 
wieder. 

5)  Dieser  Fall  betrifft  einen  24jähr.  Mann,  bei  dem 
eine  taubenei  grosse  Inguinalhernie  sich  fand,  die  ein 
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Darmstück  und  Netz  enthielt.  Die  Einklemmung  währte 
seit  48  Stunden.  Es  wurde  der  äussere  Leistenring  mit 
den  Fingern  gewaltsam  erweitert,  jedoch  konnte  nur  ein 
geringer  Theil  der  vorgefallenen  Partieen  zurückgebracht 
werden,  worauf  die  Einklemmungserscheinungen  sich  min- 
derten. Bald  aber  vergrösserte  sich  die  Geschwulst 
wiederum,  ohne  dass  jedoch  die  Einklemmungserschei- 
nungen wiederkchrten,  vielmehr  trat  nach  24  Stunden 
und  nach  Anwendung  eines  Klystiers  von  Jalnppe  reich- 
liche Ausleerung  ein;  diese  Geschwulst  blieb  zum  Theil, 
und  bestand  aus  dem  nicht  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurückgetretenen  Netze. 

6)  Bei  einem  24jähr.  Weibe  bestand  eine  beweg- 
liche Cruralhernie,  vom  Darme  gebildet,  diedauernd 
hervortrat;  von  derselben  abhängig  hatten  sich  seit  76 
Stunden  Einklemmnngserscheinungen  gezeigt.  Die  Hernie 
trat  unter  geringem  Drucke  leicht  zurück,  kam  aber  so- 
fort nach  Aufhebung  desselben  wieder  zum  Vorschein. 
Der  Schenkelring  war  verengt  und  verdickt.  Der  Verf. 
machte  die  gewaltsame  Erweiterung  mit  partieller  Ruptur 
des  Schenkelringes,  wobei  ein  Contusionstumor  entstand, 
der  vermittelst  eines  Schnittes  durch  Haut  und  Zell- 
gewebe geöffnet  wurde.  Die  Incarcerationserscheinungen 
sistirten,  aber  die  Hernie  blieb,  da  wahrscheinlich  eine 
Verwachsung  des  Darmpartikeis  mit  dem  Brachsacke 
bestand. 

7)  Eine  Cruralhernie  der  rechten  Seite,  deren 
Inhalt  Darm  und  Netz  war  und  die  sich  nach  Einwirkung 
eines  Stosses  auf  die  untere  Partie  des  Leibes  plötzlich 
gebildet  hatte,  wurde  bei  einem  65jäbr.  Manne  beob- 
achtet; seit  96  Stunden  währten  die  Erscheinungen  der 
Einklemmung.  Da  Taxisversuche  keinen  Erfolg  hatten, 
wurde  die  gewaltsame  Ausdehnung  des  Leistenringes 
unternommen,  worauf  der  Tumor  sich  verkleinerte,  indem 
vermutblich  das  vorgefallene  Darmstück  reponirt  wurde; 
die  Incarceratiouserscheiuungen  hörten  auf.  Nach  vier 
Tagen  hatte  der  Tumor  den  früheren  Umfang  angenom- 
men. zeigte  aber  auf  seiner  Oberfläche  eine  Stelle  von 
livider  Färbung,  in  der  sich  Fluctuation  bemerklich  machte. 
Nach  der  Incision  entleerte  sich  Gas  und  eine  grosse 
Menge  von  Fäcalmasse;  die  Untersuchung  konnte  in  der 
Abscesshöle  weder  Netz  noch  einen  Darmtheil  nacbweiseu; 
die  Stuhlentleerungen,  die  nach  der  Reposition  von 
Statten  gegangen  waren,  kamen  nicht  mehr  auf  dem 
normalen  Wege  zum  Vorschein.  In  der  Umgebung  des 
Stercoralabscesses  bildeten  sich  Entzündung  und  Abscesse, 
die  wiederholte  Incisionen  nöthig  machten;  nach  Abstos- 
sung  eines  umfaugreicben  Stückes  Netz  trat  die  Hei- 
lung ein. 

Prof.  Albrecbt  (Berlin). 


b.  Sch e n k ol he rni e n. 

1)  Rnglitch,  Zwei  Falle  von  Schenkelbernien  (an#  der  ebir.  Ab- 
ibeilung  0 Ittel'.).  Wiener  med.  Premc.  No.  32.  - 2)  Nitot, 
Hernie  crurale  itranglie  du  cAi t ganche;  taxie  permanent  et  pro- 
greaail;  reductlon  Preeae  m<d.  beige.  No.  40  - 3)  Nicole, 
Hernie  crurale  gauche  (enUro-Apip)orile);  Itranglement;  gangrene 
de  la  peau  et  du  aac  berniaire.  Presse  med.  No.  2*.  — 4)  Pa- 
aturel,  Inertie  et  obatrnctiou  intestinale  »pr>*  une  kelot/'inle 
crurale.  Mort  aprit  trelae  inole  de  souffranrea.  Gaz.  dea  höp. 
No  41.  — 5)  Steiner,  J..  Ein  Intereaaauter  chirurglerher  Fall. 
Wiener  med.  Wochen ichr.  No.  62.  B.  981.  — 6)  Fleurjr,  Her- 
nie crurale  aimulant  un  engorgement  ganglionnalre  du  pll  de 
lalue;  ttrangUe  depuia  sept  Jour»;  Operation;  rnort.  Gaz.  dea 
hAp.  No.  37.  - 7J  Leute,  Singular  caac  of  ahacet  in  the  al- 
tuation  of  femoral  bernia,  contaioing  air.  New  York  med.  Ree. 
II.  No.  41. 

Englisch  (1)  berichtet  über  2 anssergewöhn- 
1 i c h e F ä 1 1 e , welche  auf  der  chirnrgischen  Abtheilung 
von  Dittel  vorkamen: 


In  dem  ersten  war  Einklemmung  einer  Schenkelherme 
eingetreten,  welche  sich  neben  der  Narbe  eines  wider- 
natürlichen Afters  gebildet  hatte,  der  in  Folge  einer 
brandigen  Schenkelhemie  derselben  Seite  entstanden  war. 
Die  Taxis  gelang.  — Im  2.  Falle  lag  eine  rechtsseitige 
Schenkelhemie  von  sehr  bedeutender  Grösse  vor,  welche 
durch  den  Druck  eines  Bruchbandes  bis  in  den  Brack- 
sack  perforirt  war.  Der  Pat,  starb  2 Tage  nach  der 
Aufnahme.  In  der  Hernie  fanden  sich  das  Coecum,  d* 
Colon  ascendens,  der  grösste  Theil  des  Colon  transversas 
und  ein  3 Fuss  langes  Stück  des  Dünndarms. 

Nisot  (2)  erzählt,  dass  bei  einer  lj  Tage  mit  stür- 
mischen Symptomen  eingeklemmten  Schenkelhemie,  hei 
welcher  wiederholte  Taxisversuche  ohne  Erfolg  gebliewi 
waren,  Rossignol  die  Reduction  durch  methodisches;, 
länger  fortgesetzten  und  allmälig  gesteigerten  Druck 
gelungen  sei. 

ln  Nicole’s  (3)  Fall  war  eine  Femoralhernie 
eingeklemmt,  aber  der  Pat.  verweigerte  die  Operation, 
obgleich  die  Eingeweide  nicht  reducirt  werden  konntea 
Am  dritten  Tage  besserte  sich  aber  der  Zustand  des 
Patienten  und  am  6.  Tage  wurde  die  Geschwulst  schmerz- 
haft, brach  auf  und  es  entleerte  sich  aus  ihr  eine  grosse 
Menge  Eiter  und  ein  braudiger  Netzklumpen.  Die  Darm- 
Schlinge  , welche  in  der  Hernie  lag,  war  wohl  «lurcb  die 
wiederholten  Taxisversuche  zurückgezogen,  während  das 
Netz  nicht  reponirt  werden  konnte  und  brandig  wurde. 

Pasturel  (4)  führte  bei  35  Jahre  alter  Pat.  die 
Kelotomie  wegen  eingeklemmter  Femoralhernie 
aus.  Die  Einschnürung  hatte  am  Darme  eine  ringför- 
mige Rinne  erzeugt.  Der  Darm  war  aber  nicht  gangränös 
und  wurde  reponirt.  Die  Wunde  heilte,  aber  äusserü 
hartnäckige  Constipation  blieb  zurück,  welche  Kly»tierc 
und  Abführmittel  noth  wendig  machte;  Erbrechen  trat  häuüf 
ein  und  die  Ernährung  litt  so  bedeutend , dass  die  Pa; 
bis  zum  Skelet  abmagerfe,  und  nach  12  Monaten  da.- 
Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Jetzt  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  an  der  Narbe,  welche  aber  nicht  geöfne; 
wurde;  die  Pat.  starb.  P.  und  einige  andere  Collegen 
batten  sich  nicht,  entschlossen  können,  die  Narbe  viele 
zu  öffnen,  die  eingeschnürte  Stelle  aufzusuchen  und  M»- 
zuschneiden.  Nelaton  und  Maisonneuve  haben  in 
ähnlichen  Fällen  glücklich  operirt. 

Steiner  (5)  musste  eine  eingeklemmte  Scbenkel- 
hernie  bei  einer  Patientin  operiren,  welche  gleichzeitig 
an  einer  Blasenscheidenfistel  litt.  Der  Bruch«'*» 
wurde  dabei  geöffnet  und  eine  angewaebsene  Dann- 
schlinge  vor  der  Bauchhöhle  liegeu  gelassen.  Anfangs 
schien  die  Heilung  der  Wunde,  welche  von  abfliessendeo 
Urine  benetzt  wurde,  regelmässig  von  Statten  zu  gehen, 
aber  danach  entwickelte  sich  beträchtliche  Anschwellung 
der  Geschiechtstheile  und  des  Wundrandes,  die  Wunde 
öffnete  sich  wieder,  der  Darm  wurde  brandig  und  es 
entstand  ein  widernatürlicher  After.  Dieser  heilte  »her 
spontan  und  die  Patientin  genas. 

Fleury  (6)  beobachtete  eine  eingeklemmte  Schenkel- 
hernie,  welche  durch  eine  2 Ctm.  breite  Einsrhnümnz 
der  Fascia  cribriformis  in  2 Geschwülste  getbeiit  wir. 
Deshalb  entstanden  Zweifel,  ob  nicht  angescbwollene  uni 
entzündete  Lymphdrüsen  Vorlagen.  Da  aber  die  Ein- 
klemmungssymptome  immer  heftiger  wurden , wurde  die 
Operation  und  das  beschriebene  Verhältniss  gefunden. 
Bei  der  Operation  platzte  aber  der  bereits  gaugranöw 
Darm  und  die  Patieutin  starb  2 Tage  darnach. 

Jalade  - Lafont  berichtet  über  eine  falsche 
Diagnose,  bei  welcher  eine  schwer  reponirbare Schen- 
kelhernie für  eine  Cyste  gehalten  und  Iodinjectiouen  pro- 
ponirt  wurden.  J.-L.  erkannte  jedoch  die  hemiuse 
Natur  der  Geschwulst  und  brachte  sie  mit  einem  andern 
Collegen  zurück. 

In  Lente’s  Fall  (7)  wurde  ein  Abscess  in  der  Sehen- 
kelbeuge  geöffnet,  welcher  mit  heftigen,  bis  zum  Nabel 
ausstrahlenden  Schmerzen  bestanden  hatte  und  in  welchem 
Eiter  und  Gase  enthalten  waren,  die  nach  Faeces  rochen. 
Nach  der  Entleerung  heilte  der  Abscess  schnell. 
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c.  Nabclhernicn. 

1)  Dtmirqui;,  Nouveau  procSdi  opiratolre  do  la  bernle  ombili- 
Cile  etr#n«l«e;  Observation;  gucriion.  l'Union  m<d.  No.  18.  — 
3)  Abei  Ile,  Hernie  ombillcale.  Ibidem.  No.  82. 

Demabquay  (1)  will  die  anerkannt  grosse  Gefahr 
des  Brnchscbnittes  bei  eingeklemmter  Nabelhernie  dnreb 
möglichst  snbeutane  Operation  vermeiden.  Ein 
ilautschnitt  wird  über  die  Brucbgeschwalst  and  einen 
kleinen  Theil  der  Bauchdecken  geführt,  darauf  der 
Bruchsack  blossgelegt  und  eine  nur  so  grosse  Oeffnung 
in  denselben  gemacht,  dass  man  mit  Finger  zur  Bruch- 
pforte Vordringen  kann.  Auf  dem  Finger  wird  die  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  und  zwar  sehr  ergiebig 
(der  Schnitt  soll  1—2  Ctm.  lang  sein)  ausge- 
führt und  die  Eingeweide  nicht  reducirt,  sondern  in 
dem  Bruchsacke  liegen  gelassen.  Die  Incision  der 
Bruchpfortc  soll  nach  oben,  links  oder  nach  rechts, 
unten  und  aussen  gemacht  werden.  Nach  der  Opera- 
tion wird  die  Incisionsöffnung  durch  Nähte  verschlossen. 
— Eine  64  Jahr  alte  Dame  wurde  auf  diese  Weise  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  operirt.  Nach  der  Genesung 
der  Patientin  verkleinerte  sich  die  ßruchgesch wulst 
auffallend. 

Ab  ei  Ile  (2)  giebt  zum  Beweise,  dass  die  Nabelhernie 
sehr  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  eingeklemmt 
sein  kann,  die  Krankengeschichte  einer  37  J.  alten 
PaL,  bei  welcher  die  Hornie  vom  15.— 20.  August  Abends 
incarcerirt  war.  Taxisversuche,  welche  durch  4 Tage 
wiederholt  ausgeführt  wurden,  hatten  keinen  Erfolg.  Das 
Erbrechen  steigerte  sich  zu  Kothbrechen,  der  Leib  war 
aufgetrieben  und  die  Kranke  sehr  erschöpft.  Die  Kelo- 
tomie  sollte  jetzt  vorgeuommen  werden,  aber  ein  kurz 
vorher  angestellter  leichter  Taxisversuch  reducirte  die 
Hernie.  Die  Patientin  genas. 

d.  Bauchhernien. 

1)  Lorey,  Ein  Fall  sogenannter  Herolm  linUe  mlbme,  welcher  voll- 
ständige Paresis  der  Beine  nach  sich  sog;  Heilung.  Deutsche 
Rlin.  No  34.  8.313.  — 2,  Rtstacb,  Observation  de  bernle  lom- 
baire  tmumatlque.  Kee.  de  mim.  de  m<d.  mllltaire. 

Bei  Lorey 's  (1)  Patientin  hatte  sich  eine  6"  lange, 
4"  breite  und  l\"  über  das  Niveau  der  Bauchdecken 
prominirende  Vorwölbung  unterhalb  des  Nabels  gebildet 
Die  Patientin  war  nicht  vermögend  zu  geheu;  das  linke 
Bein  konnte  selbst  in  der  Rückenlage  nicht,  das  rechte 
nur  wenig  erhoben  werden.  Schmerzen  in  der  ganzen 
unteren  Körperhälfte  bei  der  leisesten  Berührung.  — 
Nach  Anlegung  eines  passenden  Schildes,  welches  am 
Corset  befestigt  ist,  lernt  die  Patientin  gehen  und  ihre 
Hausarbeiten  verrichten. 

Sistach  (2)  beobachtete  eine  Lumbarhernie, 
welche  nach  einer  Quetschung  mit  umfangreichem  Blut- 
extravasate in  der  Lumbargegend  entstanden  war.  In 
Folge  des  Extravasates  batte  sich  ein  Abscess  gebildet, 
welcher  nach  2 Monaten  heilte,  aber  die  Veranlassung 
zur  Lumbarhernie  wurde.  Die  Hernie  mass  im  grössten 
Durchmesser  6 Ctm.,  lag  in  der  Regio  lumbo-costo-spi- 
nalis,  war  nur  von  der  äusseren  Haut  bedeckt,  leicht  zu 
reponiren,  gab  dabei  ein  gurrendes  Geräusch  und  wurde 
durch  eine  Bandage  so  gut  zurückgehalten,  dass  der  Pat. 
vollständig  arbeitsfähig  wurde. 

e.  Hernie  des  eirunden  Loches. 

Hernia  obturatoria. 

Watenn,  Caas  of  strangulated  Obturator  hernia.  Transact.  of  tha 
patbol.  Soc.  XVII. 


Watson  fand  bei  einer  Patientin,  welche  an  Ein- 
klemmungserscheinungen litt,  eiue  linksseitige,  leicht  zu 
reponirende  Inguinalhernie  und  eine  leichte  Anschwellung 
des  rechten  Trigonum  inguinale  mit  Empfindlichkeit  dieser 
Stelle.  Ein  Nervenschmerz  an  der  inneren  Schenkelseite 
bestand  nicht,  und  die  Operation  wurde  wegen  des  er- 
schöpften Zustandes  der  Patientin  und  der  unsicher« 
Diagnose  nicht  ausgeführt.  Die  Pat  starb,  und  bei  der 
Section  wurde  eine  eingeklemmte  H.  obturatoria  gefunden, 
welche  sich  aber  nur  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  des 
Danns  erstreckte.  — Diesem  letzteren  Umstand  schreibt 
W.  das  Fehlen  des  Nervenschmerzes  längs  des  N.  obtu- 
ratorius  zu. 

f.  Zwerchfollhernicn. 

Bochdalek,  Praktische  Bemerkungen  über  Zwrrchfellbrüche  nebat 
Beschreibung  eines  mit  einer  Pra-tur  der  Lendeuarirbelsätile  com- 
plleirten  Kalles.  Prager  Vlerteljschr.  Heft  2.  8.  14. 

In  einem  ausführlicheren  Aufsätze  giebt  Bochda- 
lek die  Beschreibung  eines  Falles  von  erworbener 
Zwerchfellhernie  und  bespricht  darauf  die  Pathologie 
und  Therapie  dieser  Art  Brüche. 

In  dem  beobachteten  Falle  hatte  der  Pat  durch  grosse 
Kohleustücke,  welche  ihm  auf  den  Rücken  fielen,  eine 
Fractur  des  1.  und  5.  Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeins 
erlitten  uud  gleichzeitig  war  bei  demselben  eine  Zwerch- 
fellhernie entstanden.  Der  Pat  war  an  den  Uuter- 
extremitäten  gelähmt;  er  starb  aber  erst  8 Wochen  nach 
dem  Unfälle  durch  die  Verletzung  des  Rückenmarks  mit 
folgender  Pyämie.  — Au  den  Brustorganen  war  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  nichts  Krankhaftes  beobachtet 
worden,  aber  in  der  Nacht  nach  derselben  entstanden 
Athembeklemmungen  mit  Gefühl  der  Erstickung,  es  trat 
Schlcimrasseln  auf,  und  bei  der  Percussion  ergab  die 
linke  Seite  des  Thorax  und  Unterleib  es  den 
Ton  eines  leeren  hölzernen  Fasses,  während 
diese  Seite  stark  aufgetrieben  war.  Stuhlent- 
leerungen verminderten  die  Athembeschwerden  und  ver- 
ringerten das  Volumen  des  Brustkorbes  und  Unterleibs. 
Während  des  Swöchigen  Krankheitsverlaufs  hatten  sich 
die  Athembeschwerden  im  Ganzen  vermindert  und  waren 
nur  zeitweise  bedeutender  geworden  Bei  der  Section 
wurde  der  von  Gas  und  Flüssigkeit  ausgedehnte  grosse 
Magen,  ein  Theil  des  stark  aufgeblähten  Colon  trans- 
versum,  die  oberen  2 Drittel  des  Dünndarms  und  die 
obere  Spitze  der  vergrösserten  Milz  in  der  Brusthöhle 
gefunden. 

B.,  welcher  schon  im  J.  1848  in  derselben  Zeit- 
schrift einen  Aufsatz  über  Zwerchfellhernien  publicirt 
hat,  stellt  nun,  auf  Grund  weiterer  literarischer  Studien 
and  eigener  Beobachtungen,  folgende  Sätze  auf:  1)  Es 
ist  weder  der  angeborene,  noch  weniger  aber  der  er- 
worbene Zworchfellhrnch  unter  allen  Umständen 
tödtlich.  Der  erste  scheint  aber  in  den  allermeisten 
Fällen  lethale  Folgen  nach  sich  za  ziehen,  wenn  die 
angeborene  normale  Oeffnung  eine  solche  ist,  dass 
durch  dieselbe  viele  oder  fast  alle  Baacheingeweide  in 
die  Brusthöhle  gelangen  können,  wodnrch  den  noch 
atelektatischen  Langen  der  Raum  za  ihrer  Ausdehnung 
nach  der  Gebart  sehr  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht, 
und  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  gehindert  wird. 
Beim  erworbenen  Bruch  werden  die  Chancen  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  des  Betreffenden  nm  so  günsti- 
ger sein,  je  langsamer  der  Bruch  entsteht,  resp.  je 
weniger  and  je  langsamer  die  Brucheingeweide  sich 
in  die  Brntshöhle  hineindrängen  und  je  weniger  sonst 
schwere  Compiicationen  mit  demselben  verbanden  vor- 
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kommen.  2)  Die  D iagnose  der  Zwerchfell-Hernien 
lässt  sich  bei  Anwendung  der  heutzutage  zu  Gebote 
stehenden  Mittel,  nämlich  der  Auskultation  und  Per- 
cussion, bei  richtiger  Bcurtheilung  der  Ursache,  welche 
(bei  erworbenen  Hernien)  eine  Continuitätstrennung 
des  Zwerchfelles  hervorzubringen  im  Stande  sind;  und 
mit  Berücksichtigung  der  anderen  Brustsymptomo,  we- 
nigstens mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrschein- 
lichkeit feststellen.  3)  Dass  in  Betreff  der  Therapie 
der  Zwerchfell- Hernien  es  vielfach  angezeigt  sein 
könnte,  nach  festgestellter  Erkenntniss  der  letzteren 
einen  operativen  Eingriff  nach  Laennec’s  Vor- 
schlag und  Angabe  zu  versuchen;  nämlich  die  Bauch- 
decken so  weit  einzuschneiden,  dass  man  in  die  Wunde 
2 Finger  einbringen,  mit  denselben  die  Eingeweide  in 
die  Unterleibshöhle  herabziehen  könnte,  und  dann  die 
Retention  der  ersteren  durch  fortgesetzte  aufrechte 
Stellung  und  Hungerleiden  (wie  auch  schon  weiter 
oben  erwähnt  wurde)  zu  erhalten,  und  der  Beachtung 
um  so  mehr  werth  wäre,  als  einer  solchen  Operation 
auch  vom  anatomischen  Standpunkte  kein  bedenkliches 
Hinderniss  entgegensteht. 

g.  Mastdarmhernien.  Ilernia  rectalis. 

Uhde,  Hedroerlr.  r.  Langeobtck's  Arcb.  Bd.  IX.  Halt  I. 

Uh pk  bespricht  die  H.  rectalis,  Hedrocele,  welche 
er  in  einem  Falle  selbst  beobachtete.  Die  Beschreibung 
dieses  Falles  mit  Abildunge»  folgt  seinen  literarischen 
Untersuchungen.  Wenn  man  absieht  von  der  sog.  Rcc- 
tocelo  vaginalis,  d.  i.  einer  Ausweitung  des  Mastdarm- 
scheidewand nach  der  Scheidenseite  des  Rectum,  so  ver- 
steht man  unter  Mastdarmbruch  den  Vorfall  des 
Mastdarmes  in  allen  seinen  Schichten  mit 
Einlagerung  von  Baucheingewciden  in  das 
vordere  Segment  des  Vorfalles.  Bis  jetzt  sind 
nur  wenige  Hernien  dieser  Art  beobachtet  und  be- 
schrieben. Nicht  Dünndarm  allein  wurde  in  der  Hernie 
gefunden,  sondern  in  einem  Falle  auch  das  Ovarium. 
Der  Vorfall  des  Rectum,  in  welchem  die  Eingeweide 
liegen,  erscheint  als  rundliche  oder  gewundene  Ge- 
schwulst, welche  sich  besonders  am  vorderen  Umfange 
sehr  prall  anfühlt;  die  Venen  sind  sehr  ausgedehnt, 
öfters  findet  sich  Geschwürbildung,  welche  den  Darm 
bis  in  die  Excavatio  recto-vesicalis  oder  recto-uterina 
perforiren  kann ; die  Unmöglichkeit  der  Taxis  bei  nicht 
eingeklemmter  Hernie  wird  durch  Peritonitis,  Ver- 


wachsung, Kothanhäufung  etc.  im  Bruche  bedingt;  in 
einzelnen  Fällen  wurde  auch  Einklemmung  beobach- 
tet ; darnach  tritt  der  Tod  ein,  oder  es  bildet  sich  wi- 
dernatürlicher After.  Die  Diagnose  wird  gestellt  aas 
dein  bedeutenden  Volumen  und  der  Prallheit  des  Vor- 
falls, aus  der  Möglichkeit  der  Reposition  der  Hernie,  oder 
aus  Einklemmungssymptoraen , welche  letztere  einem 
gewöhnlichen  Prolapsus  recti  nicht  zukoromen.  Alk 
grösseren  incarcerirten  Mastdarmbrüche  sind  bei  Kin- 
dern bis  jetzt  stets  tödtlich  verlaufen,  ältere  Person« 
blieben  dagegen  öfters  mit  widernatürlichem  After  noch 
lange  am  Leben.  Zur  Behandlung  soll  der  Vorfall  mit 
der  Hernie  reponirt  und  die  Rückenlage  längere  Zeit 
eingehalten  werden;  adstringirendo  Einspritzungen  oder 
das  Ferrum  candens  können  die  Kur  unterstützen.  Die 
Abtragung  des  Vorfalles,  sowie  die  Laparotomie  mit  fol- 
gendem Hiuaufziehen  und  Befestigen  des  S romanum,  t 
weiche  letztere  Operation  von  Bürger  mit  Glück  aas- 
geführt wurde,  sind  als  zu  gefährlich  zu  verwerfen. 

Bei  eingeklemmter  Hernie  ist  der  After  an  der  Vor- 
derseite einzuschneiden  und  der  Schnitt  über  einen 
Theil  des  Vorfalles  zu  verlängern.  Dann  sucht  min 
die  einklemmenden  Theile  extraperitoneal,  und,  wenn 
dies  unmöglich  ist,  intraperitoneal,  d.  h.  nach  Oeffaung 
der  Plica  Douglasii  zu  spalten.  Darnach  könnte  viel- 
leicht mit  dem  BüNGKR’schen  Verfahren  die  Operation 
zu  vollenden  sind. 

Zur  Bestätigung  des  vorher  Gesagten  bringt  Ubde 

3 ueue  Fälle.  In  dem  ersten  Falle  von  Pockels  wir 
bei  einein  6 J.  alteu  scrofulösen  und  rachitischen 
Mädchen  innerhalb  4 Tagen  eiu  8 Zoll  langer  Prolipsus 
entstanden,  welcher  nach  vielen  vergeblichen  Versacken, 
welche  P.  allein  anstellte,  endlich  mit  Hülfe  eines 
Assistenten  gelangen.  Aber  C St.  nach  der  Reposition 
fiel  das  Rectuui  wieder  vor.  Der  Vorfall  wurde  nicht 
wieder  zurückgebracht  und  das  Kind  starb  nach  bei- 
läufig einem  Monate  an  Entkräftung.  — Bei  einem  zweiten, 

1 J.  alteu  Kinde,  welches  Baum  beobachtete,  konnte 
man  in  der  vorderen,  sehr  voluminösen  Wand  des  Vor- 
falls Gedärme  fühlen.  Der  Vorfall  war  aber  nicht  zu 
reponiren.  Das  Kind  erbrach  beständig  und  war  dem 
Tode  nahe.  Es  starb  noch  an  demselben  Tage;  die 
Seetion  konnte  nicht  gemacht  werden.  — In  dem  dritten 
Uhde’schen  Falle  war  bei  einem  1 J.  4 Wochen  alten 
Kinde  ein  Vorfall  des  Darms  entstanden,  welcher  Ä 

4 wur.stförmigen  Wülsten  zusammengesetzt  war,  die  ein« 
Gesammtlänge  von  50  Ctra.  hatten.  Die  Reposition  »w 
unmöglich,  und  eine  Operation  wurde  nicht  erlaubt.  D*1 
Kind  starb  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Seetion  zeigte 
sich,  dass  ein  grosser  Theil  des  Dünndarms,  die 
FI.  sigmoidea  und  ein  Theil  des  Colon  in  dem  Vorfälle 
des  Rectum  lagen. 
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Augenkrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  THEODOR  SÄMISCH  in  Bonn. 


I.  Allgemeines. 

1)  Archiv  für  Ophthalmologie,  heraulgegehen  von  Arlt,  Don  der» 
und  r.  Qraefe.  XIII.  Jahrg.  Abtb.  I.  274  SS.  u.  3 Taf.,  Abtb. 
II.  222  HS.  u.  6 Taf.  8.  Barl.  — 2)  Kllnlarha  MonatablSttar  für 
Augenheilkunde,  beraaagegeben  von  W.  Zehender.  V.  Jabrg. 
Jan.- Auguath.  8.  262  88.  — 3)  Annalea  d'oculiatiqua,  redig&ei 
par  Warlomont.  T.  LVII.  at  LVIII.  8.  303  pp.  Brnxellea.  — 
4)  Tha  royal  London  ophtlulmle  hoapltal  reporta  and  Jonrnal  of 
ophthalmir  medletne  and  aorgary.  Kdlted  by  J.  C.  Worda- 
worth,  J.  W.  Hulke  and  J.  Untchlnaon.  Vol.  V.  p.  IV. 
149  pp.  VoL  VI.  part.  I.  88  pp.  8.  London.  — S)  8 tollwag 
von  Carlon,  Lehrbuch  dar  prakttacheu  Angenheilkunde.  XIV. 
886  88.  Mit  Holzschnitten  und  ebromolitbograpb.  Tafeln.  Wien. 
— 6)  Wacker,  L.,  Rtudea  opbthalmologlquea.  Traitd  theorlque 
at  pratiqna  dea  tnaladlea  daa  yeux.  Tome  aeeond,  deuxieme  at 
darniar  faacicule,  aver  1 pl  nche  et  116  figurea  lntercaleea  dans 
la  texte.  8.  Pari«.  — 7)  Derselbe,  Kinde,  ophtbalmologiques. 
Traltd  thöorique  et  pratique  dea  maladies  dea  yeux.  Deuxlöme 
edition,  rav  na,  eorrigde  at  angementöe.  Tome  prämier  1.,  II.,  III. 
faacicitla.  936  pp.  Paria.  — 8)  Williama,  Henry  W. , A prac- 
tica! gulde  to  tha  atndy  of  tbe  diaeasea  of  the  eye,  their  medi- 
cal and  aurgiral  treatment.  8econd  edition,  revised  and  enlar- 
ged.  8.  414  pp.  Boston.  — 9)  Power,  H.,  Illustration  of  tonte 
at  the  princlpal  diaeasea  of  tbe  aye  with  a briaf  account  of  their 
Symptoms  atc.  8.  London.  (Nichts  Krwahoenswerthes ).  — 

19)  Mooren,  Albert,  Opbtbalmiatrlsche  Beobachtungen.  8. 
343  88.  Berlin.  — 11)  Max  Tetser,  Lnctan  and  Otto 
Bäcker,  Ueber  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität  von 
1863—63.  Unter  Mitwirkung  von  Arlt  herausgegeben.  Mit  Holz- 
schnitten and  Llthographleen.  8.  IV.  193  88.  Wien.  (Siehe  Be- 
richt vom  Jahre  1866).  — 12)  Höring,  Daa  Auge,  daa  Sehen 
und  die  Erhaltung  dea  Anges.  Drei  populäre  Vorträge.  3G  SS. 
Ludwigtburg.  — 13)  Rothmund,  A.,  Die  Krankheiten  der 

Augen  und  ihre  Beziehung  zu  den  Erkrankungen  des  übrigen 
Organismus.  Ein  Vortrag.  Bayer,  ärxtl.  lntelligxbi.  No.  1.  p. 
9 — 16.  — 14)  Warlomont,  Notice  sur  un  cachet  Inddit  d'oeu- 
liste  romaln , rdeemment  acquis  par  le  munde  d’antiquitda  de 
, Bruxelles;  recueillits  par  L4on  Marcy.  Presse  mdd.  No.  3,  7, 
8,  13,  16,  19,  23,  26,  27,  28,  30,  34  , 36,  39,  43,  47.  49.  (In  die- 
sen Vorlesungen  werden  die  Erkrankuugeu  der  Cornea,  Srlera, 
Cboroidea,  Iria  besprochen.  (Heranssuheben  ist  aus  denselben 
nichts.  Ref.).  — 16)  8 ehr  öd,  H . Ueber  die  Erfindungen  des 
Dr.  K Schier  zu  Darmstadt  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie. 
Jen.  ZUehr.  für  Med.  III.  H.  4.  8.  339  - 334.  (NiehU  Bcmerkona- 
werthea).  — 17)  MooiJ,  C.  de,  Oogbolhouder  geaebikt  als  nph- 
thalmophantöme , be  plaatscn  in  een  abedel,  Nederl.  Arch.  vor 
Oeneea-  u.  Naturk  III.  1.  p.  91 — 97. 

Von  Stbi.lwao’s  (5)  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde ist  die  dritte  l*irbosserte  Auflage  erschienen,  die 
gegen  die  frühere  eine  wesentliche  Umgestaltung  und 
Verbesserung  erfahren  hat.  Vor  Allem  ist  hervorzuhe- 
ben die  Zugabe  der  Literatur,  die  in  den  früheren  Auf- 
lagen empfindlich  vermisst  wurde  und  die  letztere  durch 
eine  erschöpfende  Berücksichtigung  der  neuen  und  neu- 
sten Forschungen  auszeiehnet.  Mehrere  Kapitel  sind 

Jahresbericht  dar  gcaammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


gänzlich  uragearbeitet,  so  die  Lehre  von  derAderhaut- 
und  Netzhautentzündung,  vom  Glaukom,  den  Tumoren, 
von  den  Functionsstörungen  des  lichtcinpfindendon  Ap- 
parates und  den  Functionsstörungen  des  bewegenden 
Apparates. 

VonWKCKKR’s  (Cu.  7)  Traite  tbeorique  etc.  ist  im 
Laufe  des  Jahres  1867,  Bd.  III.  Fase.  2,  und  von  der 
neuen  Auflage  bereits  Bd.  I.  Fase.  1.  2.  3.  erschienen. 
Dass  die  letztere  in  einer  so  kurzen  Zeit  bereits  erfor- 
derlich wurde,  ist  der  beste  Beweis  dafür,  wie  berech- 
tigt dio  günstige  Benrtheilung  war,  die  das  Werk  er- 
fahren hat.  Die  neue  Auflage  unterscheidet  sich  we- 
sentlich von  der  ersten.  Abgesehen  davon,  dass  dio 
Bibliographie  hinzugefügt  ist,  welche  den  ersten  Fas- 
cikeln  noch  fehlte,  sind  zahlreiche  Abschnitte  gänzlich 
umgearbeitet.  Wir  heben  von  diesen  hervor  im  1.  Fas- 
cikel:  die  Wirkung  der  Aetz  mittel,  die  syphilitischen 
Affectionen  der  Conjunctiva,  im  2.  Fase. : die  Sclero- 
Chorioiditis  anterior,  die  Veränderungen  des  Hornhaut- 
epithels, die  Iridesis,  die  Iridochorioiditis  sympatbica, 
das  Glaukom,  dio  Tumoren  der  Chorioidea,  im  3.  Fase, 
die  Blepharitis,  syphilitische  Affectionen  der  Lider,  Ge- 
fässtumoren  der  Orbita,  Katarrh  des  Thränenschlauchs. 

Moorkn’s  (10)  Bericht  umfasst  die  Ergebnisse  sei- 
ner 10jährigen  ärztlichen  Thätigkeit,  welche 
sich  über  32,425  Patienten  erstreckt.  Wir  werden 
mehrfach  Gelegenheit  nehmen,  in  dem  speciellcren 
Theile  unseres  Berichtes  auf  Mooren 's  werth  volle  Beob- 
achtungen zurückzukommen,  welche  das  Gesatnmt- 
gebiet  der  Augenheilkunde  umfassen,  und  neben  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  von  ihm  befolgten  The- 
rapie eine  reiche  Fundgrube  für  die  Casuistik  abgeben. 

Rothmund  (13)  giebt  eine  Uebersicht  derjenigen 
Angenaffectionen,  welche  nicht  als  rein  lo- 
cale anzusehen  sind,  vielmehr  als  Theilerscheinungen 
und  Folgen  allgemeiner  Erkrankungen  und  Affectionen 
anderer  Organe  auftreten,  am  zu  zeigen,  welche  man- 
nichfache  Beziehungen  der  Specialist  zurGesammtmedi- 
cin  hat  uud  wie  er  durch  die  Cultur  seines  Faches  för- 
dernd auf  die  letztere  einzuwirkon  vermag. 

Mooij  (17)  construirte  ein  Au  gen  phantom  zur 
Einübung  der  Operationen,  welches  in  der  Orbita  eines 
Schädels  befestigt  wird.  Er  hatte  hierbei  die  Absicht, 
die  Verhältnisse  möglichst  so  zu  gestalten,  wie  sie  in 
der  Natur  sind,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Bewe- 
gungen, welche  ausgeführt  werden  können,  sowie  auf 
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die  Umgebung  und  die  Spannung  des  Auges.  In  einen 
Napf,  der  um  eine  horizontale  und  verticale  Achse  mit- 
telst Ringe  drehbar  ist  und  hinten  eine  Oeffnung  für 
den  Opticus  enthält,  wird  das  Schweineauge  hineinge- 
legt, der  Opticus  durch  die  Oeffnung  gesteckt  und  mit 
einer  Nadel,  die  hinter  dieser  Oeffnung  durch  ihn  hin- 
durchgestossen  wird,  befestigt.  An  der  Nasen-  und 
Schläfenseite  trägt  dieser  Napf  halbmondförmige  Aus- 
schnitte für  die  Muse,  recti  ext.  und  int.  Vorn  befin- 
den sich  aus  Kautschuck  gefertigt  die  Augenlider, 
welche  vollkommen  geschlossen  werden  können.  Der 
Apparat  wird  in  die  Orbita  eines  Schädels  geschoben 
und  darin  befestigt.  Die  durch  Verdunstung  verrin- 
gerte Spannung  des  für  die  Uebungen  bestimmten 
Schweineauges  bringt  man  durch  eine  Injection  von 
Flüssigkeit  wieder  bis  zur  normalen  Höhe,  wobei  man 
zweckmässig  die  Spitze  der  Spritze  schräg  durch  die 
Bulbuswand  führt,  damit  die  Flüssigkeit  nicht  wieder 
herausläuft. 

II.  Diagnostik  der  iagenkrankheitei. 

1)  Mauthner,  L. , Lehrbuch  der  Ophlhutmoacopic.  1.  Abtb.  8. 
306  SS.  mit  42  Holtackn.  Wien.  - 2)  Deraelbe,  Die  Bcalim- 
mung  der  Refractioneanoroalien  mit  Hülfe  des  Augtnapiegtl«.  8. 
72  88.  Wien.  (8iebe  Bericht  vom  vorigen  Jahre).  — 3)  Büro r, 
een.,  Ein  vereinfachtes  Verfahren  bei  der  Beetlmmnng  der  Bril- 
len. Berl.  klin  W.ichensrhr.  Bo.  10.  8 102 — 103.  — 4)  v.  Oraefe, 
A-,  Sjrroptomenlehre  der  Augeumuekellähmungen.  8.  S.  175.  Berlin. 
— 6)  Oraefe,  Alfred,  Simulation  einseitiger  Amaurose,  lion.- 
Bl.  f.  Augenh.  Jabrg.  V.  M&rz-April.  8.  53—59.  — 6)  Jager,  E., 
Kitter  von  Jaxtthal,  8chrifUc»ten.  4.  Auflage.  Wien.  — 
8)  Green,  John  (St.  Louis),  On  tbe  detection  and  meaeure- 
me:  t of  astigmatism.  Arner.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  p.  117  bis 
127.  — 8)ldem, Toeatlijnen  tot  bepaling  van  Astimatisme  Zevende 
Jaarlijksch  verslag  omtrent  de  verplcging  en  het  ondsrwijs  in  het 
nederlandach  ga»thuis  voor  ooglijders.  p.  155—157.  Nederl.  Arch. 
vour  Geneesk.  II.  Alt.  3.  p.  373—375.  (Siehe  7;.  — 9)  Mensu- 
rateur  du  ehamp  visuel  du  Dr.  Wecker.  Bull,  de  l'acad.  de  Paris. 
XXXII.  p.  546.  — 10)  G ir  aud  - T e ulo  n , D une  nouvelle  com- 
bioaisou  ophthalnioscophiue  (extrait  d une  lettre  adressie  k M.J.  Z. 
Laurence).  Anna),  d'ocullst.  LVH.  2,  3,  4.  p 82  ■ 86.  — 
11)  Ogle,  John  W. , Cases  tnainly  of  disease  of  the  nervoua 
System  in  nrbich  the  ophthalmoscope  was  nsed.  Ued.  Times  and 
Gar.  8ept.  28.  p.  345  - 346.  — 12)  Wilson,  H.,  On  the  theory 
and  principles  of  the  ophthalmoscope.  Dubl.  quart.  Journ.  Pebr. 
p.  32.  (Bekanntes).  — 13)  Derselbe,  On  the  examlnatiou  of 
eye  vrith  the  opbthalmosrope.  Dubl.  quart.  Journ  Aug.  p.  24 
bis  35.  ( Bekanntes ).  — 14)  Schirmer,  K-,  Praktische  Be- 
merkungen zur  Diagnose  und  Therapie  der  lriüs.  Honatsbl  für 
Augenbkdc.  V.  Maih  p.  107—114- 

v.  Mauthnkrs  (1)  Lehrbuch  der  Ophtal- 
moskopie  ist  die  erste  Abtheilung  erschienen,  de- 
ren 7 Kapitel  folgenden  Inhalt  haben: 

I.  Die  Geschichte  des  Augenspiegels,  ausführliche 
Begründung  des  Phänomens  des  Augenleuchtens, 
HELMHOLTz’sche  Methode. 

II.  Erörterung  der  Bedingungen  für  die  Wahr- 
nehmbarkeit des  Augengrandes  und  die  verschiedenen 
Untersuchungsmethoden. 

III.  Von  der  Reflexion  des  Lichtes. 

IV.  Construction  der  Augenspiegel  im  Allgemeinen. 

V.  Untersuchung  der  brechenden  Medien. 

VI.  Bestimmung  des  Refractionszustandes. 

VII.  Ueber  den  Sehnervendurchschnitt. 

Diese  dankenswerthe  Arbeit,  in  welcher  der  Verf. 


mit  Gründlichkeit  und  Ausführlichkeit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  die  Lehre  von  der  Ophthalmoskopie  auf  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  und  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Literatur  dargestellt 
hat,  rechtfertigt  durchaus  die  Vermuthung  desselben, 
dass  man,  das  Buch  vielleicht  nicht  als  eine  überflüssige 
Vermehrung  deropbtalmoscopischen  Literatur  ansehet 
wird. 

Burow  (3)  empfiehlt  zur  Bestimmung  dir 
Brillen  die  von  ihm  (Arch.  f.  Opbth.  XII.  Abth.  D.) 
verbesserte  JxvAL’sche  r&gle  ä calcul,  welche  es  er- 
möglicht, nur  mit  Hülfe  eines  einzigen  C’onveigla&i 
die  den  Presbyopen  zum  Sehen  in  dieNähe  zu  geben- 
de Brille  zu  finden.  Die  beiden  Scalen  sind  jetzt  auf  , 
der  Peripherie  zweier  Scheiben  aufgetragen,  welche 
um  dieselbe  Axe  gedreht  werden,  so  dass  der  ganze 
Apparat,  abgesehen  von  diesen  Scheiben  noch  aus  einem 
getbeilten  Optometerstab,  mit  einem  auf  demselben  ver- 
schiebbaren Objecte,  (einer  feinen,  photographisch 
dargestellten  Schriftprobe)  und  der  Brille  (gewöhnlich 
-f- 10)  besteht.  Zu  berücksichtigen  ist  beider  Wahl  der 
Brille  der  Abstand , für  welchen  sie  benutzt  werden 
soll,  der  natürlich  nach  den  verschiedenen  Beschifti- 
gungsweisen  variirt,  im  Allgemeinen  jedoch  zwischen 
8"  und  15"  liegt.  Verlangt  die  Beschäftigung  eine 
starke  Convergenz , so  giebt  man  mit  grossem  Nutzes 
prismatische  Gläser.  Mit  demselben  Apparate  kam 
man  auch  die  Brillen  für  Myopen  bestimmen,  obwohl 
hierbei  die  Verhältnisse  nicht  gleich  einfach  sind. 
Hier  ist  u.  A.  zu  berücksichtigen,  ob  überhaupt  voll- 
ständige Correction  geboten  resp.  erlaubt  ist,  ob  der 
Refractionszustand  in  beiden  Augen  gleich  ist,  oh  da» 
Individuum  schon  Brillen  getragen  hat  oder  nicht,  wiesi'b 
die  Accommodationsbreite  verhält.  Den  Brillenkasten 
zur  Prüfung  myopischer  Augen  hat  Verf.  vereinfacht 
indem  er  durch  Corabination  von  10  Gläsern,  welche 
in  einer  sog.  REHROPSchen  Scheibe  eingetragen  sind, 
alle  Nummern  von  » bis  — 3 mit  Intervallen  von 
v?x  hcretellt. 

v.  Gkakkk’s  (4)  Arbeit  über  die  Symptomen- 
lehre  der  Augenmuskellähmungen  zerfallt 
in  einen  allgemeinen  und  in  einen  besonderen  Theil. 
Der  erste  enthält  folgende  Abschnitte:  1)  Ausgangs- 
punkte der  Diagnostik ; 2)  Ueber  die  Art  der  Bewe- 
gungsstörungen, und  die  aus  denselben  rcsultirendrfi 
Phaenomene;  3)  Auftreten  der  Diplopie  bei  Lähmun- 
gen; 4)  Fusion  der  Doppelbilder,  Breite  des  Fusions- 
vermögens; 5)  Diagnostische  Verwerthung  der  Diplo- 
pie ; t>)  Scheinbare  Abweichung  der  Diplopie  von  den 
gesetzlichen  Verhältnissen;  7)  Ueber  die  Erkenntnis* 
des  Lähmungsgrades  und  das  Verhalten  des  Antagoni- 
sten; 8)  Anhang: 

Die  Identitätslehre,  insonderheit  mit  Rücksicht  auf 
die  paralytische  Diplopie.  Der^lpecielle  Theil  enthält 
zuerst  die  Gesetze  der  physiologischen  Augenbewe- 
gungen ; davon  in  G Abschnitten  die  gesonderte  Be- 
trachtung der  Lähmungen  der  einzelnen  Muskeln, 
endlich  noch  Schlussbcmerkungen  (vergleichende  Di- 
agnose und  Lähmung  des  nerv,  oculomot.)  - es  würde 
unthunlich  sein , aus  diesem  in  sich  abgeschlossenen 
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Ganzen,  das  sich  auszugsweise  nicht  reproduciren  lässt, 
einzelne  Abschnitte  hervorzuheben.  Wir  thun  dies 
nur  in  Bezug  auf  denjenigen  derselben , in  welchen 
der  Verf.  seine  Anschauungen  bezüglich  der  Identi- 
tätstheorie niedergelegt  hat.  Er  hält  dieselbe  mit 
einigen  Zugeständnissen  für  diejenige,  welche  die 
einfachste  und  vollkommenste  Interpretation  der  That- 
sachen  vermittelt,  und  findet  keine  Veranlassung,  ihr 
eine  andere,  seiner  Meinung  weniger  stichhaltigere  zu 
substituiren.  Die  Zugeständnisse,  welche  er  zur  ur- 
sprünglichen Lehre  macht,  sind  folgende:  1)  dass  sich 
die  identischen  Netzhautpunkte  von  den  correspondi- 
renden  einigennassen  unterscheiden;  2)  dass  der  Act 
derFusion  sich  nicht  innerhalb  der  sensoriellen  Sphäre 
schliesst,  sondern  ein  wesentlich  cerebraler  und  dem- 
nach auch  mit  directer  Auslösung  psychischer  Thätig- 
keiten  verknüpfter  ist;  3)  dass  die  Anordnung,  der 
zur  Fusion  dienenden  sog.  identischen  Punkte  keine 
anatomisch  angelegte,  nothwendige,  sondern  lediglich 
eine  anatomisch  begünstigte,  aber  während  der  Ent- 
wickelung des  Auges  durch  Uebung  ausgebildete,  er- 
worbene ist.  — Wir  verweisen  im  Allgemeinen  noch- 
mals auf  das  Original  selbst,  das  sowohl  durch  die 
Fülle  des  Inhaltes,  sowie  durch  die  lichtvolle  Behand- 
lung dieser,  ihre  Bedeutung  weit  über  die  Grenzen 
der  Specialität  hinaustragenden  Materie  gleich  aus- 
gezeichnet ist. 

Gkaefe  (5)  fand,  dass  die  von  A.  v.  Graefe 
schon  vor  Jahren  vorgeschlagene  Untersuchung  mit 
vertical  vor  das  Auge  gestellten  Prismen , behufs  Ent- 
deckung der  Simulation  einseitiger  Blindheit 
deshalb  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt,  weil 
bisweilen  die  zu  Untersuchenden  bereits  davon  unter- 
richtet sind,  dass  sie  sich  durch  Angabe  von  Doppel- 
bildern verrathen.  Da  auch  die  unter  dem  horizontal 
gestellten  Prisma  eintretende  Schieistellung  nicht  stets 
mit  Sicherheit  zu  dem  gedachten  Zwecke  zu  benutzen 
ist,  nämlich  dann  nicht,  wenn  das  angeblich  erblindete 
Auge  sehr  schwachsichtig  ist,  so  war  es  wünschens- 
werth,  ein  in  allen  Fällen  sicher  helfendes  Verfahren 
zu  finden.  Dasselbe  is  folgendes:  Man  hält  ein  Prisma 
so  mit  der  Kante  vor  das  gesunde  Auge,  dass  das  Pu- 
pillar-Gebiet  durch  jene  halbirt  wird,  und  so  mon- 
oculärc  über  einander  stehende  Doppelbilder  von  ei- 
nem, in  der  horizontalen  Visirebeno  befindlichen  Ob- 
jecte erzeugt  werden.  Hier  muss  das  zu  untersu- 
chende Individuum  nothwendig  Doppelbilder  angehen, 
die  für  dasselbe  nicht  verfänglich  erscheinen,  da  es  die- 
selben auch  beim  Verschlüsse  des  anderen  Auges 
wahmimmt,  wovon  man  dasselbe,  wie  zufällig,  über- 
zeugen kann.  Diplopie  ist  nur  eine  binoculäre  und 
monoculäre,  wenn  das  Individuum  simulirt,  im  an- 
deren Falle  nur  eine  monoculäre.  Bleibt  sie  daher 
bestehen,  nachdem  man  das  Prisma  so  verschoben  hat, 
dass  es  das  ganze  Pnpil largebiet  deckt,  dass  also  kein 
monoculäres  Doppcltsehen  mehr  möglich  ist,  so  ist  der 
Betrüger  entlarvt. 

Green  (7)  empfiehlt  zur  Untersuchung  auf  A- 
stigmatismus  ein  neues  Verfahren.  Auf  einer  Pa- 
pierscheibe finden  sich,  radienförmig  gestellt,  60  Striche 


vor,  die  einen  gleichen  Abstand  und  solche  Breite  ha- 
ben , dass  sie  von  einem  normal  sehenden  Auge  auf 
20'  noch  scharf  gesehen  werden  müssen.  Auf  der  Pe- 
ripherie der  Scheibe  laufen,  wie  auf  einem  Zifferblatte 
die  Nummern  von  1 bis  12  herum.  Auf  einer  zweiten 
Scheibe  finden  sich,  radienförmig  gestellt,  nur  ^Strei- 
fen vor,  die  je  ans  3 schmalen  zusammengesetzt  sind. 
Endlich  sind  auf  einem  dritten  Blatte  3 Streifen  von 
der  Länge  des  Diameters  der  ersten  Scheiben  (9V‘) 
gezeichnet.  Die  Scheiben  sind  nun  so  befestigt,  dass 
man  die  zweite  und  dritte  um  das  Centrum  der  ersten 
drehen  kann.  In  einem  zweiten  Systeme  von  Schei- 
ben werden  die  Streifen  durch  Reihen  feiner  Löcher 
in  undurchsichtigem  Grunde  gebildet.  Man  kann  beide 
Systeme  benutzen,  und  gewinnt  so  eine  Controle.  Je- 
des Auge  wird  nun  einzeln  geprüft,  und  zuerst  auf 
die  zweite  Scheibe,  (mit  den  12  Streifen)  gerichtet, 
die  20'  entfernt  aufgehängt  ist.  Wenn  erforderlich, 
wird  eine  vorhandene  Ametropie  zuerst  corrigirt,  und 
ist  es  hierbei  gut,  einen  leichten  Grad  von  Myopie 
einzuieiten.  Sieht  nun  der  Patient  auf  dem  grössten 
Abstand  des  deutlichen  Sehens  die  Linien  mit  ver- 
schiedenem Grad  von  Schärfe,  dann  ist  erwiesen,  dass 
Astigmatismus  vorliegt,  und  die  Richtung  des  am  mei- 
sten abweichenden  Meridians  angedeutet.  Um  nun 
den  Grad  von  Astigmatismus  zu  bestimmen,  ist  es  gut, 
die  sternförmige  Figur  mit  den  3 Linien  zu  vertau- 
schen, damit  di(f  Aufmerksamkeit  des  Patienten  mög- 
lichst in  einer  Richtung  concentrirt  wird.  Diese  3 Li- 
nien bringt  man  in  die  Richtung,  in  welcher  sie  deut- 
lich gesehen  wurden  und  bestimmt  mit  gewöhnlichen 
sphärischen  Gläsern  die  Refraction.  Darauf  wird  die 
Scheibe  um  90'’  gedreht  und  die  Refraction  auf’s  Neue 
bestimmt.  Der  Unterschied  in  der  Refraction  in  die- 
sen beiden  Richtungen  entspricht  dem  Grade  des 
Astigmatismus.  Die  Scheibe  mit  60  Streifen  dient 
zur  Diagnose  des  unregelmässigen  Astigmatismus. 
Man  lässt  das  Centrum  fixiren,  erscheinen  einige 
Linien  weniger  hell,  so  liegt  unregelmässiger  Asti- 
gmatismus vor. 

Wecker  (9)  hebt  folgende  Vorzüge  seines  Gc- 
sichtsfeldmessers  hervor:  1)  Der  Kopf  des  Pa- 
tienten ist  in  bestimmter  Entfernung  von  der  Tafel 
fixirt;  2)  die  Grösse  des  zur  Prüfung  benutzten  Objec- 
tes variirt  nicht,  ebensowenig  der  Grad  der  Beleuch- 
tung, da  letztere  eine  künstliche  ist;  3)  man  kann 
ferner,  da  die  Entfernung  von  der  Tafel  und  die 
Grösse  des  Winkels,  unter  dem  das  betrachtete  Ob- 
ject von  der  excentrischen  Netzhautpartie  gesehen 
wird,  bekannt  ist,  durch  Rechnung  die  Sehschärfe  der 
betreffenden  Partie  berechnen ; 4)  da  die  Hauptmeri- 
diane in  Centimcter  eingetheilt  sind,  kann  man  ohne 
Mühe  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  bestimmen, 
und  wenn  man  diese  auf  Millimeter  zurückführt,  das 
Ganze  graphisch  darstellen. 

Giravd-Tkülon  (10)  construirte  nach  dem  Prin- 
cipe, welches  Lacrkncb  angehört,  ein  Ophtalmo- 
skop,  bei  welchem  also  ein  concavconvexer  Meniscus 
die  Rolle  des  Reflectors,  sowie  die  des  Oculars  über- 
nimmt. Die  Veränderung,  welche  er  an  diesem  In- 

61* 


Digitized  by  Google 


482 


TH.  SÄMISCH,  AUGENKRANKHKITEN. 


strumentc  anbrachtc , besteht  darin , dass  er  die  Linso 
in  einem  Gcstello  befestigte , in  welchem  sie  in  einem 
Ringe  am  zwei  auf  einander  senkrecht  stehende  Ach- 
sen gedreht  werden  kann.  Hiermit  verband  er  einen 
Schirm,  der  den  Beobachter  gegen  das  direct  einfal- 
lendo  Licht  schützt.  Eine  vermittelst  desMikroskopes 
bewirkte  erhebliche  Vergrössernng  des  reellen  Bildes, 
wird  durch  die  Eigenschaft  des  letzteren  3 Dimensio- 
nen zu  besitzen  unbrauchbar  gemacht. 

Ogle  11)  fährt  in  der  Mittheilung  von  Fällen  fort, 
in  welchen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
mit  Sehstörungen  verbunden  beobachtet  wurden 
nnd  der  Augenspiegel  in  Anwendung  kam.  Der  mit- 
getheilte  ophthalmoskopische  Befund,  in  welchem  es 
sich  um  Atrophie,  oder  Oedem,  oder  Entzündung  des 
Nerven  handelt,  ergab  nichts  Neues,  weder  für  sich, 
noch  in  Bezug  auf  das  Grandleiden. 

8ghiemer(14)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Iris,  wenn  sie  sich  entzündet,  durch  Trübung 
resp.  Abstossung  des  Epithels  einen  Glanzverlust  erlei- 
det, den  man  bei  der  Diagnose  mit  Erfolg  verwerthen 
kann.  — Von  der  Anwendung  des  Calabarbohnenex- 
tractos  behufs  Zerreissung  hinterer  Synechien  sah 
Verf.  bis  jetzt  noch  keinen  besonderen  Erfolg. 

III  Pathologische  Anatomie. 

1)  T.  Hippel,  Fell  von  gummöser  Neubildung  in  sammtllrben 
Hauten  des  Auges.  Archiv  für  OphthalmoL  XIII.  1.  p.  65  — 74. 
— 2)  Knapp,  5ietastatische  CborMdltU,  klinisch  und  pat  bolo 
giseb-anatumisrh  erläutert  Arch.  für  Opbthalm.  XIII.  1.  p.  127- 
bis  161.  Mit  3 Tafeln  Abbildungen.  — 3)  Knapp,  Ueber  me- 
tastatisebe  Aderbaulentzündung  im  Puerperalfieber.  Verhandlung 
de*  naturhist.  medio.  Vereins  tu  Heidelberg.  IV.  p.  117  — 121. 
(Siebe  No.  2.)  — 4)  Schiess- Qemuse  u».  Experimentelle 
Sclerulrerlcttungen  mit  Einbringung  fremder  Körper.  Arch.  für 
Ophtb.  XIII.  2.  p.  339  -352.  (Nichts  Bemerkenswertbei.)  — 5) 
Derselbe,  Beiträge  tur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
Arcb.  für  pathol.  Anat.  XXXIX.  p.  584—591.  — 6)  Lubinsky, 
A.  (aus  Kronstadt),  üeber  die  den  Augapfel  penetrirendtn  Wun- 
den  nach  an  Kauinrhen  ansgeführten  Experimenten.  Archiv  für 
Ophthalm.  XIII.  2.  377  362.  — 7)  Wilson,  Henry,  Diseases 
of  the  eye  in  cerobro  - spinal -menlngltis.  Dubl.  qusrt.  Jnurn. 
Mar.  p.  302—306.  — 8)  K5  s 1 1 und  J.  Niemetschek,  Vorläu- 
fige Mittheilung  über  die  klinlsrho  Vcrwerthung  des  ophthalmo- 
scopischen  Befundes  ln  Psychosen.  Prager  ViertelJ.  III.  p.  134 
bis  136.  — 9)  Niemetschek,  J.,  Ueber  den  Pannus.  Prager 
Vierteljabrsschr.  IL  p.  28 — 32.  Mit  t Tafel.  — 10)  Oiraldes, 
Du  cancer  du  Poeil.  Mouvetn.  roöd.  No.  46.  p.  542—545.  — 

11)  (la)  et,  Quelques  mots  sur  la  selutillalion  ocuialro  k propos 
d une  Observation  de  ce  genre  de  phönomüne.  das.  raid.  de 
Lyon.  No.  10,  11,  12.  — 12)  Watson,  Spencer,  Disseetion 
of  on  eyeba))  affccted  with  posterior  ntaphyloma,  in  whlch  some 
peculiar  tppearanccs  wer«  observed.  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  V. 
4.  p.  323.  — 13)  Hutchinson,  Jonathan,  Notes  of  witcella- 
neous  cases.  Ibidem.  V.  4.  p.  324  — 335.  --  14)  Rosoer,  B., 
Pathologisch  - anatomisch  ooderxoek  van  gsextirpeerde  oogen. 
Zeveude  Jaarlijksch  vertilg  omtrent  de  verplieging  ctc.  p.  77 
bis  100.  Nederi.  Arcb.  voor  Genecs.  11.  Afl.  3.  p.  259  — 282.  — 
15)  Oreve,  H.,  Over  gezwelltn  in  het  oog.  Zevende  Jaarlijksch 
Verslag  etc.  p.  1—76.  — 1«)  Schirmer,  R,  Kleinzelliges  Sar- 
cora  aller  vier  Augenlider.  Monstab,  für  Augenh.  V.  Mai.  p.  124 
bis  126. 

v. Hippel (1) berichtet  über  den  8oction9befund 
eines  Auges,  welches  Jacobson  einem  45  Jahre 
alten,  an  con sti tu tioneller  Lues  leidenden  Manne 
enucleirt  hatto. 


Vor  der  Operation  hatte  man  in  der  Cornea  des  er- 
blindeten, äusserst  schmerzhaften  Bulbus  einen  Kram 
radiatim  gestellter  Gefässe  bemerkt,  und  unter  dem  un- 
teren Rande  der  Hornhaut  2 kleine  Hervorragungen  der 
Sklera  gesehen,  die  während  der  Opticusdurchschneidung 
platzten  und  eine  dem  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit  ent- 
leeerten.  Der  im  horizontalen  Meridian  geöffnete  Bul- 
bus zeigte  eine,  die  Nasenhälfte  des  Irisringes  einneh- 
mende Geschwulst,  welche  den  Ciliarkörper  mit  umfas- 
send sich  über  den  ganzen  inneren  unteren  Qui 
dranten  der  Chorioidea  erstreckte.  Die  Sklera  erschis 
in  dieser  Gegend  ebenfalls  verdickt,  unten  und  vorn  t« 
einer  vom  Corp.  eil.  hervorwuchernden  Geschwulst  durch- 
brochen. Die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut  hing  Tora 
mit  der  erwähnten  Geschwulst  zusammen  und  war  bkr 
ebenfalls  verdickt.  Die  von  Prof.  Neumann  angestelitt 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  hier  um 
eine  gummöse  Infiltration  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  der 
Chorioidea,  der  Retina  und  Sklera  handelte.  Während 
die  Neubildung  in  der  letzteren  aus  einem  festen,  fibrö- 
sen Gewebe  bestand,  war  sie  in  den  übrigen  Gebilden 
weich  und ‘markig,  in  ihrem  Gefüge  ganz  übereinstim- 
mend mit  der  Beschreibung,  welche  Virchow  zuerst 
von  den  Gummata  gegeben  hat. 

Knapp  (2)  giebt  den  Sectionsbefnnd  von  3 
Augen,  welche  von  2 an  Puerperalfieber  in 
Grunde  gegangenen  Patientinnen  herrühren,  die  von 
ihm  auch  intra  vitam  genau  beobachtet  worden 
waren. 

In  allen  drei  Augen  handelte  es  sich  um  dieselbe 
Erkrankung,  nämlich  um  eine  durch  Metastase  bedingte 
eitrige  Entzündung,  welche  zunächst  in  der  Capillarsehki! 
der  Chorioidea  aufgetreten  war  und  sich  bei  diesen  dm 
Augen  in  verschiedenem  Umfange  entwickelt  hatte;  frei- 
lich Hessen  sich  die  verstopfenden  Massen  in  keinem  der 
Augen  mehr  nachweisen.  In  dem  einen  beschränile  sich 
die  Entzündung  auf  die  Chorioidea,  in  dem  andern  «v 
Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper  eiterig  entzündet,  in 
dem  dritten  endlich  waren  alle  Membranen,  mit  zlkiu- 
ger  Ausnahme  der  Cornea,  vom  Prozesse  ergriffen.  Au» 
dem  detaillirten  Sectionsbefunde,  der  auszugsweise  nkht 
mitgetheilt  werden  kann,  heben  wir  Einzelnes  hervor. 
Die  Pigmentschicht  der  Chorioidea  war  in  reichlicher 
Wucherung,  ’ Eitereng  und  Verfettung  begriffen,  während 
im  Stroina  eine  reichliche  Wucherung  und  Eiterbildung 
der  pigmentlosen  Zellen,  üppige  Eiterbildung  in  dn 
Capillarschicht  und  nur  spärliche  Wucherung  der  ptg- 
mentirten  Stromazellen  nachzuweisen  war.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigte  auch  der  Ciliarkörper,  Wucherung  im  Epi- 
thel und  Wucherung  im  bindegewebigen  Theile  des  Strom». 
Ferner  fand  sich  die  Pars  ciliaris  retinae  so*i« 
die  ihr  aufiiegende  memhrana  limitans  hya- 
loidea  in  starker  Wucherung. 

Die  Phasen,  welche  diese  eiterige  Entzündung 
durchlänft,  sind,  wie  die  Befunde  an  diesen  3 Augw 
lehren , folgende : Zunächst  bildet  sich  in  der  Chorio- 
capillaris  ein  hämorrhagischer  Infarct,  der  eiterig 
schmilzt  und  eine  eiterige  Chorioiditis  hervormft.  Die 
Producte  derselben  entleeren  sich  zum  Theil  nach  in- 
nen, nnd  heben  die  schon  vorher  von  einer  eiterigen 
Entzündung  des  bindegewebigen  Stützapparates  ergrif- 
fene Netzhaut  partiell,  später  total  ab.  In  der  Folge 
entzünden  sich  Glaskörper,  Ciliarfortsätze,  sowie  das 
Zwischengewebe  des  Ciliarmuskels  und  der  Iris,  spä- 
ter auch  der  innere  Ueberzug  des  Ciliarkörpers,  der 
eiterige  Schwarten  bildet,  die  sich  bis  zum  Linsenpcl 
erstrecken,  während  die  Iris  sich  ebenfalls  an  der 
Vorder-  und  Hinterfläche  mit  solchen  Schwarten  deckt. 

Auch  in  der  Linse  kommt  es  zur  Proliferation  de« 
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Epithels  and  der  Fascrzellen.  Endlich  tritt  in  der 
Sklera,  der  Tenon’schon  Kapsel , der  Binde  - und  Lid- 
haut  ein  Entzündnngsprozess  auf.  Nach  einiger  Zeit, 
nachdem  vorher  Perforation  der  Sklera  und  Cornea 
eingetreten  ist,  wird  der  Prozess  wieder  rückgängig. 
Die  Veränderungen , welche  sich  demnach  in  dem  er- 
weichten Bulbus  ausbilden,  sind  beschrieben  nach  der 
Beobachtung  zahlreicher,  nach  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  und  Verletzungen  erblindeter  Augen. 

Der  Pupillarrand  der  Iris  verlöhtet  sich  circulär,  der 
periphere  Theil  derselben  wird  retrahirt,  die  Linse 
und  besonders  der  Glaskörper  klären  sich  und  sieht 
man  durch  diese  den  vorgedrängten  Augenhinter- 
gmnd,  die  Rotina,  mattweiss  hindurchschimmern. 
Nach  längerer  Zeit  wird  jedoch  der  Glaskörper  wieder 
getrübt  durch  Massen,  welche  sich  der  Netzhaut  auf- 
lagern,  sich  jedoch  bald  der  Untersuchung  entziehen, 
da  sich  eine  bleibende  Linsentrübung  einstellt. 

Schiesss  (5)  fand  in  einem,  mit  beinahe  ringförmi- 
gem Skleralstaphylom  behafteten  Bulbus  ein  von  der 
Chorioidea  ausgegangenes  weiches  Carcinom,  welches 
nur  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Bulbus  noch  von 
der  stark  veränderten  inneren  Schicht  der  Aderhaut  stel- 
lenweise begronzt  war,  hinten  jedoch  die  Sklera  erreichte, 
deren  Begrenzung  zum  Theil  in  sie  aufgegangen  war. 
Die  Aderhaut  selbst  war  bis  auf  wenige  Reste  zerstört, 
von  Pigmentzellen  derselben  nur  Reste  des  Epithels  er- 
halten. Retina  und  Pupille  waren  zerstört  und  fand  sich 
unmittelbar  vor  der  Lamina  cribrosa  bereits  Geschwulst- 
raasie.  — Ferner  untersuchte  er  ein  Auge,  in  welchem 
sich  eine  Mischgeschwulst,  ein  Melanorsacomn  carcino- 
mafodes  entwickelt  hatte.  Nach  einer  mit  Härnorrhagieen 
einhergehenden  Iridochorioiditis,  die  mehrfach  rccidivirt 
war,  hatte  sich  Phthisis  bulbi  entwickelt.  Hierauf 
erst  war  es  in  dem  geschrumpften  Bulbus  zur  Geschwulst- 
bildung gekommen,  und  zwar  fanden  sich  3 getrennte 
Tumoren,  ein  extraoeulärer  sowie  ein,  dem  vorderen  Bul- 
busabschnitte aufsitzender  und  ein  unmittelbar  nach  aus- 
sen von  dem  Opticus  der  Sklera  aufsitzender  Tumor  vor. 
Der  letztere  erwies  sich  als  Spindelzellensarcom,  in  dem 
intraoeulären  fand  man  Bindegewebsbildungen  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  als  Fibrom-,  Knochen-  und  Sar- 
komgewebe, während  der  vom  aufsitzende  carcinomatöser 
Natur  war.  — Verf.  untersuchte  ferner  die  Epitheldccken 
staphylomatös  entarteter  Hornhäute  auf  die  von  Schultzc 
zuerst  beschriebenen  Stachelzellen.  In  einem  Falle  fand 
er  sie,  in  dem  anderen  dagegen  nicht.  In  einem  An- 
hänge beschreibt  er  endlich  noch  einen  Tumor,  der  in- 
und  extraocnlär  war,  und  sich  bei  der  Untersuchung  als 
Sarcocarcinoma  melanoticum  ergab. 

Lübinsky  (6)  fand  bei  seinen  an  Kaninchen  An- 
gestellten Experimenten,  dass  Skleral wunden 
immer  durch  ein  Narbengewebe  heilen,  welches  durch 
Wucherung  der  Conjunctiva  und  der  Chorioidea  zu 
Stande  kommt,  und  je  nach  der  Ausdehnung  später 
mehr  oder  weniger  in  das  Innere  des  Auges  hineinragt. 
Desgleichen  verwachsen  mit  diesem  Narbengewebo  in 
der  Regel  die  Wundränder  der  Retina.  Letztere  wird 
nun  noch  in  zweifacher  Weise  pathologisch  verändert, 
indem  das  Narbengewehe  entweder  nach  anssen  hin 
wuchert,  Falten  bildet,  welche  zur  Ablösung  der 
Membran  führen,  die  jedoch  auch  durch  Zug  nach  der 
Narbe  hin  za  Stande  kommen  kann , oder  indem  die 
Netzhaut  atrophirt  und  mit  der  Wunde  verklebt.  Der 
erste  Vorgang  wurde  in  einem,  1 Jahr  vor  der  Exstir- 
pation verletzten  menschlichen  Auge  nachgewiesen. 


Der  Glaskörper  betheiligt  sich  nicht  an  der  Narbenbil- 
dung, da  ihn  die  Hyaloidoa  durch  Verklebung  ihrer 
Ränder  bald  ahschliesst. 

Wilson  (7)  sah  bei  Cerebrospinalmeningi- 
tis die  Angen  in  verschiedenster  Weise  erkranken. 
Er  beobachtete  Lidschwellung,  Lagophthalmus  und 
zwar  mit  einem  eigenthümlichen  Zurückweichen  der 
Lider  in  die  Orbita,  die  zwischen  Orbitalrand  und  den 
in  Folge  der  schnell  eingetretenen  Atrophie  des  orbi- 
talen Fettzellgewebes  zurückgesunkenen  Bulbus  sich 
einscblagen.  Ferner  kommt  Conjunctivitis  in  verschie- 
denen Formen  vor,  desgleichen  Keratitis,  am  häufig- 
sten jedoch  Erkrankungen  vom  Uvealtractus,  der  in 
verschiedener  Weise  entzündliche  Veränderungen  ein- 
gehen  kann.  In  5 ausführlich  mitgetheilten  Fällen  han- 
delt es  sich  besonders  um  HomhautafFectionen , bei 
denen  auch  Entzündungen  der  Iris  aufgetreten  waren. 
(Die  bekannte  Form  von  Iridochorioiditis,  welche  sich 
bei  Cerebrospinalmeningitis  nicht  seiten  zeigt,  findet 
sich  hier  nicht  erwähnt.  Ref.) 

Kof.stl  und  Nif.mbtschkk  (8)  untersuchten  223 
Augen  von  142  Kranken  der  Prager  Irren-An- 
stalt und  fanden  dabei  in  einer  grösseren  Anzahl  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  entweder  als  ange- 
borene, oder  erworbene  angesehen  werden  müssen. 
Zu  den  erstcren  gehören  Staphylomata  postica,  ring- 
förmige oder  halbmondförmige  Chorioidealdefecte  um 
die  Papille,  eine  grauschwärzliche  Verfärbung  der  Pa- 
pilla, Markscheidenbildung  an  den  Opticftsfasern,  Ver- 
schiebung der  letzteren,  Excavation  des  Sehnerven. 
Es  sind  dies  Hemmungen  in  der  Bildung  resp.  rudi- 
mentären Entwickelung  von  Organen,  die  aus  dem  Mit- 
tel hirn  kervorgehon ; man  darf  daher  daran  denken, 
dass  nicht  nur  in  der  Augenblase,  sondern  auch  in  der 
mittleren  Hirnblase  Bildungsanomalien  vorliegen  durf- 
ten. Ferner  fanden  sich  eine  Reihe  von  Circulations- 
und  Ernährungsstörungen  im  Auge  vor,  aus  welchen 
man  auf  ähnliche  Störungen  im  ganzen  Stromgebiete 
der  Carotis  interna  schliessen  dürfte,  insoweit  sie  nicht 
etwa  durch  locale  Bulbusprozessc  bedingt  waren.  (Es 
dürften  doch  wohl  solche  Schlüsse  nur  mit  gros- 
ser Vorsicht  gemacht  werden , da  bekanntlich  so  viel- 
fache Abweichungen  des  Augcnspiegelbefundes  von 
der  Norm  immerhin  noch  in  die  Breite  des  Physiologi- 
schen fallen.  Der  auch  erwähnte  stärkero  Netzhaut- 
reflex hat  mit  Circulations-  resp.  Ernährungsstörungen 
der  Membran  doch  wohl  nichts  zu  schaffen,  er  hängt 
vielmehr  vom  Pigmentreichthum  des  Auges  ab.  Ref.) 

Niemetschek  (9)  untersuchte  2 au  Pannus  er- 
krankte Augen,  und  überzeugte  sich  davon,  dass  der 
Pannus  eine  Bindehautkrankheit  ist,  indem  von  dem 
Limb.  couj.  aus,  und  zwar  als  Fortsetzung  der  sogenann- 
ten Manz'scheu  Leisten,  kolbige  Auswüchse  über  das 
Aroal  der  Cornea  hiuüberwachsen,  welche  die  Gefässe 
tragen.  Diese  kolbigen  Auswüchse  bestehen  aus  strei- 
figem Bindegewebe,  welche  in  den  Lymphkörpercheu  ähn- 
liche Gebilde  in  Reiheu  oder  auch  zerstreut  eingelagert 
sind.  Sie  sind  von  einem  Epitbelüberzug  bedeckt  und 
liegen  stellenweise  auf  dem  Epitbelblatte  der  Cornea. 
Das  Durchtrenneu  der  zuführenden  Gefässe,  wie  es  in 
letzterer  Zeit  geübt  wird,  kann  auf  die  Rückbildung  des 
Pannus  günstig  wirken. 

Giraldes  (10)  stellte  im  Höpital  des  enfants  malades 
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ein  4jähriges  Kind  vor,  welches  an  einem  Krebs  des 
Auges  litt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim 
Kind  der  Krebs  des  Auges  immer  als  Rncepbaloid  auf- 
tritt,  stets  intraoculär  ist  und  sich  relativ  häufig  ent- 
wickelt. Von  100  Fällen  von  Carcinom  des  Auges  kom- 
men 15—20  auf  das  kindliche  Alter. 

Gayet  (11)  beobachtete  in  einem  Auge,  an  welchem 
früher  die  Reclination  gemacht  worden,  eine  Nach- 
staarbildung  mit  reichlicher  Entwickeluug  von  Cho- 
lestearin,  welches  sich  sowohl  in  den  Resten  der  Linse, 
wie  in  den  Entzündungsproducten  der  Iris  gebildet  hatte, 
und  Ortsbewegungeu  aus  der  vorderen  Kammer  in  den 
verflüssigten  Glaskörper  macht  Er  verbreitet  sich  aus- 
führlich über  die  Lehre  von  der  Sciutillatio  oculi 
und  hebt  besonders  die  Verdienste  hervor,  welche  sich 
französische  Autoren  um  dieselbe  erworben.  Als  Quelle 
der  Cholestearinbildung,  die  viel  häufiger  Vorkommen  soll 
als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  sieht  er  als  die  häu- 
figste die  Linse  an,  welche  eine  fettige  Degeneration  er- 
fährt, sodann  Exsudate  der  Chorioidea.  Retina  und  Iris, 
die  in  Rückbildung  begriffen  sind  und  endlich  den  Eiter. 

Watson  (12)  fand  in  einem  von  Bowman  enucleir- 
ten  stark  myopischen  Bulbus  an  der  Nasalseite  der  Pa- 
pille ein  2"‘  langes  und  li*"  breites,  weisses,  ovales 
Gebilde,  das  mit  faseriger  Oberfläche  zum  Theil  in  den 
Glaskörper  hineinragte.  Ein  Schnitt  durch  diese  Partie 
nach  Erhärtung  in  Spiritus  gemacht,  zeigte,  dass  die  Seh- 
nervenscheide hier  verdickt  war,  und  dass  das  weisse  Ge- 
bilde in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  verdickten 
Scheide  zusammenfiel,  der  es  auflag.  Dasselbe  bestand 
aus  mehreren  Schichten  verschieden  grosser  Zellen, 
welche  mit  den  Körnern  der  Netzhaut  Aehnlichkeit  hatten. 
Diese  Schicht  hörte  plötzlich  auf,  obgleich  sich  die  Mem- 
bran, in  welcher  keiue  Nervenfasern  zu  sehen  waren,  in 
die  Netzhaut  continuirlich  fortsetzte  Watson  vermu- 
thet,  dass  hier  eine  chronische  Entzündung  der  Retina, 
die  fortgepflanzt  war  von  der  benachbarten  Sklera,  zur 
Verdickung  geführt  habe. 

Hutchinson  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Mo- 
nophthalmus  bei  einem  sehr  schwächlichen,  5 Monate 
alten  Kind,  dessen  linker  Bulbus  stark  geschrumpft  war. 
Die  Lider  waren  normal  entwickelt.  Das  Kind  starb  und 
konnte  auch  bei  der  Section  keine  Spur  vom  Auge  ge- 
funden werden. 

Rosow  (14)  giebt  den  genauen  Sectionsbericht  über 
ein  Auge,  das  einem  Patienten,  der  an  einem  Orbital- 
abscess  litt  und  von  diesem  aus  eine  Ophthalmie  be- 
kommen hatte,  entfernt  worden  war,  um  dem  Eiter  Ab- 
fluss zu  verschaffen.  Die  Untersuchung  des  nach  Per- 
foratio  corneae  erblindeten  Auges  ergab,  dass  eine  Los- 
lösung der  Chorioidea  von  der  Sklera  bestand,  und  zwar 
war  im  unteren  Theile  die  Chorioidea  bis  zum  Can. 
Schlemmii  losgelöst,  während  sich  im  oberen  Theile  die 
Loslösung  nur  bis  zum  Ciliarmuskel  erstreckte.  An  den 
Stellen,  wo  Vasa  vorticosa  ein-  resp.  austraten,  bestand 
kaum  eine  Entfernung  der  beiden  Membranen  von  ein- 
ander, während  diese  an  anderen  Stellen  bis  6 Mm.  be- 
trug. Die  Ciliarnerven  lagen  an  ihrer  normalen  Stelle 
au  der  Sklera,  und  hatten  sich  nicht  mit  der  Chorioidea 
von  ihr  entfernt.  Die  Netzhaut  war  abgelöst  von  vorne 
bis  hinten  und  ganz  zusammengefaltet  an  einzelnen  Stel- 
len, an  der  Innenseite  fest  mit  einander  verwachsen,  wäh- 
rend die  Structur  relativ  gut  erhalten  war.  Vom  Glas- 
körper waren  nur  wenig  Flocken  übrig.  Der  zwischen 
den  abgelösten  Membranen  gebildete  Raum  war  ira  Wesent- 
lichen mit  den  Resten  von  Hämorrhagien  gefüllt  Auf- 
fallend war,  dass  oben  der  Ciliarmuskel  auf 
5 — 6 Mm.  von  der  Chorioidea  losgelöst  war, 
wahrscheinlich  waren  hier  schon  vor  der  Blutung  Pro- 
zesse aufgetreten,  welche  ihre  Quelle  im  Ciliarkörper 
hatten  und  die  Ablösung  bedingten.  Die  Augenaffection 
war  wenig  schmerzhaft,  uyd  erklärt  sich  dies  wohl  da- 
durch, dass  die  Nerven  hier  nicht  mit  abgelöst  waren. 

Verf.  beschreibt  sodann  einen  2.  Fall  von  Ablösung 
der  Chorioidea.  Das  unter  glaukomatösen  Erschei- 


nungen erblindete  Auge,  an  welchem  eine  Iridektomie 
ausgeführt  worden  war,  der  eine  starke  Blutung  folgte, 
das  endlich  wegen  beginnender  sympathischer  Reizung 
des  anderen  exsfirpirt  worden  war,  zeigte  folgende  Ver- 
änderungen : Die  Chorioidea  war  von  der  Sklera  abgelöst 
und  betnig  die  Entfernung  beider  Membranen  von  ein- 
ander an  einzelnen  Stellen  6 — 9 Mm.  Nur  am  Eintriu 
des  Nerv.  opt.  sowie  am  Austritt  der  Vasa  vorticosa  uni 
an  einer  kleinen,  nach  vorne  gelegenen  Stelle,  bestoi 
noch  der  Zusammenhang.  Die  Ciliarnerven  lau- 
fe n von  der  Sklera  auf  die  Chorioidea  hinüber, 
und  erklärt  dies  die  Schmerzhaftigkeit  de: 
Affection.  Die  Netzhaut  ist  gefaltet  und  bis  auf  dk 
vorderste  Zone  abgelöst,  sie  liegt  fast  zum  Theil  dkl*, 
zusammen,  nur  die  Reste  des  Glaskörpers  enthalten. 
Die  Papille  ist  stark  glaukomatös  excavirt.  Die  Neu- 
haut hat  die  normale  Structur  verloren,  die  Gefüsse  der- 
selben sind  stark  sklerotisch  degenerirt. 

Grbve  (15)  theil t,  nach  einer  Uebersicht  über  die 
im  Inneren  des  Auges  vorkommenden  Tumoren,  bei 
welcher  sowohl  die  Structur , sowie  das  klinische  Bild 
der  einzelnen  Formen  berücksichtigt  ist,  ausführlich 
einen  Fall  von  Tumor  retinae  mit. 

Ein  3jähriges  Kind  wurde  mit  einem,  glaukomatov: 
Erscheinungen  darbietenden  Auge,  in  welchem  jedoch  die 
Trübung  der  Linse  die  innere  Untersuchung  unmöglich 
machte,  in  die  Utrechter  Augenklinik  gebracht.  Es  trx 
heftige  Ciliameurose  auf,  und  wurde  eine  Iridektomie 
gemacht,  und  die  Cataract  dabei  herausgelasseu.  Die 
Schmerzen  waren  zwar  verschwunden,  allein  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  erhielt  man  keinei 
Reflex  und  da  die  Diagnose  daher  unsicher  blieb,  » 
wurde  eine  öfter  wiederholte  Untersuchung  für  die  Zu- 
kunft als  nothwendig  erklärt.  Das  Kind  wurde  jedoch 
erst  nach  \ Jahr  zurückgebracht,  wobei  nun  der  intrao- 
culäre  Tumor  deutlich  wahrgenommen  wurde,  der  dnrh 
die  Iriedektomiewunde  mit  einem  extraoeulärea  Tumor 
communicirte.  Es  wurde  sofort  die  Exstirpatiou  genarbt, 
hierbei  die  Tenon’sche  Kapsel,  die  Conjuuctiva  uni 
der  Muskel  an  der  oberen  Seite  mit  weggeuommeu,  der 
Opticus  so  weit  wie  möglich  nach  hinten  durchschuitteu- 
Anfaugs  ging  Alles  gut,  jedoch  nach  einiger  Zeit  füllte 
sich  die  Orbita  mit  einer  Gescbwulstmnsse  uud 
enorm  schnell.  Da  die  Masse  ohne  Wegnahme  de» 
Periostes  nicht  entfernt  werden  konnte,  und  auch  die  \ er- 
breiterung  der  Lidspalte  hierzu  nicht  ausreichend  geve«c 
wäre,  so  wurde,  weil  die  Augenlider  nicht  mit  der  JUsie 
verwachsen  waren,  die  Operation  nach  Langeubetk 
ausgoführt.  Die  Lider  werden  in  Form  eines  Lappto-*- 
dessen  Basis  an  der  inneren  Commissur  liegt,  losgelw*’-. 
Darauf  wird  mit  einem  Raspatoriuin  das  Periost  »o: 
der  Orbitalwand  bis  nach  hinten  hin  losgelöst,  ia  <br 
Tiefe  abgetrennt.  Diese  losgelöste  Masse,  welche  tos 
Periost  umgeben  war,  ward  nun  nach  der  Nasenseite  «t 
umgeschlagen,  und  von  der  Innenfläche  der  Lider  lot- 
getrennt Eine  aus  der  Ophthaimica  eingetretene  Biu 
tung  wurde  durch  Tamponade  gestillt  und  der  Haupt' 
lappen  mit  12  Nadeln  befestigt.  Die  Heilung  verlief 
ohne  sonderliche  Störung.  Später  zeigte  sich  ein  kleine 
Recidiv  an  der  Innenseite  der  Orbita.  Die  Untersnckuag 
des  Auges,  sowie  der  ans  der  Orbita  entfernten  Ge- 
schwulstmasse ergab,  dass  der  intraoeuläre  Tumor  aus 
einem  Gliosarkom  bestand,  das  von  der  Retina  ansge- 
gangen war,  und  zwar  erstreckte  sich  die  Geschwulst- 
masse,  welche  beinahe  die  Hälfte  des  Bulbusrauraes  ein- 
nahm, vom  Opticus  aus  nach  vorn,  trat  durch  die  In«* 
ektomiewunde  nach  aussen,  wo  sie  die  Cornea  zum  Theil 
bedeckte.  Der  Tumor  orbitae  hatte  die  Grösse  eine-' 
Taubeneies ; er  war  vom  Opticus  ausgegangen,  hatte  sic  >"• 
nach  hinten  ausgebreitet,  den  Opticus  umfasst  und  zeig'' 
einen  sarkomatösen  Bau.  ... 

Schirmer  (16)  sah  in  der  Greifswalder  Klinik  ei^- 
70jährigen  Pat,  dessen  4 Augenlider  Ge  schwul s'-1’ 
trugen.  Dieselben  erstreckten  sich  an  den  obern  Lidern 
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über  die  ganze  Breite  derselben  bis  zum  Supraorbitalrand 
während  sie  an  den  unteren  Lidern  nicht  bis  zum  In- 
fraorbitalrand reichten.  In  jenen  betrug  die  Höhe  dersel- 
ben 4"'  resp.  3"',  in  diesen  2"‘  resp.  1”'.  Die  naut 
der  Lider  war  unverändert.  Die  Geschwülste  wurden 
als  Sarcome  angesprochen  und  bestätigte  die  durch  die 
Exstirpation  ermöglichte  Untersuchung  diese  Vermuthung. 

IV.  Behandlung  der  Angenkrankheiten. 

1)  Stnffan.Ph.,  Erfahrungen  und  Studien  über  die  Staaroperalio- 
oeo  im  Zeitraum  der  Jahre  1861—1867.  Ein  Vorwort  aum  5ten 
J.'hreeb.  meiner  Augen heilanatalt.  62  88.  Ult  1 Taf.  Abbildungen. 
Erl.ingen.  — 2)  Knapp,  U.,  Bericht  über  100  Staaroperatlonen 
nach  der  neueu  v.  G rae  fe  'sehen  Methode  ausgefübrt.  Areh.  für 
Ophthaim.  XI1L  Bd.  1.  S.  bS— IIS.  — Verhandl.  dea  naturhlit.- 
med.  Verein»  au  Heidelberg.  IV.  8.  106 — 107.  — 3)  Weber, 
A..  Die  normale  Liuaenentbindung  der  modifieirten  Linearcztrae- 
Uou  gewidmet.  Ibidem.  1.  A.  1S7  — 274.  — 4)  Mooren,  A., 
Die  lineare  Srleraleatraotlon.  Ophthaim.  Beobacht  8.233—248. 

— 5)  Essl  ln  gor,  Max,  Beitrag  aur  Lehre  der  modifieirten 

Linraroztractiou.  Inaugur.-Diaa ert  8.  43  88.  Zürich.  — 6) 

Mojer,  E.,  Du  nouveau  procedd  de  11  dt  Gratfe  pour  i'ex- 
tr.iction  de  la  catararte.  Union  mdd.  III.  p.  468-4*50.  — 7) 
er.  Graefe,  A.,  Notiz  über  die  Linsenenihindung  bei  der  rnodi- 
fieirten  Lioearextrection  und  vereinzelte  Bemerkungen  über  daa 
Verfahren.  Arch.  für  Ophtbalmol.  XIII.  2.  8.544-566.  — 8) 
t.  Haaner,  Joseph,  Die  neuoate^baae  der  Btaaroperation.  8. 
IS  SS.  Prag,  1868.  (Polemisches.)  — 9)  Bergmann,  F,  Deber 
Entfernung  dei  grauen  Staares  mit  der  Kaptel.  Areh.  für  Oph- 
thaim. XIII.  2.  S.  383-397.  — 10)  Liebreich,  R„  Do  dia- 
gnostlo  de  la  cataraote  et  de  l'appriciatlon  des  mdtbodea  opdre- 
toirea  appllcablea  ü ae<  differentes  formet.  Anntl  d'ocullzt  LVII. 
2.  3.  *.  p.  103—121.  (Chzpitres  extrtit*  de  l'trtide  Catzrzcte 
du  noureau  dictionnaire  de  mWecine  et  de  Chirurgie  pratiquez. 
VI.  p.  479.  Paria.)  — 11)  Ruete,  Tit,  Uebersicht  der  in  den 
Jahren  1862—64  in  der  Augcnheiianatalt  au  Leipzig  rerriebteten 
Lappenextractionen.  4.  8 88.  Leipzig.  (Nichts  Beraerkenswer- 
thes.)  — 12)  Monojer,  F.,  Une  extraction  de  cataracte  dana  un 
ca«  de  laxation  spontande  et  d'opacification  du  eristallin,  areo 
complirations  du  efltd  du  tractua  uvdal  et  du  corpe  vltrd.  Ga«, 
med.  de  Strasbourg.  No.  12.  p.  156  u.  No.  19.  p.  171  — 177.  — 
13)  Bourdiilat,  Rdaurnd  statUtique  dea  opdration«  de  ca- 
taricte  pratlqudes  4 la  maieon  municipale  de  eantd  peudant 
l'annde  1866.  Gaa.  mdd.  de  Paris.  4.  p.  62.  (Io  der  Nachbe- 
handlung wird  Bia  empfohlen,  tonst  nichts  Bemerkenswarthes.) 
- — Karmpf,  Cataracta  traumatica  cum  corpore  peregrino  in 
lente  crjstailina  oeuii  ainlatri.  Oeatr.  Zeitachr.  für  Hellk.  No.  9. 
(Nichte  Bemerkenawerthea.)  — IS)  L e ndti  g er  - For  tm  orel, 
Cataraote  double  chea  nn  enfant  de  4 an»,  opdration  par  broiement. 
Sucres.  Union  mit.  66.  (Nicht!  Beraerkenawerthe»  ) — 16)  Kal f- 
fiar,  Cataraote  capanJaire  de  l'oeil  droit,  extraction,  iudocilite 
de  l'opdrd.  laaue  de  la  moitid  du  corpa  ritrd.  Rdnssite.  Gaz. 
dea  hip.  42.  p.  186.  (Nicht*  Bemerkenawerthea.)  — 17)Green- 
wray,  Henry,  An  improred  suction  - tr-ctor.  Lancet.  June.  693 
bis  694.  (Nicht*  Bemerkenawerthea.)  — 18)  Walton,  Haynea, 
When  one  eye  only  la  blind,  i*  it  prudent  to  attempt  to  reetore 
aight  wbile  tbe  otber  reraain*  perfect?  Medic.  Times  and  Gaa, 
Febr.  9.  109  — 110.  (Enthdlt  keine  neuen  Gesichtspunkte  xnr 

Beantwortung  der  Frage.)  — 19)  Ku  ec  hl  er.  H.,  Die  Querex- 
traction dea  Staares.  33  Aphorismen-  Memorabilien.  14.  (Nichts 
Bemerkenswerthes.)  — 20)  Raiffier,  Opdration  de  cataract«. 
Gas.  des  höp.  115.  p.  457—458.  (Nichts  Wichtiges.)  - 21)  da 
I,n  cd,  Resorption  dune  eataracte  lenticulalra  traumatlqna  sous 
Pinfloenc«  d’un  traitement  mddieai.  Bull.  gdn.  de  thdr.  Dde.  15. 

— 22)  Fano,  Cataracte  braut  ante,  opdration  de  ddpretsion  du 

crletallln,  rdsultat  nul,  opdration  de  keratotomie  tupdrieure  dans 
ia  rodme  adance  et  sur  le  mime  oell.  auccie.  Gaz.  des  hflp.  41. 
p.  161-162.  — 23)  Wells.  Soelberg,  Lectures  on  catarzct 
and  tbe  modern  Operation!  for  its  treatment  Medical  Timet 
and  Gazette.  Janntry  12.  26.  February  9.  28.  March  23.  30. 
(Bekanntes.)  — 24)  Halme,  Kxtraetiou  of  cataract,  follo- 

wad  by  bemorrhage.  Med.  Tim.  and  Gas.  May  11.  495  u.  496  — 
25)  Walten,  Spencer,  A case  of  tranmatie  cataract,  treat- 
ment by  sroop  extraction.  Med.  Time*  and  Gas.  May  11.  496. 


(Nichts  Bemerkenswerthes).  — 26)  William»,  Henry,  Report 
of  the  Operation»  performed  ln  the  ophthalmlc  department  of  tha 
City  hoapital  Boston,  dnring  tbe  year  ending  Decbr.  31.  1866. 
Bott  med.  and  aurg.  Journ.  Febr.  28.  — 27)  Williams, 

Henry.  8uture  of  the  flap  after  the  extraction  of  eataract.  Brlt. 
med.  Journ  March  98.  (8iehe  No.  26).  — 28)  Den..  Remarks 
on  the  u»e  of  a suture  to  clote  the  corneal  wound  after  remoeal 
of  cataract  by  flap-cxtraction.  Ophth.  Hosp.  Rep  VI.  I.  p.  28—35. 

— 29)  Tereon,  De  la  cataracte.  analyse  critiqne.  8.  79  pp 
Toulouse.  (Nichts  Erwähnenawerthe»).  — 30)  Ca  de,  Amt  bla, 
Nouvel  appareil  i rdfrigdration  continue  des  yeux  avaniagcuse- 
ment  empioyd  aprda  le«  opdration«  de  cataracte,  de  pnpilie 
arllficielle  aprds  les  ldsiona  traumatiques  orniairei.  Montpell 
mdd.  Aoüt.  163-165.  Bull  gdn.  de  therap.  LXXiit.  p.  79—84. 
(Verf.  rühmt  zwar  den  neuen  Apparat,  den  er  besonders  nach 
der  Reciination  benutzte,  zehr,  doch  ist  eine  Beschreibung  des- 
selben überflüssig.  Ref.).  — 3t)  W ec  k e r , De  un  nuevo  proce- 
dimiento  para  practicar  la  deaviaclon  pupiiar.  El  pabellon  rae- 
dlco.  28  p.  326.  (W.  legt  bei  der  Iridodetis  keine  Schlinge  um 
den  Prolapsus,  sondern  klemmt  ibn  einfach  io  die  Wunde  ein). 

— 32)  Laroyenne,  Deuz  czz  de  glaucorae  gudrls  per  i'lridoc- 
tomle.  Gzx.  mdd.  de  Lyon  No.  5.  ( Nichts  Neues).  — 33)  Kino, 
De  la  valtur  de  i'opdratloo  de  rirideetomie  dans  le  glaucome 
chronique.  Union  mdd.  No.  44 — 46.  (Nichts  Erwäbnenswerthet). 
34)  Fargues,  De  la  pnpilie  artificlelle.  Rec.  de  mein.  de  mdd. 
mlllt.  JulIteL  p.  31—44.  (Nichts  Neues).  — 35 1 Martin, 
De  l'opdration  d'irltectomie  dana  le  giancome,  ia  cataract«  com- 
pliquec,  le  sUphylome  et  quelques  autre»  maladles  grave»  du 
globe  de  l'oeil.  8.  15  pp.  Marseille.  (Nichts  Neues).  — 36)  8 c hi  et  t- 
Gemuteut,  Periodische  Diplopie,  beiderseitige  Rückiagerung 
des  Mose.  Int.,  Hellaug.  Monstab),  für  Augenhkde.  V.  79—82. 
März-Aprilb.  — 37)  Liebreich,  H.,  Note  sur  un  nouveau  pro- 
eddd  de  strubotomle.  Anna],  d'oeuliat.  LVII.  2,  3,  4.  p.  96—103. 
Gat.  des  höp.  351.  Bull,  de  1‘Acad.  de  Belg.  No.  3.  p.  320—329. 
(Bereit*  im  vorigen  Jahresbericht  besprochen).  — 38)  Zagörskl, 

A. ,  Ungewöhnlicher  Verlani  einer  Schieloperatlon  bei  chronischem 
Morb.  Bright.  Monatsbl.  f.  Augenhkde.  OcL  p.  317  — 322.  — 
39)  Wecker,  L.,  Note  pour  eervlr  k la  *tati>tsque  de  ropdnllon 
da  strabisme.  Gaa.  hebd.  de  mdd.  No.  9.  — 40)  Galezoweky 
X. , Le^oni  sur  le  ttrabltroe,  son  dtlologle,  le  disguostlc  et  son 
traitement.  Gaz.  des  höp.  No.  90.  (Nichts  Neues).  — 41)  DU- 
costlon  sur  la  ttrabotomfe.  Socidtd  mdd.  d’dmulutloa.  Union  mdd. 
No.  130.  p.  193  — 196.  (An  dieser  Ditcussion  betheiligt  sich 
Meyer  und  Philippe,  Ersterer  bringt  nichts  Neues  vor,  Le  te- 
urer sieht  eine  Parallele  swischen  Tonotoroie  und  Myotomie. 
Ref.).  — 42)  8tellwag  von  Carion,  Die  nnblutige  Be- 
handlung des  von  Uebereichügkelt  abhängenden  convergirenden 
Schietens.  Wien.  med.  Wocbeuacbr.  No.  82,  83,  84.  — 43)  Graefe, 
von,  Ueber  Durchschneldaog  des  Opticus.  Vortrag,  gehalten  in 
der  med.  Geeellseh  zu  Berlin.  BerL  klin.  Wochentehr.  No.  31.  — 
44)  Sichel,  J.  et  A.,  Da  l'dnueldo-dUaection  da  globe  oculzire 
c'ezt  k dire  de  l dnaeidction  comblnde  zvec  l'exatirpotion,  mdthode 
mixte  prdfdrable  dana  certains  cas  tpdeiaux,  avec  une  Observa- 
tion clinique  et  micrographiqne  de  mdlanose  cencdrente  de  roell 
Gaz.  mdd.  de  Paris.  No.  27.  — 45)  Calderini,  Giovanni, 
Bnucleaalone  dol  bulho  deir  oeebio,  in  rapporto  all«  exstirpa- 
zlone  all  Influenza  suil'  ocehio  che  rimane  all  anatomla  patologica  e 
alia  protesi  oculare.  8.  46  pp.  con  3 Tav.  In  litografia.  Torino.  — 
46)  Knapp,  H.,  Pall  von  Plastik  des  nnteren  Lides  durch  hori- 
aonUle  Verschiebung  des  äusseren  Lldtheiles  und  der  8ebli(en- 
b.iut  nach  innen.  Mit  Abbild.  Arch.  für  Ophthaim.  XIII.  1.  p. 
183- 185.  — Verband!,  des  natnrhiet.- med.  Vereins  zu  Heidelberg. 

B.  IV.  128.  (Vorstellung  de»  betreffenden  Patienten.)  — 47)  Foia 

Note  snr  un  nouveau  perfectiounemcnt  k t'opdraion  dea  tumeuri 
et  fistulee  lacrymaies  par  trdpanation  de  la  gonttidre  lacrymale. 
Gat.  mdd.  de  Lyon.  No.  25.  p 376-  77.  — 48)  Monoyer,  Tu- 
meur  lacrlmale.  Soeidtd  de  mddeine  de  Strasbourg.  Gaz.  mdd. 
de  8lra*l>.  No.  8.  — • 49)  Larghi,  B.,  Tumore  ciatico  orbito- 

palpebro-sopraciliare  alnistro,  tumoretto  non  eistico,  grosso  come 
nn  grano  di  rieo  poeato  suil'  aplca  della  porstoor  anteriore  dei 
primo , ambo  aituati  dietro  il  mnscnlo  orbiUri  etc.  Anna),  nnlv 
Vol.  201.  p.  471 — 474.  — 50)  Bonont,  Vincenzo,  Sulla  cur« 
dei  tumore  e della  fiatola  lacrimale.  Anna!,  univ.  V.  900.  p. 
319-342.  (NlchU  Neues.)  — 51)  Neueourt,  F.,  Observation 
d'epiphora  par  directlon  vicleuse  du  point  lacrymal  iofdrienr 
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guerlton  par  la  «ection  »t  la  reieixion  da  condait,  procode  de 
Bowman  modifie.  Joaro.  dei  conutii.  nuSd.-rhirurg.  No.  18.  p. 
488—86.  — 83)  Koller,  Ueber  die  Anwendung  der  Inunckions- 
car  bei  den  Erkrankungen  der  tieferen  Gebilde  des  Auges.  Wien, 
med.  Presse  No.  38.  x_  83)  Wein,  X.,  Subronjuncüvxle  Injer- 
tionen  In  der  Behandlung  der  Hornhauttrübungen.  München. 
Inaug  -Dissen.  8.  41  pp.  — 84)  Wecker,  Oe  la  blofaritis  bajo 
el  punto  de  vlsta  de  sns  causas  de  su  bratiamento.  El  Pabellon 
Medico.  Mo.  44.  p.  830.  (Nichts  Neues.)  — 88)  Williams,  Ob- 
serraüons  pratiques  d'ophtbalmologie.  Exlrxite*  des  tranaactions 
of  tbe  American  Medical  Association  par  Lebrun.  Ann.il.  d'oeu- 
list.  LV1I.  No.  3,  3,  4.  p.  86  — 98.  (Nichts  Bemerkenswertbes.) 
— 86)  de  Lu  ca,  Aetion  du  sulfale  de  soude  cristalllsc  sur  ies 
taches  de  la  cornäe.  Compt.  rend.  LX1V.  No.  21.  (Nichts  Br- 
wibnenswerthet.)  — 87)  Durant,  ().,  Emploi  avautageux  du 
Sulfate  de  soude  cristallisü  en  insufflations  contre  les  opadt4s 
de  la  cornde  consdcutives  ä tuie  ksratlte  scrofuleuse.  Gax.  des 
bßp.  No.  111.  (Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles.)  — 88) 
Tillaux,  De  l'emploi  de  la  ftve  de  Calabar  dans  le  traitoment 
dss  kdratltes  rasculaires.  Bull.  gen.  de  thdr.  XXII.  p.  317  — 329. 
(Nichts  Bemerkenswertbes.)  — 89)  Lacaae,  !L,  Phothophobie 
excessive  ddpendant  d'un  4 tat  nerreux  hystcrique  et  gu&rie  par 
nn  sdjour  aux  eaux  thermales  de  Salaxte.  Union  tndd.  No.  3. 
(Nichts  Bemerkenswertbes.)  — 60t  Gosselin,  Traltemsnt  de 
la  conJoncÜTite  purulonte  blennorrhagique  par  les  injeclions  M- 
quentes  d'eau  fortement  alcoollsde.  Gax.  des  h&p.  No.  8.  (Mit- 
theilnng  von  xwsi  Fällen,  in  welchen  die  angegebene  Behandlung 
erfolgreich  war.)  — 61)  Fano,  Du  traitement  de  l’ophtbal- 

mie  blennorrhagique  par  le  tartre  atibid  ä haute  dose  et  les  onc- 
tione  hydrargyriques  sur  l'orbite.  Gax.  des  böp.  No.  180.  (Nichts 
Erwihnenswertbei.)  — 62)  Tlllot,  Traitement  des  ophtbal- 

mies  chronlques  par  les  douebes  d'eau  de  8alnl-Christau  pulre- 
risde.  Union  mdd.  No.  141.  p.  362.  (Nichts  Bemerkens wetthes.) 

— 63)  Stelnlnger,  J.,  Zur  Anwendung  der  Pageu s te cli e r ’- 
sehen  Salbe.  Wien.  med.  Presse.  No.  43.  (Bekanntes.)  — 64) 
Castoranl,  Raphael,  Memoire  sur  le  traltemsnt  des  taebes 
de  la  cornde  (nephelion,  albugo,  leucome  simple  et  adherent) 
presentd  ä i'acaddmie  des  Sciences  le  73.  ScpL  — 68)  Mooren, 
A.,  Behandlung  der  Kpisklerltis.  Opbtbalm,  Beiträge,  p.  II 7. 

— 66)  Gerold.  Hugo,  Ophtbalmologisch  - klinische  Studien. 
Zur  tberap.  Würdigung  farbiger  Diopter.  Giesseu.  8.  VII.  49  pp. 

— 67)  Schirmer,  R.,  Ueber  CoqJunctlvalalTectionen  bei  Re- 
fractloos-  und  Accommodalii  nsstörnngeu.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
V.  Math  p.  114-119. 

Stkffan  (1)  hat  seit  einiger  Zeit  alle  von  ihm  ex- 
trahirten  Staare  (20)  gemessen,  um  die  zweck- 
inässigste  Form  und  Grösse  desjenigen  Schnittes  zu 
finden,  der  den  Staar  ohne  Quetschung  durchtreten 
lässt.  Das  Verhältniss  der  hierbei  gefundenen  Werthe 
zu  den  Dimensionen  der  Cornea  und  vorderen  Kammer 
führt  zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  dass  es  für  die  Ex- 
traction harter  Cataracte  nur  eine  Schnittform  giebt, 
welche  dem  Kem  erlaubt,  ohne  Beleidigung  des  Wund- 
kanals und  eben  darum  auch  spontan  das  Auge  zu 
verlassen,  das  ist  der  Lappenschnitt;  2)  dass  Punction 
und  Contrapunction  in  die  Corneoskleralgrenze  verlegt 
werden  müssen,  wenn  die  innere  Schnittbasis  die  ge- 
hörige Grösse  haben  soll ; 3)  dass  die  Lappenhöhe  des 
inneren  Hornhautschnittes  durch  die  Kerndicke  bestimmt 
wird.“  - Von  llJ  nach  diesen  Principien  ausgeführten 
Operationen  hatte  nur  einer,  und  zwar  in  Folge  fehler- 
hafter Technik,  einen  ungünstigen  Ausgang.  Jacobson 
erhielt  bei  seinem  Verfahren  nur  deshalb  so  vortreff- 
liche Resultate,  weil  sein  Schnitt  dom  durchtretenden 
Staare  kein  Uindemiss  entgegensetzte.  Graefe’s  Ver- 
fahren ist  hingegen  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  weil 
sich  bei  seinem  Schnitte  die  Linse  nicht  mühelos  ent- 
wickeln kanu.  Die  Entbindung  der  Linse  in  der  Kap- 


sel nach  Pagenstecher  ist  deshalb  kein  zweckmässi- 
ges Verfahren,  weil  die  Entfernung  der  Kapsel  nicht 
nothig  ist,  da  Epithel  nur  geringe  Neigung  zur  Prolife- 
ration hat. 

Knapp  (2)  berichtet  ausführlich  über  die  ersten 
100  Staaroperationen,  die  er  nach  dem  neusten 
Ghabfb’ sehen  Verfahren  ausgeführt  hat.  Der  Schnitt 
wurde  immer,  seine  Grösse  nach  der  Beschaffenhei: 
des  Staares  bemessen,  in  seiner  ganzen  Ausdehnct; 
in  den  Skleralbord  gelegt  und  hierdurch  ein  sichere 
Schutz  gegen  die  primäre  Hornhauteiterung  gewonnen 
In  der  Bildung  des  Bindehautlappens,  der  jedenfalls  die 
Heilung  der  Wunde  begünstigt,  wurde  Graefr’s  Vor- 
schrift genau  beobachtet.  Blutungen,  welche  aas  der 
Skleralwunde  nicht  selten  ziemlich  erheblich  eintraten, 
erforderten  die  sorgfältigste  Reinigung  der  vorderen 
Kammer,  bevor  die Lrisexcision  in  der  v. Grakfr’scIot. 
Weise  gemacht  wurde.  Da  bei  letzterer  nicht  selten 
ebenfalls  eine  Blutung  erfolgt,  welche  die  bei  der  Kip- 
selzerreissung  nothwendig  zu  beobachtende  Genauig- 
keit beeinträchtigte,  so  wurde  in  den  letzten  50  Fällen 
die  Iridektomie  der  Kapselzerreissung  naehgeschiekt, 
später  jedoch  die  frühere  Reihenfolge  wieder  beobach- 
tet. Die  Entbindung  der  Linse  erfolgte  ohne  Fixation, 
in  der  Regel  unter  einfachem  Druck  auf  den  hinteren 
Scleralwundlappen , wenn  nicht,  so  wurde  entweder 
der  Löffel  in  den  Wundkanal  etwas  eingeführt,  umdei 
Austritt  der  Linse  zu  erleichtern,  oder  wenn  dies  er- 
folglos war,  noch  weiter,  bis  er  den  Staar  aufnahm  und 
herausleitete.  Der  Haken  erwies  sich  hierzu  weniger 
zweckmässig.  Einigemale  wurde  die  Linse  in  der  Kap- 
sel extrahirt,  was  mit  Vortheil  immer  dann  aMostre- 
ben  ist,  wenn  die  Zonula  Zinnii  defect  ist;  Weh 
kann  man  letzteres  mit  Sicherheit  nicht  immer  vorher 
erkennen.  - Dies  mit  Paoknstechkr  immer  thuu  m 
wollen,  empfiehlt  sich  nicht.  Von  den  100  Operatio- 
nen verliefen  71  ohne  Störung,  während  bei  29  sch 
Zufälle  ereigneten,  darunter  25  mal  Glaskörpervorfall- 
In  74  Fällen  trat  ein  ganz  normaler  Heilverlauf  ein- 
und  zwar  war  bei  61  derselben  auch  der  Operations- 
Verlauf  ein  normaler  gewesen ; der  letztere  war  ausser- 
dem auch  noch  in  10  Fällen  zu  beobachten  gewesen, 
während  bei  diesen  der  Heilverlauf  ein  abnormer  wir 
Von  den  29  Fällen,  in  welchen  der  Operationsverlaa! 
nicht  ein  normaler  war,  zeigte  sich  in  14  auch  ein  ab- 
normer Heilverlauf.  Hieraus  folgt,  dass  derOperatiow- 
verlauf  von  grossem  Einflüsse  auf  den  Heilverlauf  ist 
. Auf  beide  hat  Einfluss  die  Beschaffenheit  de«  Sttsr«, 
und  zwar  geben  die  schlechtesten  Resultate  die  com- 
plicirten  Staare,  bessere  die  unreifen,  noch  bessere  die 
reifen  und  die  besten  die  überreifen.  Dass  letztere 
hier  den  ersten  Rang  einnehmen,  ist  wohl  Zufall.  Da* 
das  Alter  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Heilung 
gehabt  habe,  Hess  sich  nicht  nachweisen,  und  betrog 
der  Aufenthalt  der  Patienten  in  der  Anstalt  durch- 
schnittlich 18J-  Tag.  Die  Schärfe,  welche  durch  die 
Operation  gewonnen  wurde,  war  in  62  pCt.  mehr  a s 
g der  normalen,  in  16  pCt.  bis  *,  in  14  pCL 
bis  *‘<f,  in  6 pCt.  =>  lco  (quantitative  Licbtemp  n 
düng,  die  qualitatives  Sehen  erwarten  liess),  in  - « 


Digitized  by  Google 


TH.  SÄMISCH,  AÜGENKHANKHKITBN. 


487 


len  trat  unheilbare  Erblindung  ein.  - Der  Hauptvorzug 
der  Methode  wurde  darin  gefunden,  dass  die  Hornhaut- 
eiterung, der  beim  Corneallappenschnitt  10  pCt.  der 
Fälle  zum  Opfer  fielen,  auf  Ausnahmsfälle  reducirt  ist. 
Obwohl  auch  Jacobson  s Verfahren  hierin  die  gleich 
guten  Chancen  bietet,  wie  v.  Graefe’s,  so  ist  letzteres 
doch  vorzuziehen,  weil  es  eine  grössere  Sicherheit  ge- 
währt in  der  Anlage  und  Ausdehnung  des  Schnittes. 
Der  Vervollkommnung  bedarf  letzteres  jedoch  noch 
bezüglich  der  Kapselöffnung  und  der  Entbindung  der 
Linse.  Das  zweckmässigste  Verfahren  würde  jeden- 
falls dasjenige  sein,  bei  welchem  man,  ohne  sonstigen 
Schaden  anzurichten,  nach  der  Iridektomie  die  vordere 
Kapsel  wegnähme;  die  bis  dahin  empfohlenen  Fass- 
instrumente  sind  sämmtlich  unvollkommen.  Endlich 
ist  zu  bemerken,  dass  man  nicht  selten  die  durch  die 
Operation  erreichte  Sehschärfe  durch  cylindrische  Glä- 
ser erheblich  verbessern  kann. 

Weber  (3)  suchte  an  Stelle  des  v.  GRAEFE’schen 
Schnittes,  der  eine  zu  grosse  Tendenz  zu  Glaskörper- 
und  lrisYorfall,  resp.  Iriseinklemmung  zeigt,  einen  an- 
deren zu  setzen,  bei  welchem  diese  Uebelstände  sich 
nicht  so  häufig  einfinden.  Derselbe  sollte  jedoch  an- 
dererseits auch  wieder  die  Eigenschaft  des  Lappen- 
schnittes zeigen,  die  Linse  spontan  hindurch  treten  zu 
lassen,  ohne  dabei  die  Membranen  so  umfangreich  zu 
trennen  und  so  grosse  Neigung  zu  Klaffung  zu  zeigen, 
wie  letzterer.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  umfang- 
reiche Versuche  über  spontane  Klaffung  von  Hornhaut- 
wunden an,  die  ihn  endlich  den  zweckmässigsten 
Schnitt  finden  Hessen.  Derselbe  liegt  an  derHomhaut- 
basis,  ist  in  der  äussern  Wunde  durchaus  linear,  durch- 
setzt die  Cornea  nach  innen  schief,  hat  eine  gleiche 
äussere,  wie  innere  Länge,  nämlich  von  10  Mm.,  wäh- 
rend die  Höhe  des  Schnittbogens  nicht  mehr  wie  1,76 
Mm.  beträgt.  Durch  diesen  Schnitt  lassen  sich  die 
grössten  Cataracte  ohne  Zuginstrumente  und  ohne  Quet- 
schung der  Wundränder  entbinden,  während  er  gegen 
die  Vorfälle  des  Glaskörpers  und  der  Iris  schützt.  Um 
einen  solchen  Schnitt  mit  Hilfe  des  Lanzenmessers 
auszuführen,  dessen  Handhabung  leichter  als  die  an- 
derer Messerformen  ist,  musste  demselben  eine  neue 
Form  gegeben  werden,  cs  ist  dies  nemlich  ein  herz- 
förmiges Messer  von  bestimmter  Grösse  mit  ausgehöhl- 
ter Hinterfläche.  Dasselbe  wird  genau  in  der  Basis 
corneae  eingestossen  und  so  weit  vorgeschoben,  bis 
die  Spitze  an  dem  gegenüberliegenden  Punkte  derHorn- 
bautbasis  angekommen  ist;  die  Irisexcision  beschränkt 
sich,  wenn  sie  mit  der  Operation  verbunden  wird,  auf 
die  innere  Zone  des  Irisringes ; die  Kapseleröffnung  ge- 
schieht ausgiebig  mit  Hilfe  eines  Doppelhakens,  wäh- 
rend als  Klaffungs-Instrument  eine  Schaufel  aus  Silber 
oder  Schildpatt  benutzt  wird,  deren  zugeschärfter  con- 
vexer Rand  bis  zum  Austritt  der  Linse  auf  den  hinte- 
ren Wundrand  gelegt  wird.  Verf.  hatte  nach  Beendi- 
gung seiner  Arbeit  in  der  GuAKFEschcn  Klinik  30  bis 
40  Extractionen  ansführen  sehen,  bei  welchen  sowohl 
durch  Veränderung  des  Schnittes,  als  auch  der  Entbin- 
dung der  Linse  die  oben  gerügten  Uebelstände  des  ur- 
sprüngHchcn  GnAEKK’schen  Verfahrens,  die  grosse  Ten- 

Jthreabericht  der  gesammten  Medicio.  1867.  Bd.  II. 


denz  zu  Vorfällen  nemlich,  in  erwünschtem  Grade  be- 
seitigt erschienen.  Grakfk  legte  nemlich  das  Messer 
nicht  mehr  so  früh  um,  verminderte  dadurch  die  Steil- 
heit der  Wunde,  sodann  ersetzte  er  das  Schlittenmanö- 
ver durch  das  Sturzmanöver,  bei  welchem  ein  aus 
Hartkautschuck  verfertigter  Löffel,  der  dicht  neben  der 
Fixirpincette  auf  den  Rand  der  Cornea  gedrückt  wird, 
die  Linse  aus  der  Kapsel  zum  Einstellen  in  die  klaf- 
fende Wunde  bringt  und  durch  Nachrücken  sie  aus 
derselben  hervorschiebt.  Hiermit  war  ein  grosser  Theil 
der  Bedenken  erledigt,  die  den  Verf.  veranlasst  hat- 
ten, Graefe’s  ursprüngliches  Verfahren  zu  modifiziren. 

Mooren  (4)  hat  bei  102,  nach  Gräfes  neuer  Me- 
thode ansgeführten  Staaroperationen  3 Augen 
verloren,  und  hält  diese  Methode  deshalb  für  so  vor- 
züglich, weil  sie  1)  die  genauo  Anlagerung  des  Lap- 
pons  sichert,  2)  die  Gefahren  der  Iritis  vermindert,  3) 
die  Entfernung  der  Corticalreste  sehr  erleichtert. 

Esslingkr  (5)  giebt  einen  Bericht  über  100  von 
Horner  nach  v.  Graefb’s  neuer  Methode  ausgeführter 
Staaroperationen,  bei  dem  jedoch  alle  Cataracte 
mit  solchen  Complicationen  atsgeschlossen  sind,  welche 
mit  grosser  Wahrscheinlickeit  das  Sehvermögen  herab- 
gesetzt haben  würden.  Von  diesen  100  hatten  93  einen 
vollkommenen  Erfolg,  4 einen  unvollkommenen,  3 
gingen  verloren,  rechnet  man  jedoch  die  durch  Nach- 
operationen erzielten  Verbesserungen  hinzu,  so  ergiebt 
sich  als  endliches  Resultat  95  volle  Erfolge,  3 Verluste 
und  2 unvollkommene  Erfolge.  Glaskörpervorfall  trat 
in  15  Fällen  ein,  f derselben  betrafen  überreife  Ca- 
taracte ; heftige  Entzündungen  folgten  in  6 Fällen,  von 
denen  3 verloren  gingen,  ln  82  Fällen  wurde  die  Linse 
ohne  Tractionsinstrumente  entbunden,  in  11  mittelst  des 
Hakens  und  in  7 mittelst  des  Löffels.  Die  mittlere  Be- 
handlungszeit betrug  19,5  Tage,  und  das  mittlere  Seh- 
vermögen von  95  Augen,  bei  denen  dasselbe  genau 
bestimmt  worden  konnte  0,439.  Chloroform  wurde  bei 
erwachsenen  Staarkranken  nicht  angewendet,  Elova- 
teure  und  Fixirpincette  in  denjenigen  Fällen  nicht  bis 
zu  Endo  beibehalten,  in  welchen  Glaskörpervorfall 
ziemlich  sicher  zu  befürchten  war,  was  man  besonders 
erschliessen  konnte,  aus  der  nach  Abfluss  des  humor 
aqueus  noch  fortbestehenden  Erhöhung  des  intra-ocu- 
lären  Druckes.  Zur  Discision  wurde  Webkr’s  Doppel- 
haken benutzt,  und  orwies  sich  von  allen  Tractions- 
instrumenten  Critchrtt’s  Löffel  noch  am  zweckmäs- 
sigsten. 

Meyer  (6)  berichtet  über  63  von  ihm  nach  Grae- 
fr’s  neuer  Methode  ausgeführten  Staaroperatio- 
nen. Nur2Fällo  verliefen  ungünstig,  die  übrigen  lasen 
Jaeg.  No.  1 - 10.  Er  findet  in  diesem  Verfahren  so 
viele  Vorzüge, dass  eres  dem  Lappenschnitt  entschieden 
vorzieht. 

v.  Graefe  (7)  setzte  an  die  Stelle  dos  Schlittenma- 
növers, welches  sich  besonders  bei  der  Entbindung 
compacter,  resp.  mit  der  Kapsel  enger  verbundener 
Staare,  als  noch  nicht  zweckentsprechend  erwiesen 
hatte,  einen  anderen  Modus  der  Linsenentbindung, 
der  darin  besteht,  dass  er  mit  einem , aus  gehärtetem 
Kautschuck  gearbeiteten,  wohlgeglätteten  Löffel  auf 
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den  unteren  Linsenäquator  einen  Druck  ausübt,  wel- 
cher die  Linse  zunächst  der  Wunde  nähert  und  in  diese 
einstellt,  sie  dann  durch  dieselbe  hindurcbschiebt,  wo- 
bei also  das  Druck  ausübende  Instrument  dem  vorrük- 
kendcn  Staare  immer  folgt  und  lediglich  auf  diesen 
wirkt,  während  früher  beim  Schlittenmanöver  der  An- 
griffspunkt des  Pincettendrucks  nicht  geändert  werden 
konnte  und  ein  gewisserTlieil  des  ausgeübten  Druckes 
nothwendigerweise  eine  Steigerung  des  intraoculären 
Druckes  herbeiführen  musste,  ohne  dabei  auf  den 
Staar  austreibend  zu  wirken.  Der  Löffel  wird  mit 
seiner  convexen  Fläche  auf  den  unteren  Hornhaut- 
rand aufgesetzt,  zunächst  eine  kleine  aufwärtsscbic- 
bende  Bewegung  von  ^ F.xcursion  mit  ihm  gemacht, 
während  welcher  der  obere  Staarrand  in  die  klaffende 
Wunde  vorrückt,  dann  fast  in  der  Richtung  nach  dem 
Centrum  des  Auges  hin  angedrückt,  je  mehr  aber  der 
Staar  sich  entwickelt,  in  eine  immer  stärker  aufwärts 
steigende  Richtung  übergeführt,  bis  er  endlich  in  fast 
tangentialer  Richtung  auf  der  Homhautoberfläche  auf- 
steigend den  Staar  hinausschiebt.  Dies  Verfahren 
wurde  in  den  letzten  23#  Fällen  angowendet  und  ge- 
währt augenscheinliche  Vortheile.  Zunächst  gelingt 
mit  ihm  die  Entbindung  aller  Linsenformen  schnell 
und  mühelos,  ohne  Unterbrechung  im  Austritte.  Fer- 
ner schützt  das  Verfahren  gegen  den  Glaskörpervorfall, 
der  in  noch  nicht  4 pCt.  der  Fälle  beobachtet  wurde, 
weil  der  intraoculäre  Druck  hierbei  weniger  gesteigert 
und  die  Wunde  glcichmässiger  ausgefüllt  wird.  End- 
lich ermöglicht  es  eine  vollständige  Entbindung  des 
Staares,  indem  abgelöste  Corticalmassen  mit  dem  vor- 
gerückten Kerne  durch  Wiederholung  der  Druckma- 
növer wieder  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Ein  nach- 
theiliger Einfluss  des  Druckes  auf  das  Hornhautgewebe 
konnte  in  keinem  der  Fälle  beobachtet  werden.  - Dio 
Schnittrichtung  wurde  in  sofern  verändert,  als  bei 
Vollendung  des  Schnittes  das  Messer  weniger  steil  ge- 
führt wurde,  der  Wundcanal  erhält  dadurch  eine  et- 
was schrägere  Richtung,  die  für  den  neuen  Modus  der 
Entbindung  geigneter  ist.  Die  Wundgrösse  wurde, 
wenn  es  sich  um  die  Extraction  ganz  harter  und  dicker 
Cataracten  handelte,  von  A\“‘  auf  5'"  erhöht,  so  dass 
die  innere  Wunde  sich  auf  4i'"  beläuft.  Bei  diesen 
Dimensionen  ist  eine  gefäbrlicho  Contusion  der  Wund- 
ränder überhaupt  nicht  mehr  mehr  zu  befürchten,  und 
das  Aufgeben  des  linearen  Schnittes  zu  Gunsten  des 
Lappenschnittes,  wie  ihn  Stfffan  fordert,  durch  nichts 
geboten.  Bezüglich  der  Irisexcision  und  Kapselöffnung 
wurde  nichts  geändert  und  sind  die  Gesammtresultate 
noch  bessere,  als  die  früher  erhaltenen,  insbesondere 
wird  die  Bildung  der  Nachstaare  in  einer  späteren  Pe- 
riode noch  seltener  beobachtet. 

Bergmann  (9)  beobachtete  als  Assistenzarzt  an  der 
KNAPp’schen  Klinik  13  Staaroperationeu,  bei 
welchen  Knapp  dio  Linse  in  der  Kapsel  extrahirte, 
hierbei  jedoch  vom  PAOKNSTKCHER’schen  Verfahren  in 
sufeni  abwich,  als  die  Operation  nicht  in  der  Narcose, 
der  Schnitt  nach  oben  und  zwar  mit  dem  Graf.fk- 
schen  Messer  ausgeführt  wurde.  Die  hierbei  gewon- 
nenen Resultate  überzeugten  Knapp  davon,  dass  dieses 


Verfahren  sich  nicht  als  Allgemeinverfahren  empfiehlt, 
indem  es  besonders  sich  nicht  für  die  Entbindung 
weicher  Staare  (mit  und  ohne  Kern)  eignet,  hingegen 
bei  überreifen  Staaren  mit  Kapselverdickung  den  Vor- 
zug verdient.  Es  ist,  wie  es  scheint,  um  so  leichter 
auszuführen,  je  älter  das  Individuum  ist.  Während  die 
Häufigkeit  und  Grösse  des  Glaskörpervorfalls  verhält- 
nissmässig  gering  war  (4  mal),  ereignete  es  sich  an- 
dererseits in  4 Fällen,  dass  die  Entbindung  des  Staare 
in  der  unverletzten  Kapsel  gar  nicht  gelang,  weil  die« 
platzte;  hier  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in 
einem  der  Fälle  die  Irispincette  zur  Entbindung  des 
Staares  benutzt  worden  war.  Wie  Pagrnstkcher,  be- 
obachtete auch  Knapp  in  den  Fällen,«  in  welchen  die 
Entbindung  des  Staares  in  der  Kapsel  ohne  allen  Zu- 
fall geglückt  war,  keinerlei  Reizerscheinungen  von 
Seiten  der  Iris,  ein  allerdings  bedeutender  Vortheil 
der  Methode ; - in  den  übrigen  Fällon  trat  mehr  we- 
niger heftige  Reaction  auf.  Sehr  häufig  (9  Mal)  wurden 
Nachblutungen  beobachtet,  ebenfalls  sehr  häufig  ent- 
wickelten sich  morphologische  Glaskörpertrübungen, 
diffuse  hingegen  nur  4 Mal.  — Die  erzielte  Sehschärfe  war 
im  Allgemeinen  keine  höhere,  als  die  ist,  welche  man 
auf  andere  Weise  erreicht,  wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist,  dass  dieselbe  noch  nach  der  Entlassung  der  Patienten, 
die  durchschnittlich  am  18.  Tage  erfolgte,  durch  Lich- 
tung des  Glaskörpers  verbesserungsfähig  blieb. 

Liebeich  (10)  hält  für  kernlose  Staare  die  Dis- 
cision  in  folgenden  Fällen  indicirt : 1)  Wenn  man 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  bis  zu  dem  Alter 
hin  operiren  muss,  in  welchem  man  erst  darauf  rech- 
nen kann,  dass  der  Kranke  sich  nach  der  Operation 
ruhig  verhalten  wird.  2)  Alle  stark  erweichten  Cata- 
racte,  bei  denen  zweckmässig  eine  breite  Nadel  ange- 
wendet wird.  3)  Alle  Cataracte,  deren  Volumen  schon 
vor  der  Operation  abgenommen  hat,  sei  es  durch  eine 
Verletzung  oder  durch  spontane  Resorption.  4)  Ge- 
wisse Fälle  weicher  Cataracten,  in  welchen  man  am 
örtlichen  oder  allgemeinen  Rücksichten  eine  gefährli- 
chere Operation  durch  die  wiederholte  Discision  er- 
setzen will.  In  allen  übrigen  Fällen  von  kernlosen 
Staaren  ist,  mit  Ausnahme  der  Schichtstaarc,  bei  wel- 
chen man  mit  bestem  Erfolge  die  Iridectomie  macht, 
die  modificirte  Linearextraction  angezeigt.  Diese  Ope- 
ration wird  auch  bei  allen  Kernstaaren  aasgeführt, 
deren  Resultate  kaum  durch  die  gleichzeitig  geübte 
Iridectomie  geschmälert  werden.  Will  man  die  runde 
Pupille  wahren,  so  kann,  wenn  die  örtlichen  und  all- 
gemeinen Verhältnisse  günstig  sind,  der  Lappenschnitt 
ausgeführt  werden. 

Monoyer  (12)  stellte  in  der  medicinischeu  Gesell- 
schaft zu  Strassburg  einen  Patienten  vor,  bei  welchem 
er  die  luxirte  Linse  aus  dem  Glaskörper,  ohne  dass  die- 
ser ausfloss,  mit  dem  Doppel  haken  herausgeholt  hatte. 
Er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  bei  der  Staar- 
Extraction  Graefe’s  Methode  ausführt,  nur  bedient  er 
sich  eines  breiteren  Messers,  macht  nicht  immer  Iridek- 
tornie  und  wendet  als  Zuginstrument,  wenn  die  Linse 
auf  Druckinanöver  nicht  heraustritt,  einen  Doppelha- 
ken an. 

Luce  (21)  behandelte  einen  9jährigen  Knaben,  der 
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nach  Verletzung  des  Auges  mit  einem  Messer  eine  per- 
forirende  Hornhaut  wunde  und  Cataraktbildung  zeigte. 

Die  Linse  resorbirte  sich  mit  dor  Zeit,  allein  Verf. 
glaubt,  dass  dies  die  Folge  der  cingeleiteten  inneren, 
sowie  der  örtlichen  Behandlung  sei,  und  nicht  die  Folge 
der  Kapselverletzung  selbst,  da  er  eine  solche  nicht  fin- 
den konnte. 

Fano  (22)  versuchte  eine  massig  dislocirte.  Ca- 
taracta traumatica  zu  dcprimiren,  da  jedoch  der 
Staar  immer  wieder  aufstieg,  machte  er  in  derselben 
Sitzung  die  Extraction  mittelst  Lappenschnittes.  Die  Linso 
trat  ohne  Glaskörper  aus,  einige  Reste  wurden  nachträg- 
lich entfernt,  und  verlief  die  Heilung  ohne  Störung. 

Hulme  (24)  extrahirte  die  reife  Cataract  bei 
einem  63jährigen  Manne,  der  im  Allgemeinen  gesund 
war,  wie  auch  andererseits  das  Auge  selbst  keinerlei 
Zeichen  anderweitiger  Erkrankung  darbot.  Die  Operation 
t.Lappenschnitt)  verlief  normal,  allein  es  stellte  sich  so- 
fort eine  profuse  Blutung  ein,  welche  das  Auge  zerstörte. 
Dasselbe  ward  extirpirt,  der  Glaskörper  war  verflüssigt 
und  wurde  die  Quelle  der  Blutung  in  der  Chorioidea  ge- 
funden. 

Schicss-Gemuseus  (36)  behandelte  einen  43 jäh- 
rigen Mann,  bei  dein  sich  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten eine,  des  Morgens  und  des  Abends  eintretende 
Diplopie  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wich  erst,  nachdem 
beide  interai  zurückgelagert  worden  waren 

Zagörski  (38)  berichtet  über  eine  lege  artis  aus- 
geführte Tenotomie  dcsmusc.  rect.  sup.  bei  welcher 
eine  entzündliche  Reaction  aufgetreten  war,  welche  sich 
in  einer  beträchtlichen  Infiltration  der  Conjunctiva  und 
einer  Protrusion  des  unbeweglich  gewordenen  bulbus 
äusserte.  Die  l‘J  Jahr  alte  Patientin , welche  an  morb. 
Brightii  litt,  wurde  mcrcurialisirt,  es  wurden  ferner  Scari- 
ficationen  der  Conjunctiva,  zuerst  Kisumschläge , später 
feuchte  Wärme  angewendet.  Die  entzündlichen  Erschei- 
nungen verloren  sich,  ohne  irgend  eine  nachtheilige 
Wirkung  zu  haben. 

Wecker  (39)  knüpft  an  eine  Bemerkung  Lieb- 
reich’s an,  „dass  er  mit  Einführung  seiner  Operations- 
methode das  Vorurtheil  beseitigt  habe , welches  er 
früher  gegen  die  Schieioperation  in  Paris  herrschend 
fand“  and  zeigt,  dass  in  Frankreich  noch  verhältnis- 
mässig wenig  Tenotomien  gemacht  werden,  in  Paris 
jährlich  nicht  mehr  als  300,  in  den  Provinzen  viel- 
leicht noch  100.  Die  hervorragendsten  Augenärzte 
Dbsmarrks,  (der  Vater)  and  Sichel  (der  Vator)  haben 
sie  sehr  selten  ausgeführt,  folglich  auch  ihre  zahl- 
reichen Schüler. 

Stellwag  v.  Cauion  (42)  erörtert  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Hy permetropie  den  Strab.  con- 
verg.  zur  Entwickelung  bringt,  die  wie  bekannt, 
zunächst  eine  übermässige  accomraodative  Thätigkeit 
erfordert,  an  welche  sich  dann  die  pathologisch  ge- 
steigerte Convergenzstellung  knüpft.  Später  wird  das 
Gleichgewicht  zwischen  m.  reetus  internus  und  exter- 
nns  gestört,  ersterer  erlangt  durch  Hypertrophie  das 
Uebergewicht  und  unterhält  die  Schielstellung,  auch 
wenn  von  Seiten  des  Sehactes  keine  Veranlassung 
hierzu  gegeben  wird , - das  periodische  Schielen  ist 
stabil  geworden.  Für  die  Therapie  ergeben  sich 
hieraus  wichtige  Winke.  Hypermetropische  Kinder 
dürfen  erst  dann  ihre  Augen  zum  scharfen  Sehen  in 
der  Nähe  benutzen,  wenn  sie  geeignete,  d.  h.  den 
Ilefractionsfehler  voll  corrigirende  Gläser  erhalten 
haben.  Hiermit  wird  freilich  prophylactisch  am  mei- 
sten geleiset,  und  der  Entwickelung  des  Strabismus, 


besonders  unter  steter  Ueberwachnng  des  Auges  vor- 
gebeugt, weniger,  wenn  Strabismus  bereits  entwickelt 
ist,  und  noch  weniger,  wenn  er  stabil  ist,  da  hier 
schon  materielle  Veränderungen  in  den  Muskeln  ein- 
getreten sind,  die  sich  nur  in  seltenen  Fällen,  und  nur 
durch  langes  Tragen  der  geeigneten  Convexgläser 
zurückbilden.  Nach  der  Operation  des  periodischen 
Strab.  wird  das  Tragen  von  Convexgläsern  nothwen- 
dig,  besonders  um  Recidive  zu  verhüten.  Bei  der 
Behandlung  des  Strab.  stabiiis  handelt  cs  sich  darum, 
sowohl  den  durch  Muskelveränderung  bedingten  Con- 
vergenzgrad  zu  beseitigen,  was  eben  durch  die  Rück- 
lagerung geschieht,  sowie  den  Antheil  zu  eliminiren, 
den  die  Hypermetropie  durch  die  gesteigerte  aoeom- 
modative  Thätigkeit  an  der  erhöhten  Convergenz  bat, 
und  dies  geschieht  durch  Bewaffnung  mit  Convex- 
gläsern.  Zweckmässig  ist  es,  dies  vor  der  Operation 
zu  thun,  der  dann  nur  ein  Thoil  der  Correction  noch 
zufällt.  Nach  derselben  müssen  die  Gläser  dauernd 
getragen  werden.  Die  Wiederherstellung  des  ge- 
meinschaftlichen Sehactes  erfolgt  sehr  selten,  und 
wird  auch  eine  ganz  präcfso  Einstellung  des  abge- 
wichenen Auges  nur  ausnahmsweise  erreicht,  während 
cosmetisch  die  Correction  vollkommen  genügend  aus- 
fällt. 

v.  Grakfk  (43)  empfiehlt  zur  Beseitigung 
quälender  Lichterscheinungen,  wie  sie  an 
erblindeten  Augen  bei  Xctzhautablösung  oder  bei  den 
nach  Chorcoiditis  cingetretenen  Verkalkungen  Vor- 
kommen, die  Durchschneidung  des  opticus,  welche  an 
dem  aus  der  Orbita  hervorgezogenen  Bulbus  mit  einem 
Neurotom  möglichst  hoch  vollzogen  wird.  Diese  ein- 
fache Operation  wird  immer  dann  Erfolg  haben,  wenn 
die  Reizursache  intraoeulär  ist  und  noch  nicht  zu  einer 
Gewebs-Irritation  im  Opticus  geführt  hat,  welche  über 
die  Durcbschncidungsstello  bereits  aseendirt.  ln  einem 
mitgethciltcn  Falle  waren  neben  den  Licht-  und 
Feuererscheinungen  bereits  Hallucinationen  aufgetreten, 
die  jedoch  sofort  nach  der  Neurotomie  sistirten,  da 
sie,  ohne  dass  bereits  eine  Gewebsveränderung  im 
Opticus  sich  entwickelt  hatte,  von  dem  erkrankten 
Bulbus  aus  inducirt  worden  waren.  Ferner  empfiehlt 
sich  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  als  Voract 
der  Enucleation  intraoeuläre  Tumoren  tragender  Bulbi, 
da  auf  diese  Weise  der  Nerv,  der  sich  als  Fortleiter 
für  die  Neubildung  abgiebt,  in  viel  grösserer  Ausdeh- 
nung mit  entfernt  werden  kann , als  es  nachträglich 
bei  der  Enucleation  noch  möglich  ist. 

Sichel  (44)  hatte  einem  20jührigcn  Mädchen  das 
rechte  atrophisch  gewordene  Auge  zu  entfernen,  in  wel- 
chem sich  eiu  raelano  tisches  Sarkom  entwickelt 
hatte,  welches  die  äussere  Hälfte  des  Stumpfes  in  meh- 
reren grösseren  Buckeln  bedeckte,  hinter  welchem  sich 
die  Insertion  des  m.  rect  ext  fand.  Diese  Geschwulst 
hatte  eine  feste  Verbindung  mit  den  umliegenden  Ge- 
weben, resp.  der  äusseren  Orbitalwand,  die  erst  nach  der 
Durchschneidung  der  in.  rect.  int.  sup.  inf.  mit  einem 
Bistouri  und  zwar  erst  nach  vorausgeschickter  Erweiterung 
der  Lidspalte  gelöst  werden  konnte. 

Bei  dieser  Operation  verfahr  man  somit  theilweiso 
wie  bei  der  Enucleation  des  Auges,  theilweise  wie  bei 
der  Exstirpation,  weshalb  das  Verfahren  die  Enucleo- 
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Dissection  genannt  wird.  Indicirt  ist  dasselbe  in 
Fällen,  wo  partielle  Verbindungen  zwischen  dein  Bol- 
dus,  dem  umliegenden  Gewebe  und  den  Orbitalwan- 
dungen bestehen,  oder  wo  die  Muskeln  mehr  weniger 
mit  erkrankt  sind,  Tumoreu  sie  bedecken,  in  Folge 
dessen  die  glatte  Ausschälung  des  Auges  aus  der 
TENON’schen  Kapsel  unmöglich,  die  einfache  Teno- 
tomie  an  nicht  allen  Muskeln  auszuführen  ist.  Hoering 
hat  zu  gleicher  Zeit  dasselbe  Verfahren  angewendet. 
Die  ausführliche  Beschreibung  dos  entfernten  Auges 
giebt  Sichel  Sohn. 

Caldkkini  (45)  theilt  6 Fälle  von  Enucleatio 
bulbi  mit,  die  in  Sperino's  Klinik  wegen  Skleral- 
Staphylom,  intraoculären  Tumor,  Glaukom,  Fremd- 
körper etc.  ausgeführt  wurden,  und  fügt  den  Sections- 
befund  hinzu.  Ferner  berichtet  er  über  2 Fälle,  in 
welchen  wegen  intraoculärcr  Tumoren  die  Exstirpatio 
bulbi  ansgeführt  wurde,  von  denen  einer  tödtlich 
endete.  Hinzugefügt  wird  dann  der  Sectionsbefund 
eines  Auges,  an  dem  früher  Iridektomie  ausgeführt 
worden  war.  Aus  dem  schliesslich  über  die  Prothesis 
Gesagten  ist  nichts  hervorzuheben. 

Knapp  (46)  deckte  den  durch  Exstirpation  eines 
Cancroides  im  unteren  Lide  gesetzten  Defect 
dadurch,  dass  er  zwei  mit  vertiral  stehender  Basis  ver- 
sehne  Lappen  bildete,  einen  kleineren  an  der  Nasenseite, 
einen  grösseren  an  der  Sehläfenseite,  die  in  horizontaler 
Kichtung  verschoben,  mit  einander  vereinigt  wurden  Die 
Ueiluug  erfolgte  prima  intentioue.  Auf  diese  Weise 
wurde  sicher  verhütet,  dass  durch  spätere  Narbenbilduug 
ein  Ektropium  entstand. 

Folz  (47)  verschafft  sich  jetzt  den  Zugang  zum 
Thränen sacke,  behufs  Anbohrung  des  Thränen- 
beines,  nicht  durch  eine  Incision  von  der  Haut  aus, 
die  manche  Unannehmlichkeiten  hat,  sondern  dadurch, 
dass  er  eine  Sonde  in  das  untere  Thränenröhrchen 
einführt  und  auf  dieser  in  der  Kante  des  Lides  das 
Kanälchen  bis  in  den  Sack  spaltet.  Er  hält  es  für 
unzweckmässig,  nach  GutAün-TKrLON  beide  Kanäl- 
chen bis  in  den  Sack  zu  schlitzen.  Monotkt  (48) 
excidirto  in  einem  Falle  von  sog.  Tumor  des  Thränen- 
sackes  einen  Theil  der  Sackwandungen,  wodurch  er 
sicherer  als  durch  Druck  eine  Verkleinerung  desselben 
erreichte  und  wendete  dann  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut mit  Erfolg  Einspritzungen  von  Natron  sulphuri- 
cnm  an. 

Largai  (49)  beseitigte  eine  in  der  Supraorbital- 
gegend sitzende  Cyste  dadurch,  das3  er  sie  incidirte 
und  die  Wandmigen  wiederholt  mit  Lapis  touchirte.  Es 
trat  vollkommener  Verschluss  der  Höhle  ein,  ohne  eine 
entstellende  Narbe  zu  binterlasseu. 

Koller  (42)  wendete  die  systematische  Inunc- 
tionskur  nicht  allein  bei  specifischen,  sondern  auch 
bei  den  nicht  von  Lues  descendirenden  Entzündungen 
der  Iris,  Chorioidea  und  Retina  mit  gutem  Erfolge  an, 
und  zwar  bis  jetzt  in  13  Fällen.  In  letzteren  handelte 
es  sich  meist  um  die  Producte  abgelaufener,  entzünd- 
licher Processe,  bei  welchen  man  mit  dem  Augen- 
spiegel meist  nur  Glaskörpertrübungen  oder  Atrophia 
n.  opt.  sah.  Während  der  Knr,  bei  welcher  mit 
Pausen  12,  seltener  bis  24,  sehr  selten  über  30  Inunc- 
tionen  gemacht  waren,  die  man  bei  den  Prodromen 
der  Salivation  sofort  aussetzte,  hielt  man  durch  einen 


Schutzverband  jedweden  Lichtreiz  von  den  Augen 
sorgfältig  ab  und  setzte  sie  auch  nach  vollendeter 
Kur  nur  sehr  allmälig  der  Beleuchtung  aus. 

Wein  (53)  theilt  18  an  Kaninchen  angestellte 
Versuche  mit,  durch  welche  die  Wirkung  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  auf  die  Cornea, 
nach  Einspritzung  derselben  unter  die  Conjuuctm 
ermittelt  wurde,  sowie  6 Krankengeschichten,  in  wel- 
chen es  sich  um  den  Einfluss  sub<  onjunctival  injicirur 
Flüssigkeiten  auf  die  erkrankte  Hornhaut  bandelt  uk 
folgert  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  subcoc- 
junctivalen  Injectionen  ungefährlich  sind,  die  Beilxei: 
der  Corneatrübungen  am  sichersten  und  am  schnell- 
sten abkürzen.  Zu  empfehlen  sind  CI.  H.  (1  : 5000  Aqa. 
dest.)  CI.  Na.  (1  : 8)  Chloroform,  Jod,  und  knüpft  sich 
die  Wirkung  derselben  an  den  Reiz,  den  die  injicirte 
Flüssigkeit  auf  den  Stoffwechsel  der  Cornea  ansübt. 
Bei  parenchymatösen  Trübungen  empfiehlt  es  sieb,  die 
Abrasio  mit  der  subconjunctivalen  Injection  za  com- 
biniren.  (Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  plii- 
diren  in  der  vorliegenden  Form  nicht  so  unbedingt 
für  das  neue  Mittel.  Ref.) 

Castobani  (64)  stellte  eine  Reihe  von  Experi- 
menten an  Kauinchenaugen  an,  nm  folgende 
Sätze  zu  beweisen : 1 . Homhautsubstanzdefecte  kön- 
nen sich  ohne  Trübung  ersetzen,  wenn  man  Reizmittel 
anwendet,  die  umstimmend  auf  die  Schleimhautsecr;- 
tion  wirken,  durch  welche  wieder  die  Gewebsprodn  - 
tion  in  der  Cornea  unterstüzt  wird.  2.  Hornbantsnb- 
stanz  wird  schneller  in  der  Peripherie  als  im  Cenünm 
wieder  gebildet,  wahrscheinlich  weil  ihre  ErßÜwmg 
von  den  benachbarten  Membranen  abhängt.  3.  Um 
Hornhauttrübungen  zu  beseitigen,  muss  man  die  trüben 
Schichten  nach  und  nach  wegnehmen  oder  mit  Kan- 
sücis  zerstören,  um  sie  in  Geschwüre  zu  verwandeln, 
die  dann  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln 
sind.  Den  Exprimenten  finden  sich  einige  einschlä- 
gige Krankengeschichten  beigefügt. 

Mooren  (65)  sah  immer  befriedigende  Erfolge  von 
folgender  Therapie  der  Episkleritis:  Innerlich 
wurden  Derivantien  oder  unter  Umständen  Roborantien 
gereicht.  Wenn  das  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen 
in  den  Stirnknochen  eintrat,  so  wurden  Kataplasmen 
verordnet  und  gleichzeitig  bei  vorhandener  Irishyper- 
aemie  Atropin  eingeträufelt.  Bei  Complication  mit 
Iritis  wurde  Atropin  sofort  angewendet.  Die  sub- 
jectiven  Beschwerden  wichen  in  anderen  Fällen  auch 
dem  Druckverbande.  Bluteutziehungen  wurden  n icht 
gemacht,  hingegen  stets  Arlt’s  Salbe  verordnet,  am 
die  Patienten  von  der  Anwendung  lokaler  Mittel  abza- 
halten.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  be- 
sonders günstig,  wenn  die  Patienten  vor  derselben 
noch  keine  Topica  gebraucht  hatten 

Schirmer  (67)  sah  wiederholt  Patienten,  bei  wei- 
chen eine  Entzündung  der  Conjunctiva,  sei  es  als 
catarrhalis  oder  granulosa  der  nsuellen  Behandlung 
nicht  weichen  wollte,  und  die  sich  erst  verlor,  nach- 
dem die  gleichzeitig  vorhandene  Anomalie  der  Refrac- 
tion  and  Accommodation  durch  geeignete  Gläser  cor- 
rigirt  worden  war.  Ferner  beobachtete  er  das  Auf- 
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treten  von  Hyperämie  der  Conjunctiva  bisweilen  in 
Folge  von  accommodativen  Störungen:  dieselbe  ver- 
langt keine  Behandlung  und  gebt  von  selbst  zurück, 
wenn  letztere,  z.  B.  Accommodationsparcse,  die  sich 
in  Folge  allgemeiner  Schwäche  entwickelt,  durch  pas- 
sende Mittel  beseitigt  wird. 

V.  Hornhaut,  Bindehaut  and  Sdera. 

1)  Dorr,  E.,  Ueber  die  Verbindung  von  Ophthalmia  uud  Angina 
granulota.  Hannover.  8.  50  pp.  — 2)  Grafe,  A.  v.,  Ueber  einen 
Fall  von  elgenthürolirhm  Tumoren  auf  den  Hornhäuten.  Vom. 
gehalten  in  der  Berl.  med.  Ocaelltcb.  Berliner  klln  Wocben- 
arbr.  No.  81.  — 8)  v.  Hippel,  Ernihningaatürangen  der  Augen 
bei  Ameathesie  dea  Trigeminna.  Arcbiv  f.  Opbthalm.  XIII.  1. 
p.  49-6*.  — 4)  Steffen,  Hornhautvereiterung  in  Folge  einer 
Mnakelvoriagening.  Muna'abl.  für  Augenh.  V.  Mar»  ■ April,  p. 
73—78.  — 5)  Der».,  Beitrag  »ur  Erklärung  angeborener  Ano- 
malien der  Hornhaut.  Monatsbl.  für  Augenh.  V.  Juli-Aug.  p. 
209—217.  — 6)  Audrieu,  Henri,  Cnnaiderationa  »ur  lea  gra- 
nulalion*  eonjonciivatea.  Thöae  p.  1.  dort.  Montpellier.  4.  70 
pp.  (Nichte  Neues.)  — 7)  l'fubl,  8.,  De  acleritlde.  Dias,  inaug. 
Berlin.  8.  32  pp.  (Mitthellnng  eines  Falles  von  uleerfiser  tcleritla, 
die  nicht  traumatischer  Natur  war.)  — 8)  C lassen,  Ueber  Cor- 
neaeutsiindungen.  Areh.  f.  Opbthalra.  XIII.  2.  p.  453— 320.  — 
9)  Lebrun,  Exrrolsaance  slngultere  de  la  conjonclive  oculaire. 
Annal.  d'ornllst.  LVI1I.  3 u.  6.  p.  257 — 239.  — 10J  Besold,  F., 
Bin  Pall  von  Anaeithesie  des  Trlgeminns  und  dessen  Einfluss 
auf  die  Ernährung  der  Hornhaut.  Denteche  Klin.  No.  24,  27,  28. 
— 11)  Walton,  Heynes,  Deposit  of  pus  between  the  laye» 
of  the  cornea,  or  onyx,  treatraent  by  Operation.  LaneoU  March 
23  — 12)  Biesslg,  Eine  ravernöse  Geschwulst  der  Conjune- 
tiva  scierae,  geheilt  durch  Injection  von  Liqn.  ferri  sesqoicblo- 
rali.  Petersb.  raed.  Zeltschr.  XII.  p.  342  - 351.  — 13)  Cases  alten- 
dieg  Mr.  Hutchinson'»  CUolque.  Med  Times  and  Gac.  Dec. 
31.  — 14)  Notes  oi  various  cases  fron  Mr.  Hutchinson'» 
rliniqne.  Mod.  Times  and  Gat.  Dec  7.  p.  619  — 620  — 13) 

Gose  hier,  A..  Die  Augenblennorrhoe  der  Neugebornen  und  ihre 
rationelle  Behandlung.  Wieoer*med.  Zeitung.  No.  60,  31,  52,  53. 
(Nichts  Neues.l  — 16)  Aaneegroelng  ran  ulet  correspondeerende 
zcnnwvezelon,  na  iutercranlcele  doorsnijding  van  het  vtjfde  paar, 
dor  Dr.  B.  Xosow  en  Dr  H.  Snellen.  Zevende  JaarliJksoh 
verslag  etc.  uitgebraebt  door  F.  C.  Donders. 

DCur  (1)  beobachtete  in  der  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Blinden-Anstalt  in  Hannover  im  Jahre  1864 
eine  Epidemie  der  Conjunct.  granulosa,  die  von 
64  Zöglingen  52  befiel,  jodoch  nach  etwa  7 Monaten 
in  soweit  erloschen  war,  dass,  als  die  Zöglinge  aus  den 
Jwöchentlichen  Ferien  zurückkehrten,  fast  bei  allen 
nur  noch  mässige  Injection  und  spärliche  Entwicklung 
der  Körner  zu  beobachten  war.  Einer  dieser  Pat., 
wurde  nun  1865  von  Angina  befallen,  die  schon  früher 
in  der  Anstalt  geherrscht  hatte,  wodurch  aufmerksam 
gemacht,  Verf.  die  Rachcngebilde  sämmtlicher  Zög- 
linge untersuchte  und  fand,  dass  fast  bei  allen  ein 
chronischer  Katarrh  der  Rachenschleimhaut  bestand 
und  zwar  mit  Veränderung  der  Üriisengebildc ; ferner 
185  Pat.  der  Augenklinik,  welche  an  Conj.  gTan.  litten, 
hatten,  wie  Verf.  fand,  ebenfalls  bis  auf  3 einen  folli- 
culären  Katarrh  der  Pharynx-Schleimhaut.  Die  Erkran- 
kungen beider  Schleimhäute  bildeten  sich  entweder 
nach  Verlauf  von  etwa  6 Wochen  bis  auf  wenige  Reste 
zurück , oder  es  gingen  nach  einiger  Zeit  die  Verän- 
derungen in  den  beiden  Schleimhäuten,  die  bis  dahin 
dieselben  gewesen  waren,  insofern  auseinander,  als 
sich  in  der  Conjunctiva  Neubildungen  sarkomatöser 
Art  (Trachom)  entwickelten,  während  es  inderRachcn- 


schleinhant  zu  einer  stärkeren  Hypertrophio  der  Folli- 
kel kam.  Im  Jahre  1866  kam  die  gleichzeitige  Af- 
fection  beider  Schleimhäute  in  der  Blinden-Anstalt 
abermals  zur  Beobachtung;  endlich  constatirte  Verf. 
noch  bei  30  granulösen  Soldaten  die  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Rachenscheimhaut.  Es  dürfen  daher 
der  folliculare  Katarrh  der  Conjunctiva  und  der 
Rachenschieinhaut  nicht  mehr  als  rein  lokale  Uebel 
angesehen  werden,  sie  entwickeln  sich  vielmehr  unter 
dem  Einfluss  derselben  ungünstigen  Verhältnisse,  die 
Therapie  darf  daher  auch  nicht  rein  topisch  sein. 

v.  Graefe  (2)  stellte  einen  Patienten  vor,  auf  dessen 
Hornhäuten  sich  eigentümliche  Tumoren  ent- 
wickelt hatten,  während  die  Körperoberfläche  eine  grosse 
Anzahl  von  kleinen  Geschwülsten  (Mollusken)  trug.  Die 
Untersuchung  des  von  der  einen  Cornea  abgekappten 
Tumors  ergab,  dass  er  neben  kleinen  Granulationszellen 
hauptsächlich  grosse,  verästelte,  grosskörnige  Zellen  ent- 
hielt, hingegen  an  der  Basis  aus  einem  reichlich  mit 
Fettzellen  durchsetzten  Gewebe  bestand,  das  in  seiner 
Textur  allmälig  in  die  der  Cornea  überging.  Verf.  sah 
noch  in  zwei  anderen  Fälle  solche  fettige  Homhautge- 
schwülste,  während  jedoch  im  Uebrigen  die  Körperober- 
fläche frei  von  Tumoren  war. 

v.  hippkl  (3)  theilt  folgende  3 Fälle  von  Ernäh- 
rungsstörungen des  Auges  mit,  die  in  Folge 
von  Trigeminuslähmungen  anfgetreten  waren: 

1)  Bei  einer  36jährigen,  stark  hysterischen  Frau, 
welche  wiederholt  an  starken  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedensten Geweben  gelitten,  fast  an  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  empfindungslos  war  und  eine  fast  complete 
linksseitige  Lähmung  des  Trigeminus  hatto,  bemerkte 
man  wiederholt,  nach  vornnsgegangenen  Schmerzen  im 
Trigeminus  eine  leichte  Trübung  der  Cornea  und  Epithel- 
abschilferung,  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  sub- 
conjunctivale  Injection,  Abnahme  der  Consistenz  des  Bul- 
bus, Bildung  conjunctivaler  Apoplexien,  Veränderungen, 
die  mit  Lichtscheu  einhergingen,  wieder  vollständig  ver- 
schwanden und  sich  auch  unter  einem  festen  Druckver- 
bande  einstellten.  Ohne  nachweisbare  Veränderungen  in 
den  tieferen  Theilen  des  Auges  zeigte  sich  die  centrale 
wie  die  excentrische  Sehschärfe  herabgesetzt.  2'  Die  bis  vor 
1 Jahre  gesunde,  2 ljährige  R.  war  zu  dieser  Zeit  von  einem 
starken  Schwindel  befallen  worden,  dem  eine  3 Tage  an- 
haltende Besinnungslosigkeit  folgte.  Das  Sehvermögen, 
welches  nach  dem  Anfalle  noch  mehrere  Tage  lang  auf- 
gehoben gewesen,  schwand  für  die  Zukunft  temporär, 
jedesmal  nach  Anfällen  von  ausserordentlich  heftigen 
Kopfschmerzen,  später  auch,  ohne  dass  diese  Schmerzen 
vorausgingen.  Mehrere  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, erblindete  das  linke  Auge  vollständig,  während 
die  Sehkraft  des  rechten  allmälig  sank.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wurde  constatirt:  links  fast  vollstän- 
dige Trigeminuslähmung,  rechts  I’areso  dieses  Nerven. 
Linker,  erblindeter  Bulbus  gespannt  und  prominent,  Pu- 
pille weit  und  träge.  Pupille  des  rechten  Auges,  dessen 
Empfindlichkeit  gelitteu,  erweitert.  Centrale  und  excen- 
trische Sehschärfe  herabgesetzt,  doch  nicht  immer  in 
gleichem  Grade.  Kein  ophthalmoskopischer  Befund.  3)  Frau 
R.,  48  Jahre  alt,  wurde  im  Mai  1865  von  einer  heftigen 
Neuralgie  im  Trigeminus  befallen,  die  öfter  wiederkchrto 
und  eine  allmälig  sich  ausbreiteude  Anaesthcsie  auf  der 
linken  Gesichtshälfte  zur  Folge  hatte.  Später  traten 
Lähmungen  des  Abduccns,  Oculom.  und  Acusticus  ein.  Im 
Juli  erblindete  das  linke  Auge  unter  äusseren  Entzün- 
dungscrscheinungen.  Bei  der  bald  darauf  erfolgten  Vor- 
stellung der  Patientin,  wurde  fast  vollständige  Lähmung 
des  linken  Trigeminus  und  Erblindung  des  linken  Auges 
constatirt.  Im  unteren  Drittthcile  der  Cornea  fand  sich 
ein  flaches  ulcus  mit  infiltrirter  Umgebung,  das  trotz  ge- 
eigneter Behandlung  mit  Atropin,  feuchter  Wärme,  Druck- 
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verband  zur  Perforation  führte  und  mit  der  Bilduug  eines 
Leucoraa  adhaerens  heilte. 

Der  letzte  von  diesen  3 Fällen  ist  insofern  erwah- 
nenswerth , weil  hier  der  Verschwärungsprozess  nicht 
wie  sonst  itn  Centrum,  sondern  in  der  unteren  Hälfto 
der  Cornea  aufgetreten,  jedenfalls  in  Folge  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Ptosis.’  Das  Lid  hatte  den  centra- 
len Theil  der  Cornea  geschützt  gegen  die  Vertrock- 
nung, dieoffenbardieGcschwürsbildung  mit  vorbereitet. 
Ferner  war  cs  hier  zur  Perforation  gekommen  und 
endlich  beobachtete  man  die  bereits  v.  Gräfe  bemerkte 
Injection  an  der  Corncaperipkeric. 

Im  2.  Falle  war  die  Erblindung  ohne  nachweisbaro 
Ursache  eingetreten.  Vcrf.  führt  sie  auf  die  Trige- 
minuslähmung zurück,  die  hauptsächlich  wohl  die 
sensiblen  und  weniger  die  vasomotorischen  Zweige  ge- 
troffen hatte.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  vielleicht 
noch  um  eine  selbstständige  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, vorzüglich  der  vasomotorischen  Nerven.  Her- 
vorzuheben ist  das  anfallsweise  Eintreten  der  Erschei- 
nungen am  Auge,  die  wieder  vollständig  zurück- 
gingen. 

Steffan  (4)  führte  an  dem  linken  Auge  eines  ge- 
sunden 15jährigen  Knaben,  der  seit  13  Jahren  an  einer 
linksseitigenOculomotoriuslähmung  litt,  eine  Vorla- 
gerung des  rect.  int.  nach  Gräfe’s  Moditication  des 
Guerin’schen  Verfahrens  aus.  Einige  Tage  nach  der 
Entlassung  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  einem  ulcus 
corneae  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  der  Operation  der 
Faden  das  Epithel  leicht  abgestreift  hatte  und  an  der 
noch  bei  der  Entlassung  des  Patienten  eine  kleine  Trü- 
bung bemerkbar  gewesen  war.  Der  Hornhautprozess 
machte  solche  Fortschritte,  dass  es  zur  Bildung  eines 
ausgedehnten  leucoraa  adhärens  kam.  Da  sich  in  der 
Operation  uud  dem  Heilverlauf  kein  Grund  finden  liess, 
warum  hier  die  leichte  Epitbelabschilferung  zu  einem  so 
ominösen  Prozesse  geführt  hat,  glaubt  Verf.  annehmen 
zu  müssen,  dass  hier  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Hornhautuerveu  bestand,  welche  die  leichte  Verletzung 
in  eine  so  böse  Form  überführte.  Ausser  der  Oculomo- 
toriuslähmung war  auch  noch  eine  Parese  des  opticus  oc. 
d.  nachzuweisen.  Das  linke  Auge  war  ausserordentlich 
schwachsichtig,  wohl  grösstentheils  in  Folge  des  Nicht- 
gebrauches. 

Steffan  (5)  beobachtete  auf  den  Hornhäuten  eines 
im  7.  Fötalmonat  zur  Welt  gekommenen  Kindes  eine 
centrale  leucoma  - ähnliche  Trübung,  während 
die  liandzone  complet  durchsichtig  war.  Die  Cornea  des 
linken  Auges  war  flach,  die  des  rechten  stärker  als  nor- 
mal gewölbt,  hinter  ihr  lag  ein  blasiger  Körper,  in  wel- 
chem die  Linse  vermuthet  wurde.  Nach  3 Monaten  starb 
das  Kind  und  ergab  die  Sectiou  der  Augen  Folgendes: 
Die  abgeflachte  Cornea  des  linken  Auges  war  mit  der 
Iris  leicht  verklebt  und  lag  ihr  ebenfalls  die  Linse  dicht 
au.  Die  etwas  kleinere  durchsichtige  Linse  des  rechten 
Auges  lag  zum  grössten  Thcile  in  der  vorderen  Kammer 
und  war  die  vordere  Kapsel  innig  mit  der  getrübten 
Homhautparthie  verwachsen.  Die  Iris  schiebt  sich  nur 
eine  kurze  Strecke  weit  zwischen  Linse  und  Cornea  ein. 
Die  Zouula  ist  nur  so  weit  vorhanden  als  die  Linse  hin- 
ter der  Iris  liegt,  und  auch  nur  in  dieser  Ausdehnung 
ist  der  Ciliarkörper  vollständig  entwickelt. 

Dieser  Befund  erklärt  sich  folgondermassen : Die 
Abschnürung  des  Hornblattes,  welches  später  die  Linse 
bildet,  verzögerte  sich  im  linken  Auge  und  kam  im 
rechten  gar  nicht  zu  Stande,  lüerdurch  wurde  die 
Cornea  in  ihrer  Entwickelung  im  centralen  Theile  be- 
hindert, und  derselbe  von  einem  fehlerhaften  Gewebe 


ausgefüllt.  Vielleicht  haben  daher  meistens  angeborae 
Hornhauttrübungen  als  Bildungsanomalien  ihren  Grand 
in  einer  Hemmungsbildung  der  Linse.  Letztere  Ist 
ferner  die  alleinige  Ursache  der  angeborenen  Cataracta 
capsularis  ant.  pyramidalis. 

Classrn  (H)  fügt  einer  Revision  der  Arbeiten  über 
die  Structur  der  Cornea  eigene,  einschlägige  Un- 
tersuchungen hinzu,  die  besonders  auf  die  Homhaul- 
körpcrchcn  gerichtet  sind.  Die  normale  Hornhaut  dr« 
Menschen  zeigt  zwischen  den  Lamellen  und  Fibrill« 
grosse  Kerne,  die  in  geräumigen  Lücken  liegen:  letz- 
tere sind  durch  feine , aber  erweiterbare  Canäle  mit 
einander  verbunden.  Dieses  Canalsystem  hängt  wahr- 
scheinlich mit  dem  Lymphgefässsystein  zusammen,  und 
dient  zur  Fortleitung  des  Emährungssaftes.  Ungewiß 
ist  cs,  ob  die  Kerne  von  Protoplasma  oder  von  festen 
Zellkörpern  umgeben  sind;  über  ihre  Function  ist  noch 
nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  jedenfalls  spielen  sie  eine 
gewisse  Rolle  bei  der  Ernährung  der  Cornea,  indem 
sie  vielleicht  den  Emährungssaft  der  GrundsubsUni 
übermitteln.  An  diese  Untersuchungen  schliesst  Vcrf. 
eine  Abhandlung  über  die  Pathologie  der  Keratiti«. 
bei  welcher  er  bemüht  ist,  die  entzündlichen  Verände- 
rungen, den  Anschauungen  der  Cellularpothologen  ge- 
genüber mehr  anf  mechanische  Bedingungen  zurück- 
zuführen. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  ist  auch 
die  Therapie  der  Keratitis  bearbeitet. 

Lebrun  (9)  beschreibt  eine  Geschwulst,  welch* 
sich  an  dem  linken  Auge  eines  47  Jahre  allen  Mannes,  toi 
der  Conjunctiva  ausgehend,  seit  15  Jahren  entwiche): 
hatte.  Sie  wurde  von  Warlomont  exstirpirt  und  w*i« 
sich  als  ein  Papillom. 

Bezold  (10)  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Rot b- 
mund  eine  23jährige  Patiestin,  welche  an  Lähmung  d« 
1.  und  2.  Astes  und  der  motorischen  Portion  des  3.  Ab'ts 

des  Trigeminus  litt.  Gleichzeitig  bestand  Paralyse  des 
N.  abducens,  Parese  des  Oeulomotorins  und  Opti- 
cus derselben  Seite.  Die  Hornhaut  des  Auges  der  be- 
treffenden Seite  war,  so  weit  sie  vom  gesenkten  oberen 
Lide  nicht  gedeckt  wurde,  getrübt,  und  zeigte 
einige  Geschwüre,  die  sich  nach  Anwendung  eine- 
Druckverbandes  zurückbildeten.  Nach  der  Anwenduu 
des  constanten  Stromes  trat  nach  einigen  Tagen  Empfic 
düng  auf  Druck  in  dem  anästhesischen  Bezirke  ein,  wir- 
rend sich  einige  Zeit  später  die  Lähmung  auch  auf  die 
bis  dahin  verschont  gebliebenen  Zweige  des  dritten  Ast« 
mit  Ausnahme  des  Auriculoteiuporalis  ausdehnte. 

Die  Ursache  dieser  multiplen  Nervcnaffection  liegt 
in  der  Entwicklung  eines  Aneurysma  der  carotis  int., 
das  durch  Druck  auf  die  an  der  betreffenden  Stelle 
dem  Gefässe  benachbarten  Nerven  die  Leitung  in  den- 
selben mehr  weniger  aufhob.  Die  Keratitis,  welche 
sich  bei  Trigeminuslähmung  entwickelt,  ist  zum  Theil 
traumatischer  Natur,  wie  der  in  Rede  stehende  Fall 
zeugt,  in  welchem  die  Cornea  nur  insoweit  erkrankt 
war , als  sie  vom  oberen  Lide  nicht  gedeckt  wurde. 
Zum  Theil  ist  sie  jedoch  auch  auf  andere  Einflüsse  zu- 
rückzuführen,  vielleicht  auf  die  gleichzeitige  Lähmung 
der  Sympathicusfasern , welche  vom  Geflecht  der 
Carotis  stammend,  an  den  ersten  Ast  berantreten. 
Büttner  s bekannte  Versuche  sprechen  auch  hierfür. 
Die  Lähmung  der  Gefässnerven  wird  zur  Folge  haben, 
dass  das  durch  Traumen  gereizte  Corncalparencbym, 
leicht  entzündliche  Veränderungen  eingeht.  Thera- 
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peutisch  ist  Occlusion  des  Auges  vor  Allem  zu  em- 
pfehlen. 

Walton  (11)  empfiehlt  bei  eiterigen  Absces- 
len  der  Cornea,  den  Abscess  zu  öffnen  und  den 
Eiter  zu  entleeren,  unter  gleichzeitiger  entsprechender 
örtlicher,  wie  allgemeiner  Behandlung.  Er  empfiehlt 
das  Verfahren  bei  kleinen  Abscessen  sowohl  wie  bei 
umfangreichen,  bei  ersteren  setzt  es  die  Heftigkeit  der 
entzündlichen  Anfälle  herab  und  ermöglicht  die  Wie- 
derstellung der  Sehkraft,  bei  letzteren  macht  es  die 
Erkrankung  erträglicher. 

Hlessig  (12)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Offi- 
zier eine  rundliche,  lappige  blauschwarze  Gesh willst, 
welche  die  ganze  untere  Hälfte  des  Augapfels  oin- 
nalim  und  beim  Lidschluss  zwischen  den  Lidern  hervor- 
ragte.  Sie  begann  dicht  an  der  Carunkel,  zog  dann, 
»ich  etwas  über  die  Mittellinie  erhebend,  nach  der  Cor- 
nea, dann  den  unteren  Hand  dieser  überragend,  bis  ge- 
gen die  äussere  Commissur  hin,  während  sie  nach  unten 
hin  sich  bis  über  den  Aequator  des  Bulbus  erstreckte, 
wo  jedoch  ihre  Grenze  nicht  zu  bestimmen  war.  Da 
jedoch  Exophthalmus  nicht  bestand,  erstreckte  sie  sich 
sicherlich  nicht  sehr  weit  nach  hinten.  Die  Conj.  sclerae 
ging  unmittelbar  in  die  Docke  der  Geschwulst  über,  an 
deren  Grenze  mehrere,  bläulich-schwarze  Knötchen  in  der 
normalen  Bindehaut  sitzend  sich  vorfanden.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  ein  mit  Blut  gefüllter  Sack,  welcher  der 
Sklera  aufsass.  ln  der  unmittelbaren  Nähe  des  unteren 
llornhant randes  fanden  sich  zwei  schrootkorngrosse , we- 
nig bewegliche  Concremente  in  der  Geschwulst  vor,  die 
seit  dein  4.  Lehensjahre  des  Patienten  beobachtet,  lang- 
sam aber  stetig  gewachsen  waren.  Das  untere  Lid  war 
etwas  vom  Bulbus  abgedrückt,  der  im  Uebrigen  aber 
ganz  gesund  und  functionstüchtig  war.  Die  Geschwulst 
wurde  als  eine  capilläre  Gefässgeschwulst  der  (’onj.  an- 
gesprochen, deren  erste  Anfänge  in  deu  erwähnten  klei- 
nen bläulichen  Knötchen  gesehen  wurden,  welche  durch- 
aus nicht  mit  grösseren  Veneu  im  Zusammenhänge  zu 
stehen  schienen.  Die  episcleralen  Gefässe  hatten  an  der 
Geschwulstbildung  nicht  Theil  genommen.  Nach  Jahres- 
frist wurde  eine  unbedeutende,  aber  doch  nachweisbare 
Zunahme  dor  Geschwulst  constatirt,  und  zur  Beseitigung 
derselben  die  Inject,  von  liquor.  ferri  sesquichl.  unter- 
nommen. Dieselbe  mit  2 Tropfen  einer  12procentigen 
Lösung  ausgeführt,  war  von  sehr  heftigen  lokalen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  begleitet,  es  traten  sofort 
starke  Iujection  der  Couj.,  Hyperämie  der  Iris,  heftige 
Ciliarueurose , Ueblichkeit  und  Ohnmacbtsanwandlungon 
auf,  die  ca.  18  Stdn.  anhielten,  während  die  entzündli- 
chen Erscheinungen  ain  Auge  erst  nach  6 — 6 Tagen 
nachgelassen  hatten. 

Nach  4 Wochen,  zu  welcher  Zeit  der  erstarrte  Inhalt 
der  Geschwulst  abgeblasst  und  geschrumpft  war,  wurde 
eine  zweite  Injection  in  den  noch  mit  Blut  gefüllten  in- 
neren Theil  der  Geschwulst  gemacht,  und  zwar  mit  einer 
Cprocentigen  Lösung,  mit  welcher  nach  einiger  Zeit  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  noch  3 Injectionen 
gemacht  wurden,  denen  nur  geringe  entzündliche  Er- 
scheinungen folgten.  8 Monate  nach  begonnener  Be- 
handlung wurde  Patieut  geheilt  entlassen,  und  waren 
keine  bläulichen  fiuctuirenden  Stellen  mehr  nachzuweisen. 
Die  der  1.  Injection  gefolgte,  heftige  Reaction  findet 
ihre  Erklärung  in  dein  durch  den  Thrombus  auf  dio  Ci- 
liamerveu  ausgeübten  Druck  und  empfiehlt  Verf.  daher 
zur  Beseitigung  ähnlicher  Geschwülste  an  anderen  Kör- 
pertbeilen  keine  schwächere  als  die  12procentige  Lösung 
zu  benutzen. 

Hutchinson  (13)  hobt  hervor,  dass  in  London  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenig  schwere  Fälle  von  C o n - 
junct.  granulosa  Vorkommen:  unter  50  Fällen, 
die  sich  an  einem  Tage  vorstclltcn,  wurden  nur  2 ge- 


zählt, und  unter  den  während  6 Monate  zur  Behand- 
lung gekommen,  fanden  sich  kaum  mehr  als  6 vor. 
Hier  bemerkt  er  zugleich,  «lass  Syphilis  ausserordent- 
lich häufig  ist,  von  50  am  12.  December  notirten  Pa- 
tienten, war  bei  1 1 Sypilis  nachzuweisen. 

Ferner  (14)  theillt  dersclbo  mehrere  Fälle  von  so- 
genanter  interstitieller  Keratitis  mit,  die  pich 
bei  hereditärer  Lues  entwickelt,  und  hier  bei 
Patienten  beobachtet  wurde,  die  im  Uebrigen  voll- 
kommen gesund  zu  sein  schienen  und  doch,  wie  die 
Anamnese  ergab,  an  jener  constutionellen  Krankheit 
litten. 

Rosow  und  Sn  kllen  (16)  stellten  Versuche  über 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  den  intraoen- 
laren  Druck  an.  Bei  dieser  Gelegenheit  machten 
sie  folgende  interessante  Beobachtung  über  Regene- 
ration des  durchschnittenen  Trigeminus.  An  einem 
Kaninchen  war  rechter  Seit«  dieser  Nerv  durchschnitten 
und  das  Ohr  zum  Schutz  vor  das  Augo  genäht  wor- 
den, wonach  eine  Herabsetzung  des  intraoeulären 
Druckes  constatirt  werden  konnte.  Nach  einigen  Ta- 
gen wurde  das  Ohr  losgelöst  und  Pfeiffendeckel  zum 
Schutz  über  das  Auge  befestigt.  Atropin  und  Calabar, 
die  darauf  auf  beide  Augen  angowendet  wurden,  hat- 
ten beiderseits  denselben  Erfolg.  Nachdem  der  Deckel 
weggelassen  worden  war,  trat  Keratitis  ein,  dio  je- 
doch wieder  zurückging,  als  der  Deckel  wieder  auf- 
gesetzt wurde.  4 Wochen  nach  der  Durchscbneidung 
ergab  die  Untersuchung  auf  den  Verlust  der  Sensibi- 
lität, dass  Cornea,  Conjunctiva,  das  obere  Lid  nnd 
eine  Snpraobitalstrecke  vollkommen  unempfindlich 
waren,  dass  hingegen  beim  Kneipen  einer  circum- 
scripten  Stelle  am  unteren  Augenlido  eine  Bewegung 
wie  beim  Kanen  eintrat.  Diese  Erscheinung  bestand 
nun  für  die  Zukunft  fort,  nur  hatte  sich  die  früher 
umschriebene  Stelle  über  dio  ganzo  rechte  Unterhälfte 
vom  Gesicht  ausgedehnt  und  war  dio  Empfindlichkeit 
gesteigert.  Die  Erklärung  für  diese  auffallende  Er- 
scheinung wurde  darin  gefunden,  dass  dio  peripheri- 
schen Nerven  an  denjenigen  Theil  der  centralen 
Nervenfasern  angewachsen  waren,  welche  früher  mit 
der  Mundhöhle  in  Verbindung  standen,  was  durch 
eine  gegenseitige  Verschiebung  der  Durchschnitts- 
flächen der  Nerven  bewirkt  worden  war,  so  dass  beim 
Kneipen  der  Augenlider  ein  Gefühl  im  Munde  entstand. 

VI.  Iris,  Ciliarkörper,  Choroides  nnd  Glaskörper. 

I)  v.  Gr  sei«,  A.,  Heber  Aderbauttubereuloae.  Vortrag,  gehalten  in 
dor  Herliner  mcd.  Geaellacb.  Berliner  klin.  Wochenaebr.  No.  31. 

— 2)  Cobnbeim,  Ucber  Tuberculose  der  Aderhaut.  Ibidem. 
No.  6.  — 3)  Dersei  be,  lieber  Tuberculose  der  Cborioidea.  Arch. 
für  patbol.  Anal.  XXXIX.  S.  49-69.  — 4a;  Cohn,  Vier  Fälle 
von  peraiatirender  Pupillarmembran , nebat  einer  Vergleichung 
aller  bia  Jctit  bekannten  Fälle.  Monattbl.  für  Augenheilk.  V. 
p.  62-72.  Märe-AprilbefW  (Nichta  Bemerkenswert!!».)  - 4b.) 
Cohn,  II.,  Pupillarmembran  und  abgelsufene  Iritla.  llleriu  eine 
Tafel.  Ibidem.  Maih.  8.  111-124.  (Nicbta  ßetnerkeuawerthes ) 

— i ) Kcyaer,  P.  (ln  Philadelphia),  Zur  Caaulatlk  der  peraiati- 
renden  Pupillarmembran.  2 Fälle.  Ibidem.  Jull-Augnetb.  S.  219 
bia  221.  (Nichts  Bemerkenswerthcs.)  - 6)  Korn,  Zur  Caauiatik 
der  peralstirendcn  Pupillarmembran.  1 Fall.  Ibidem.  S.  224  bia 
225.  (Nicbta  Bemerkenawcrthes.)  — 7)  Bacmiacb,  Beitrag  aur 
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L«hre  vom  Colobom»  oculi.  Ibidem.  S.  85  — 88.  Mil  1 Tafel. 
Mürx-Aprilh.  — 8)  Spencer  \V*t«on,  Two  casc»  of  coloboroa 
of  tbe  in»,  usoclated  wltli  corresponding  deficiency  in  thc  ocular 
tunics.  Ophtbaim.  Hoap.  Rep.  V.  4.  p.  323.  (Sicht»  Uemcrken»- 
werthea.)  — 9)  Hoymann,  lieber  Glaukom  in  apbakischen  Au- 
gen. Monatsbl.  für  Augcnt.  V.  Juni.  8.117 — 160.  — 10)  Korn, 
Seltener  Verlauf  eines  subacuten  Glaukoms.  Ibidem.  Juli-Aug. 
8.  224—225.  (Sicht»  Bemerkens«,  rthcs.)  — 11)  Adamink,  B., 
De  l'etiologie  du  glaucome.  Aunal.  d oculist.  Tome  LVItf.  1 ot 
2-  p.  5 — 13.  — 12)  Foucher,  M , Du  glaucome,  lecon  rcdigöe 
pari*.  Horteloup.  Journ.  des  eonnais.  raüü. -Chirurg.  Mo.  7. 
p.  171 — 176.  (Sicht  Neues.)  — 13)  llaitei,  Ernesto.  Con- 
tribuzione  alio  Studio  del  glaucome.  Kivi.it.  clin.  di  Bologna. 
No.  12.  p.  361  - 368.  — 14)  Belloc,  Leon,  De  l'ophthalmio 
glaucomateuse,  son  origine  et  ans  diverses  mode»  de  traitement. 
8.  138  pp.  Pari».  (Nichts  Bemerkenawerthea.)  — 15)  Meyer, 
K.t  Do  l ophthalmie  sympathique  et  de  son  traitement  par  la  scc- 
tion  des  nerfs  ciliaires.  Anna),  d'oculist.  LV1II.  3 — 4.  p.  128 
bis  139.  — 16 1 Mooren,  Sympathisches  Erkranken.  Ophtbaim. 
Beobacht.  8.  151— 152.  — 17)  Foucher,  Des  opbthalmies  sym- 
pathiques.  Journ.  do«  eonnais.  med.-chir.  No.  13.  p.  339  —343. 
(Nichts  Neues.)  - 18)  Nagel,  A-,  Zur  essentiellen  Phtbisis 
bulbi.  Arcb.  für  Ophthalm.  XIII.  2.  8.  407—412.  — 19)  Oi- 
leaowsky.  Iritis  rbumatismale  blennorrhagiquc.  Gar.  des  hop. 
No.  5.  — 20)  Walton,  H,  übservatioos  on  ophtbalmlc  aubjects, 
artificial  pupii.  I.ancet.  Jone.  p.  654.  — 21;  Mc  Gregor,  Case 
of  rtpid  and  unaccountable  destruction  of  tbe  wbole  soft  textures 
of  tbe  eye.  Glasg.  med.  Journ.  June.  p.  63—61.  — 22)  Hulke, 
W\,  Report  on  rases  of  cysta  in  tbe  iris.  Ophthalm.  Ilosp.  Rep. 
VI.  1.  p.  12—27.  — 23)  Mooren,  Teleangiectasia  Iridis.  Oph- 
tbaim. Beobacht  8.125  — 128.  — 24)  Fargnes,M.,  Observation 
de  cboroidite  atrophiquo.  Rcc.  de  m6m.  de  mid.  mllit.  Juillet. 
p.  45 — 46.  (Nichts  Erwihnenwertbes.) 

v.  Gräfe  (1)  beobachtete  mit  Leber  einen  Fall 
von  Aderhauttuberculose  intra  vitam,  and 
konnte  den  hierbei  erhobenen  Augenspiegelbefand 
wenige  Tage  darauf  mit  dem  Sections  - Befunde 
Zusammenhalten.  Die  Tuberkel  erschienen  als  runde 
Flecke  resp.  Knötchon,  von  welchen  insbesondere  die 
kleineren  keinen  Pigmentwall  trugen,  hingegen  die 
Epitheldecke  nach  dem  Centrum  zu  nur  etwas  verdünnt 
zeigten.  Der  Nachweis  der  Adorhauttuberkeln  ist  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  acuten  Miliar- 
tuberculose,  die,  wie  Cohnheim  bemerkt,  ohne  erstere 
nicht  aufzutreten  scheint. 

Cohnheim  (2)  sah  Tuberkeln  der  Chori- 
oidea  in  7 Fällen,  und  zwar  sowohl  die  Grösse  wie 
auch  die  Zahl  der  Knötchen  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden ; er  zählte  in  einem  Falle  nur  1 , in 
anderen  bis  52.  Dieselben  sassen  in  der  Gewebsschicht 
unter  dem  Chorioidal  Epithel,  und  drängten  dasselbe, 
falls  sie  grösser  wurden  und  über  das  Niveau  der 
Chorioidea  hervortraten,  auseinander.  Stets  fand  man 
gleichzeitig  weit  verbreitete,  allgemeine  Tuberculose 
in  anderen  Organen,  und  spricht  die  Choroideal  Tu- 
berculose vor  Allem  für  eine  acute  Tuberculose,  wenn 
man  auch  hie  und  da  käsige  Heerde  in  entfernten  Or- 
ganen traf.  Ihr  Nachweis  führt  stets  die  Diagnose  der 
acuten  Miliartuberculosc,  eine  Chorioiditis  kommt  da- 
bei nicht  vor,  wahrscheinlich  weil  die  Allgemein- 
krankheit zu  schftell  tödtet.  Gräfe  hebt  bei  dieser 
Gelegenheit  hervor,  dass  sich  mit  dem  Aupenspiegel 
auch  dann  schon  die  Diagnoso  des  Chorioideal  Tuber- 
kels stellen  lässt,  wenn  es  nur  erst  zur  Verdünnuug 
der  Pigmontschicht  an  der  betreffenden  Stelle  gekom- 
men, und  die  Niveauerhebung  dabei  noch  sehr  unbe- 
deutend ist. 


Cohnhkim  (3)  giebt  den  ausführlichen  Sectior.s- 
bericht  der  oben  erwähnten  7 Fälle  von  Ader- 
hauttuberculose. Aus  diesem  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Tuberculose  der  Chorioidea  in  wichtigen 
Punkten  mit  der  Tuberculose  anderer  Organe  zusam- 
menfällt,  nämlich:  1)  die  Zahl  der  Knötchen  variirt 
sehr,  2)  die  Grösse  der  Tuberkeln  ist  sehr  verschie- 
den, 3)  nur  die  kleinen  Knötchen  sind  grau  und 
durchscheinend,  während  die  grösseren  im  Centraa 
wenigstens  einen  käsigen  Habitus  annehmen,  4)  mi- 
kroskopisch kann  man  keinen  Unterschied  zwischen 
Tuberkeln  der  Chorioidea  und  der  anderer  Organe 
nachweisen.  - Die  Knötchen  entwickeln  sich  weder 
von  der  Adventitia  noch  von  den  blassen  Stromazellen 
aus,  sondern  vielmehr  von  den  in  der  Chorioidea 
schon  früher  nachgowiesenen  Lymphkörperartigen 
Zellen ; sie  wachsen  zunächst  gegen  die  Retina  zu  und 
erst  dann,  wenn  sie  einen  Durchmesser  von  1 ilillim. 
erreicht  haben  auch  gegen  die  Sclera.  Gleichzeitig 
mit  der  Aderhaut  fand  man  von  den  übrigen  Organen 
am  häufigsten  die  Schilddrüse  tuberkulös  erkrankt 
Am  häufigsten  entwickeln  sich  Tuberkeln  in  der  Ader- 
haut bei  der  acuten  Miliartuberculose,  doch  bei  dieser 
nicht  ausschliesslich,  im  Allgemeinen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Tuberculose  am  weitesten  verbrei- 
tet ist. 

Saeinisch  (7)  beschreibt  ein  angebornes  Colo- 
bom  der  Iris  und  Chorioidea,  das  an  dem  recht« 
Auge  eines  14jährigen  Knaben  beobachtet  wurde.  Der 
Befund  weicht  in  einem  Punkte  von  dem  bisher  bekann- 
ten ab.  Es  fand  »ich  nämlich  ein  feiner  Strang  wr, 
der  quer  zwischen  der  Pupille  und  dem  Irisdefetf  rer- 
lief  und  seine  Insertion  am  kleinen  Kreise  der  Iris  find, 
also  an  der  Stelle,  von  welcher  die  Reste  von  Pupillar- 
membranen auszugehen  pflegen.  Wahrscheinlich 
dieser  Rest  hier  die  Falte  der  Membrana  capsuIo-pupiUint 
welche  sonst  den  Pupii  larrand  der  Iris  in  sich  auf  nimmt. 

Hey  mau  n (9)  hatte  an  einem  lfijährigeu  Mädchen 
die  Linearextraction  beiderseits  mit  befriedigen- 
dem Erfolge  ausgeführt,  ö Jahre  später  trat  nach  einem 
Falle,  hei  dem  das  Auge  jedoch  nicht  verletzt  worden 
war,  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  eiu,  die,  wie 
sich  herausstellte,  glaukomatöser  Natur  war  und  nach 
4 Wochen  zur  Erblindung  des  Auges  geführt  hatte.  E- 
wurde  eine  Iridektomie  ausgeführt,  bei  welcher  die  Hts- 
loidea  gesprengt  und  der  Sphinkter  nicht  mitexcidjrt  wor- 
den war.  Die  Heilung  der  Wunde  verzögerte  sieb,  da 
die  Iris  eingeklemmt  war,  und  zwar  trat  eine  stark  aus- 
geprägte cystoide  Vernarbung  ein,  während  das  Seh- 
vermögen sich  in  soweit  wieder  herstellte,  dass  he-’ 
unbeschränktem  Gesichtsfelde  grosse  Buchstaben  von 
Nr.  20.  zwar  nicht  erkannt,  wohl  aber  gesehen  wurden 
Man  fand  tiefe  Druckexcavation  der  Papille.  So  Mel- 
der Zustand  3 Jahre  lang,  als  Patientin  nach  ein« 
dufeh  Sonnenschein  und  Schneelicht  bewirkten  Blendung 
häufig  wiederkehrende  Fälle  von  Schwarzsehen  bekam, 
die  nach  Atropineinträuflung  mehrere  Tage  aussetzt«-. 
Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  von  oben,  unten 
und  innen  her  beschränkt,  die  Narbe  unverändert,  die 
Iris  stellenweise  atrophisch.  Erst  nach  Jahresfrist  kenn ite 
die  Patientin  wieder  untersucht  werden,  und  gab  dieselbe 
an,  dass  das  Sehvermögen  unter  periodischem  Kopfwe 
uud  Verdunklungen  seit  12  Wochen  gänzlich  .er!osf~f° 
sei.  Da  das  Auge  sehr  gespannt  war,  wurde  wieder»  k 
jedoch  erfolglos,  eine  Paracentese  gemacht,  und  der  m>- 
Vorfall  in  der  Wunde  excidirt.  12  Stunden  darauf  con- 
statirte  man  die  Wiederkehr  qualitativer  Lichtempnndung 
und  nach  14  Tagen  war  vom  Gesichtsfelde  fast  1 
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ganze  äussere  Hälfte  wiedergewonnen.  Dieser  Zustand 
hielt  9 Monate  an,  worauf  abermals  von  Neuem  eine 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  beobachtet  wurde.  Erst 
nach  3 Monaten  traten  wieder  periodische  Verdunklungen 
auf,  unter  denen  jedoch  das  Gesichtsfeld  bis  in  die 
letzte  Zeit  nur  wenig  an  Ausdehnung  verlor. 

Adamiük  (11)  findet  in  der  Annahme , dass  die 
Erhöhung  des  intraoculaeren  Druckes  beim 
Glaucome  alle  Zeichen  der  Erkrankung  erklären 
könne,  einen  Widerspruch,  insofern  die  Erhöhung  des 
Druckes  nicht  die  Arterien  verengern  und  dabei  die 
Venen  der  Retina  und  Chorioidca  erweitern  könne, 
wie  man  dies  wahmimmt.  Er  ist  vielmehr  der  An- 
sicht, dass  der  intraoeuläre  Druck  erhöht  werde  durch 
eine  Störung  im  venösen  Abflüsse,  was,  wie  das  Ex- 
periment zeigt,  möglich  ist.  Diese  Störung  im  venö- 
sen Abflüsse  wird  bedingt  durch  Structurveränderun- 
gen  der  Sclera,  die  ihre  Elasticität  verliert  und  sich 
verdünnt  oder  verdichtet.  Hierin  liegt  die  Ursache  des 
Glaucoms.  Die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes, 
die  Excavation , Veränderung  an  den  Retinalgcfassen 
etc.  sind  die  Folgeerscheinungen  der  allgemeinen  Cir- 
culationsstörung. 

Mazzay  (13)  theilt  5 Fälle  von  Glaucom  mit, 
die  er  in  der  Bologner  Klinik  beobachtete  und  knüpft 
daran  Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Glaucoms, 
aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Theorie  von  Magm 
die  plausibelste  sei;  derselbe  führt  die  glaucomatösen 
Erscheinungen  auf  eine  Atrophie  der  Ciliarnerven 
zurück. 

Hüter  (15)  hat  in  3 Fällen  die  durch  v.  Grakke 
in  Vorschlag  gebrachte  Durchschneid un  g der  Ci- 
liarnerven an  Augen,  welche  eine  sympathische 
Reizung,  jedoch  ohne  anatomische  Veränderungen  des 
anderen  bereits  inducirt  hatten,  mit  Erfolg  ausgeführt. 
In  dem  einen  der  Fälle  war  eine  Iridectömie  mit  aus- 
gedehnter Iriseinklemmung  gemacht  worden,  worauf 
die  sympathische  Reizung  eintrat.  Die  Operation  ist 
immer  indicirt,  wenn  sympathische  Affection  einzutre- 
ten droht  und  die  Ciliargegend  bei  Berührung  schmerz- 
haft ist.  Er  verfuhr  dabei  folgendennassen : 

Nach  Blossleguug  der  Sclera  in  der  auf  Berührung 
schmerzhaften  Ciliargegend  wurde  unter  den,  dieser 
Stelle  zunächst  gelegenen  Rectns  ein  Schielhakcn  ge- 
schoben, um  die  Insertion  beim  Schnitte  zu  schonen  und 
auch  den  Bulbus  zu  fixireu.  Darauf  wurde  mit  dem 
schmalen  Graefe'schen  Messer  ein  zum  Homhautrande 
paralleler  Schnitt  in  die  Sclera  gemacht,  wobei  eine  Ver- 
letzung der  Linse  vermieden  wurde.  Ueber  die  Scleral- 
wiuide,  in  welcher  sich  Glaskörper  sofort  eiustellt,  wird 
die  Conjunctiva  gezogen,  die  mau  noch  durch  Sutureu 
fixiren  kann.  In  einem  Falle  verzögerte  sich  der  Schluss 
der  Scleral wunde,  der  Glaskörper  musste  abgetragen, 
und  länger  als  eine  Woche  ein  Druckverband  applicirt 
werden.  Zwei  der  so  operirten  Augen  behielten  ihre 
normale  Form,  das  3.  zeigte  schon  vor  der  Operation 
leichte  Atrophie,  die  sich  dann  weiter  ausbildete. 

Nach  Mooren’s  (16)  Beobachtungen  giebt  es  fol- 
gende 3 Gruppen  von  Ursachen  einer  sympathi- 
schen Erkrankung:  l)eine  directe Verletzung  der 
Ciliargegend;  2)  eine  mechanische  Insultirung  des 
Corpus  ciliare,  durch  die  Einwirkung  eines  fremden 
Körpers,  (künstlichen  Auges)  oder  der  auf  irgend  eine 
Weise  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Linse;  3) eine 
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jede  Entzündung  irgend  eines  Theiles  des  Uvealtrac- 
tus,  wenn  sie  durch  Hinzutritt  von  Cyclitis  ihren  Cul- 
minationspunkt  erreicht.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Corpus  ciliare  auf  äusseren  Druck,  wurde  als  dasjenige 
Symptom  angesehen , welches  unfehlbar  die  Gefahr 
der  sympathischen  Entzündung  anzeigte.  Fehlte  erstere, 
so  wurde  die  auftretende  Behinderung  in  der  accom- 
modativen  Thätigkeit  des  gesunden  Auges  als  noch 
nicht  gefahrdrohend  betrachtet.  War  sie  hingegen 
vorhanden,  so  konnte  das  zweite  Auge  nur  durch 
Enucleation  des  zuerst  erkrankten  erhalten  werden. 
Die  Prothesis  wird  immer  erst  nach  Entfernung  der 
Linse  vorgenommen.  Dass  nicht  nur  der  Ciliarkörper, 
sondern  auch  der  Sehnerv  die  Ursache  der  sympathi- 
schen Erkrankung  werden  kann,  geht  aus  folgender 
Beobachtung  hervor:  Bei  der  Enucleation  eines  schwer 
verletzten  Auges,  welche  bald  nach  Eintritt  der  Ver- 
letzung wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Wunde  ge- 
macht worden,  war  der  Sehnerv  beim  Durchschneiden 
gequetscht  worden.  Die  Heilung  verlief  normal,  je- 
doch kehrte  Patient  nach  einigen  Wochen  wieder,  mit 
der  Klage  über  Abnahme  der  Sehkraft,  Photopsien 
und  Stirndruck.  Es  wurde  eine  Iridectömie  gemacht, 
die  ohne  Erfolg  blieb.  Nach  längerer  Zeit  trat  weisse 
Verfärbung  des  Sehnerven  ein. 

Nagel  (18)  sah  au  einem  Auge,  an  welchem  er  eine, 
nach  Liebreich’s  Vorschlag  modifieirte,  Schieioperation 
und  zwar  ohne  besondere  Zufälle  ausgeführt  hatte,  schon 
vom  nächsten  Tage  ab  eine,  unter  Lichtscheu,  starken 
Thränen  und  massiger  Ciliarinjection  auftretende  Reizung 
sich  entwickeln,  mit  der  sich  nach  einigen  Wochen  eine 
erhebliche  Gonsistenzabnahme  des  Auges  (T.  3 Bowmanu) 
verband,  so  dass  die  Cornea  stark  gerunzelt  erschien, 
während  jedoch  die  inneren  Gebilde  des  Auges  sich 
nicht  verändert  zeigten.  Ciliarneurose  trat  nicht  auf. 
Etwa  7 Wochen  nach  der  Operation  waren  diese  Erschei- 
nungen sämmtlich  verschwunden,  das  Auge  erschien 
wieder  normal.  Diese  Beobachtung,  bei  der  es  sieb  um 
eine  Secretionsncurosc  handelt  (Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  des  Auges,  reflectorisch  uach  der 
durch  die  Operation  bedingten  Reizung  des  Trigeminus,) 
erinnert  an  den  von  v.  Graefe  mitgetheilten  Fall  von 
essentieller  Phthisis  bulbi,  in  welchem  jedoch  die  Erschei- 
nungen periodisch  und  von  Ciliarneurose  begleitet  auf- 
getreteu  waren.  Letzterer  Umstand  argiunenürt  für  die 
Bedeutsamkeit  der  Rolle,  welche  dem  Trigeminus  bei 
dieser  Secretionsneurose  zuertheilt  wird. 

Galkzgwsky(19)  stellt  über  die  nach  Tripper- 
rheumatismus auftretende  Iritis  folgende 
Sätze  auf:  1)  Diese  Form  der  Iritis  kann  sowohl  mit 
Gelen kaffection  als  auch  ohne  solche  auftreten ; 2)  sie 
neigt  sehr  zu  Recidiven,  die  jedoch  nicht  nach  zufäl- 
liger Einwirkung  einer  Schädlichkeit,  sondern  viel- 
mehr in  Folge  einer  allgemeinen  Vergiftung  mit  Trip- 
pergift auftreten ; 3)  bei  den  ersten  Anfällen  ist  das 
Exsudat  mehr  serös,  später  mehr  plastischer  Natur; 

4)  die  Exsudate  sind  sämmtlich  rückbildungsfähig; 

5)  die  Entzündung  befällt  Anfangs  nur  ein  Auge,  spä- 
ter beide;  6)  dio  tieferen  Theile  des  Auges  bleiben 
gesund ; 7)  bisweilen  kömmt  eine  Episcleritis  hinzu ; 
8)  örtliche  wiederholte  Blutentleenmgon  bei  Behand- 
lung des  Grundleidens  sind  von  Wirkung. 

Gregor  (20)  beobachtete  eine  Panopbtha  lmitis, 
welche  bei  einer  65  Jahr  alten,  sonst  vollkommen  ge- 
sunden Frau  sich  plötzlich  über  Nacht  entwickelt  hatte. 
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Ein  ursächliches  Moment  liess  sich  nicht  auftmdeu.  Der 
Augapfel  wurde  exstirpirt,  und  lag  hinter  demselben 
eine  Masse,  die  man  für  Medularcarciuom  hätte  halten 
können,  allein  es  erfolgte  vollkommene  Genesung. 

Hulke  (22)  berichtet  über  2 von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Cysten,  dio  in  der  Iris  zur  Entwicke- 
lung gekommen.  In  dem  einen  exstirpirte  er  die  ge- 
stielte Cyste,  die  vollkommen  durchsichtig  war,  aus 
einem  äusseren,  von  langen  Spindelzellen  gebildeten 
Gewebe  bestand,  das  an  der  Innenfläche  ein  Epithel 
trug.  Die  Cyste  hatte  sich  nach  Verletzung  des  Au- 
ges durch  eine  Gabel  gebildet,  welcher  Cataract  ge- 
folgt war.  Die  zweite  beobachtete  er  an  einem  Auge, 
an  welchem  Bowmank  Iridodesis  gemacht  hatte.  Die 
Entwickelung  von  Iriscysten  folgt  häufig  (in  21  Fäl- 
len 18  Mal),  einer  Verletzung  des  Auges,  bei  welcher 
vielleicht  bei  penetrirenden  Hornhautwunden , die 
Descemet  abgerissen  und  mit  der  Iris  in  Verbindung 
gebracht  wird.  Doch  wirkt  auch  dauernder  Zug  der 
Iris  auf  die  Entwickelung  der  Cysten  mit.  Uebersicht- 
lich  sind  19  Fälle  von  Iriscysten  zusammengesollt. 
Diejenigen,  welche  in  die  vordere  Kammer  hineinra- 
gen , gehen  entweder  von  der  Iris  allein , oder  auch 
zugleich  von  den  Ciliarfortsätzen  aus.  Sio  besitzen 
entweder  eine  sehr  zarte  Membran,  die  ein  Epithel 
trägt  und  klaren,  flüssigen  Inhalt  umschlicsst,  oder  sie 
haben  dickere  Wandungen,  mit  consistenterem  trüben 
Inhalte,  oder  sie  bestehen  nur  aus  Zellen,  Dermoid- 
cysten, oder  sie  sind  in  Myxomen  entstanden.  Die  Ex- 
cision  ist  jeder  anderen  Behandlung  vorzuziehen. 

Mooreu  (23)  sah  an  dem  rechten  Auge  eines  Man- 
nes eine,  dem  äusseren  Iristheile  aufsitzende  Geschwulst, 
welche  das  Aussehen  einer  Brombeere  hatte  und  nur 
wenig  über  das  Pupil largebiet,  hingegen  nach  vorn  bis 
an  die  Cornea  hervorragte.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst zeigte  einzelne  ektatische  Gefiisse.  Sobald  der 
Patient  den  Kopf  nach  vorn  neigte,  trat  eine  Blutung  in 
die  vordere  Kammor  ein,  deren  Quell  jedoch  nicht  zu 
linden  war.  Diese  Blutungen  hatte  mau  schon  seit  Jah- 
resfrist auftreten  sehen.  Als  der  Patient  4 Jahre  später 
wieder  untersucht  wurde,  war  die  Geschwulst  etwas  klei- 
ner, und  waren  die  Blutungen  seit  1 Jahre  nicht  wieder- 
gekehrt, hingegen  war  das  früher  normal  befundene 
Sehvermögen  in  Folge  der  Entwickelung  eines  glauko- 
matösen Proccsses  herabgesetzt  und  erlosch  später  ganz. 
Die  schon  früher  proponirte  Iridektomie  wurde  erst  jetzt 
ausgeführt  und  hierbei  der  Tumor  entfernt,  als  sich  hef- 
tige Ciliameurose  eingestellt  hatte.  Mehrere  Wochen 
später  entwickelte  sich  an  dem  andoren  Auge  eine  Iri- 
dochorioiditis  sympathica,  gegen  die  jedoch  mit  Erfolg 
Iridektomie  gemacht  wurde.  Die  Schmerzen  in  dem  erst 
erkrankten  Auge  verloren  sich  ebenfalls  und  wurde  die 
beabsichtigte  Enucleation  desselben  daher  nicht  aus- 
geführt. 
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natibl.  lür  Angenh.  V.  Jull-Aug.  p.  221 — 224.  (Nichts  BeotiA«*- 
wertbcs.)  — 23)  Galetowsky,  X.,  Snr  les  altöratioo«  d«  h 
rötine  et  de  la  choriolde  dans  la  di&thöae  tuberenltme.  An*- 
gön.  de  möd.  Sept,  p.  25S  — 271.  Avec  une  plancbc  cbrooolitb<F- 

— 21)  Steffan,  Ph.,  De  la  nutriUon  de  la  retine.  AasA. 
docullst.  LVU.  1.  p 18 — 27.  (Reproduction  einer  schon  xxd«n 
Ortes  (Areh.  f.  Ophtbalm.  XII.  1.  p.  34]  gemachten  Mlttheiittg 
Ref.)  — 25)  Kactnpf,  ilaemorrbagia  retinae  et  corpori»  »itrri 
oculi  dextri.  Oestr.  Zeitschr.  für  Heilkde.  Xo.  44  n 45.  — 3*t 
Puckel,  Erblindung  bei  congenitaler  Hypbills.  Heilung  dsrtb 
Quccksilberbehandlnng.  Momtsbl.  fOr  Augenh.  V.  Ocl. 

(Nichts  Beiuerkenswcrlhes.J  — 27)  Robertson.  Note»  of  dtot- 
cal  ca«es  of  eye  disease.  Glasgow  med.  Journ.  April.  P- 
bis  487.  — 28)  I.aurence,  J.  C.,  A funnel  shaped  detaeheo'u: 
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Jonathan,  Cases  of  retinltis  pigmentosa  with  remarki.  OpAt» 
Hosp.  Rep.  VI.  1.  p.  39-42.  (Nichta  Neues.)  - SO)  Schröter. 
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Hjort(1  b)  bepbachtete  einen  Fall  von  gleichseitiger 
Hemiopia  bei  einem  44  Jahre  alten  Schiffer.  Dem  Pa- 
tient fehlte  beiderseits  die  linke  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes, während  es  am  rechten  Auge  so  , link*0  l 
betrug.  Die  Papille  des  ersteren  war  weisslich  ver- 
färbt, die  des  letzteren  hyperaeraisch.  Ausserdem  ent- 
wickelte sich  unter  rechtsseitigem  Kopfschmerz  gleich- 


VII.  Sehnerv  und  Netzhaut. 

1)  Alexander,  Ein  Fall  von  bemiopischer  Gesicht«feldbe«cbrän- 
kung.  Monatsbl.  für  Augenh.  V.  p.  86—90.  (Mittheilung  einet 
Falles  Ton  gleichseitiger  Hemtopie,  die  durch  Lähmung  des  rech- 
ten Truncus  opticus  bedingt  war.)  — 1 b)  HJort,  J.  (Christia- 
nia),  Ein  Pall  von  bemiopischer  Gesichtsfeldbeschränkung. 
Nekroskopie.  Mooatsb.  f.  Augenh.  V.  Juniheft  p.  168—170.  — 2) 
Zagörsky,  A.,  Ein  Pali  von  gleichseitiger  Hemiopie  nach 
apoplektischon  Insult  mit  vollständiger  Restitution.  Monatsbl.  f. 
Augenh.  V.  Oct.  p.  322  — 325.  — 3)  Quaglino,  Emipiegta 
sinistra  con  amaurosl , guarigione-perdita  totale  della  percezlone 
dei  colori  et  della  memoria  della  couüguraiione  degli  og.-ettl. 


Digilized  by  Google 


TH.  SA  MISCH,  AUÜKNKRANKHEITEN. 


497 


zeitig  eine  Parese  des  rechten  Oculomotorius  und  eine 
solche  des  rechten  Facialis.  Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen wurde  ein  Tumor  supponirt,  der  den 
rechten  Tract.  opt.  in  der  Nähe  des  Chiastua  leitungs- 
onfahig  machen  müsse.  Ein  solcher  fand  sich  denn 
auch  bei  der  Section  vor  (Patient  war  unter  schweren 
Kopfsymptomen  gestorben)  als  „ein  im  Centrum  ram- 
mollirter  Tuberkel  von  Hasolnussgrössc  und  grüngel- 
ber Farbe,  der  in  der  rechten  Hälfte  dos  Chiasma  sass“, 
während  in  der  Pia  verbreitete  Tuberceleruption  und 
einzelne  grössere  Tuberkeln  auch  im  Cerebellum  nach- 
gewiesen wurden. 

Zagörski  (2)  berichtet  über  eino  37  Jahre  alte  Pa- 
tientin, welche  sich  mit  linksseitiger  Hemiopie  uiul 
linksseitiger  Facia lislähmung,  $ Tage  nach  dem  Auf- 
treten dieser  Erscheinungen  in  der  Baseler  Augenklinik 
voretellte.  Es  wurde  als  Ursache  eine  Haemorrhagie  in 
der  rechten,  grossen  Gehirnhemisphaere  angenommen, 
und  ging  die  Störung  des  Sehvermögens  innerhalb  eini- 
ger Wochen  vollständig  zurück. 

Quaglino  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  He- 
ra io pie.  Der  54  Jahre  alte  Patient  war  von  einer  Apo- 
plexie befallen  worden,  die  linksseitige  Hemiplegie  zur 
Folge  hatte.  Während  diese  im  Laufe  eines  Monates  zu- 
rückgegangen war,  war  linksseitige  Hemiopie  zurückge- 
blieben. Ferner  vermochte  der  Patient  die  Farben  nicht 
mehr  zu  erkennen  und  unterschied  nur  schwarz  und 
weiss;  desgleichen  wusste  er  sich  nicht  mehr  der  For- 
men ihm  bekannter  Objecte  zu  erinnern,  die  er  jedoch 
wiedererkanntc,  wenn  er  sie  sah.  . • 

Aus  den  Beobachtungen  von  Niemetscheck  (4)  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  dass  er  in  einem  Falle 
eine,  die  obere  Hälfte  betreffende,  frische  Netzhautablö- 
sung, ohne  dass  Senkung  oder  spontane  Perforation  ein- 
getreten war,  vollständig  verschwinden  sab.  Das  betref- 
fende Auge  war  stark  myopisch.  Die  Therapie  bestand 
in  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Schutz  der  Augen 
gegen  Licht. 

Allbutt  (5)  behandelte  einen  an  Neuroretinitis 
leidenden  Epileptiker,  bei  dem  trotz  der  ausgesprochen- 
sten Veränderungen  an  der  Papille  eine  Herabsetzung 
der  Sehkraft  nicht  eintrat.  Dieselbe  behielt  ihre  frühere 
Schärfe  auch  später  noch,  nachdem  schon  eine  weisse 
Verfärbung  der  Papille  sich  eingestellt  hatte. 

Hutchinson (7)  stellt  12  Fälle  von  Sehncrven- 
Erkra  nk  ung  (Neuritis),  die  bei  Kindern  be- 
obachtet wurden,  tabellarisch  zusammen,  bei  welchen 
die  Symptome  von  den  sonst  gesehenen  in  mancher 
Beziehung  abwichen.  Die  Krankheit  trat  immer  mit 
Fiebererscbeinungen  und  Kopfsymptomen  auf;  nach  der 
Genesung  von  diesen  Leiden  stellte  es  sich  heraus, 
dass  die  Kinder  erblindet  waren,  während  sie  sich 
sonst  vollkommen  wieder  erholten.  Lähmungen  und 
geistige  Störungen  waren  sehr  selten  zurückgeblieben, 
ebensowenig  die  Tendenz  zu  Rückfallen.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  konnte  freilich  nicht  im- 
mer in  erwünschter  Vollständigkeit  vorgenommen 
worden;  in  einzelnen  Fällen  waren  ausser  den  Zei- 
chen der  Neuritis  auch  Veränderungen  an  der  Macula 
lutea  wabrzunehmen.  Man  sah  Gruppen  von  scharfbe- 
gränzten,  stark  reflcctirendcn  Kügelchen,  wie  sie  un- 
ter gleichen  Verhältnissen  bei  Erwachsenen  wolil  nur 
*schr  selten  Vorkommen.  In  einigen  der  Fälle  war  beim 
Beginn  der  Beobachtung  bereits  Atrophie  der  Papillo 
nachzuweisen,'  doch  war  sicherlich  Entzündung  vor- 


ausgegangen, denn  wenn  Atrophie  bei  Kindern  von 
vornherein  auftrat,  so  war  immer  Syphilis  die  Ursache. 

Wachs  (11)  beobachtete  bei  einer  28jährigen  Frau, 
clor  er  bei  der  3.  Entbindung  Ililfe  leistete,  eine  3 
Wochen  vor  dem  Geburtstermine  eingetretene  Hemera- 
lopie, welche  am  4.  Tage  nach  demselben  verschwunden 
war.  Dieselbe  war  weder  während  der  beiden  ersten 
noch  hei  der  folgenden  aufgetreten. 

Laycock  (15)  kömmt  auf  eine,  im  v.  J.  (April) 
veröffentlichte  Notiz  über  He  moral  op  io  (Night 
hlindness) zurück,  (s.  Jahrcsber.  1860  Bd.  II.  p.  448.}, 
in  welcher  er  mitthcilte,  dass  er  in  einer  Familie  5 
Kinder  an  Nyetalopio  und  Schwerhörigkeit  leiden  sah. 
Die  ophtalmoskopische  Untersuchung  war  nicht  vor- 
genointneu  worden.  Hulkf.  und  Cartkk  hatten  hier 
eine  Retinitis  pigmentosa  vermuthet,  und  wendet  sich 
nun  Laycock  gegen  diese  Auffassung  in  längerer  Ab- 
handlung, in  der  er  jedoch  für  die  Sache  selbst  nichts 
Neues  beibringt. 

Man/.om  (17)  hatte  Gelegenheit,  während  des  Krie- 
ges im  Jahre  1806  im  Militair- Hospital  zu  Bologna 
eine  grössere  Reihe  von  Uemeralopen  (über  60) 
zu  beobachten,  und  knüpft  hieran  Betrachtungen  über 
die  Beobachtungen  Quaglino's  der  bei  Hemeralopie 
eine  Trübung  der  Netzliaut,  besonders  an  der  Papille 
und  längs  den  Gefässen  gefunden  hat. 

Ekismann  (18)  beobachtete  in  der  Klinik  von 
Hohn  er  eine  grössere  Zahl  von  Sehstörungen  an 
Individuen,  welche  dem  übermässigen  Genuss 
von  Alkohol  und  Taback  ergeben  waren.  Die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Alkohol  führt  zu  einer  ac- 
tiven  Gebirnhyperämie,  die  wieder  nachtheilig  auf  den 
Opticus  wirkt.  Sie  leitet  die  geistigen  Störungen  ein, 
von  welchen  die  Gewohnheitstrinker  schliesslich  be- 
fallen werden  und  führt  zur  Atrophie  des  Gehirnes, 
welche  auf  die  Sehnerven  sich  fortsetzend,  die  Func- 
tion derselben  aufhebt.  Dunkler  ist  der  Zusammen- 
hang, welcher  zwischen  der  Tabackvcrgiftung  und  der 
dieser  folgenden  Sehstörung  besteht.  Die  Amblyopie, 
welche  nach  Alkoholvergiftung  eintritt,  zeigt  sich  im- 
mer auf  beiden  Augen,  die  sie  im  gleichen  Grade  und 
gewöhnlich  gleichzeitig  befallen  hat.  Sie  entwickelt 
sich  gewöhnlich  langsam,  bisweilen  unter  leichten 
Schwankungen,  kann  aber  auch  plötzlich  gleich  in  hohem 
Grade  auftreten ; etwaige  Rückfälle  sind  meist  heftiger 
als  der  erste  Anfall.  Gänzliche  Erblinduug  wurde  nicht 
beobachtet,  obwohl  sehr  hohe  Grade  von  Amblyopie 
Vorkommen;  ebensowenig  zeigen  sich  Störungen  des 
excentrischen  Sehens.  Reine  Tabacksamblyopicn  kom- 
men selten  vor,  meist  wirkt  die  Alkoholvergiftung  mit. 
Ihr  klinisches  Bild  fällt,  abgesehen  von  den  allgemei- 
nen Erscheinungen,  mit  den  derAlkoholamblyopie  zu- 
sammen. Der  Augenspiegel  zeigt  bei  der  letzteren 
entweder  Hyperämie  des  Nerven  oder  in  dem  späteren 
Stadium  partielle  Atrophie,  die  Folge  einer  chroni- 
nischeu  Entzündung  desselben , die  im  Wesentlichen 
in  einer  Wucherung  der  hindegeweblichen  Elemente 
beruht.  Bei  Tabacksamblyopien  ist  die  Papille  nicht 
hyperämisch , sondern  mehr  blass.  Es  giebt  jedoch 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Functionsstörung  nur  die 
Folge  von  der  Blutvergiftung  ist,  insoweit  durch  die- 

G3* 


498 


TH.  HÄMISCH,  AUGENKRANKHEITEN. 


selbe  zunächst  nnr  die  Ernährung  der  Centralorgano 
pervertirt  wurde.  Hiernach  richten  sich  die  Prognose 
und  die  Therapie.  Die  erstere  ist  nm  so  schlechter,  je 
ausgesprochener  die  materiellen  Veränderungen  sind. 
Die  Therapie  muss  individnalisiren , sie  berücksichtigt 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Aussehen  der  Papille. 
Wo  nur  irgend  möglich,  muss  das  Nocens  (Alkohol 
resp.  Tabak)  vollständig  entzogen  werden.  Der  ge- 
störte Schlaf  wird  durch  Morphium  wieder  gebessert, 
in  manchen  Fällen  durch  ableitende  Fussbäder,  die 
Lebensweise  geregelt  und  der  Patient  wenn  möglich, 
zeitweise  aus  ungünstigen,  häuslichen  Verhältnissen 
entfernt.  Die  lokale  Therapie  besteht  in  Schutz  des 
Auges  gegen  grelles  Licht  und  Blutentziehungen  an 
der  Schläfe  mittelst  desHeurteloup  unter  den  bekann- 
ten Cautelen.  Sehr  geeignet  sind  diese  für  alle  die 
Patienten,  welche  gleichzeitig  durch  Taback  und  Al- 
kohol vergiftet  sind,  sowie  für  diejenigen,  welche 
durch  Alkohol  allein  und  zwar  im  geringeren  Grade 
vergiftet  sind;  nicht  geeignet  für  die  reinen  Tabaks- 
amblyopien, sowie  für  starke  Trinker,  sei  es,  dass  sie 
sehr  aufgeregt  sind , oder  im  Gegentheil  eine  mehr 
atactische  Form  des  Alkoholismus  zeigen.  Hier  ist 
eine  diaphoretische  Kur  oft  von  Nutzen.  Ebenso  con- 
traindicirt  eine  ausgesprochene  Blässe  der  Papille  die 
Blutentziehung,  dio  wiederum  bei  Hyperämie  dersel- 
ben an  ihrem  Platze  ist.  Datirt  der  Eintritt  der  Am- 
blyopie bei  Potatoren  und  starken  Rauchern  von  einer 
plötzlichen  Unterdrückung  des  Fnssschweisses,  so 
stellt  man  diese  durch  hydropathische  Einwickelung 
der  Füsse  wieder  her.  Unter  den  ausführlich  mitge- 
theilten,  einschlägigen  13  Fällen  befindet  sich  auch 
einer,  in  welchem  die  Section  eine  bindegewebige 
Wucherung  und  fettige  Atrophie  des  Sehnerven  nach- 
wies. 

Hutchinson  (19)  stellt  die  während  dreier  Jahre 
beobachteten  Fälle  zusammen,  in  denen  Atrophia 
N.  optici  bestand,  die  aber  weder  durch  Neuritis  noch 
durch  andere  intraoeuläre  Erkrankung  bedingt  worden 
war.  Er  vermuthet,  dass  Nicotinvergiftung  hier  ätio- 
logisch eine  grosse  Rolle  mitspiele  und  fand,  als  er 
darauf  hin  die  einzelnen  Fälle  prüfte,  Folgendes : Es 
sind  im  Ganzen  37 ; hiervon  sind  3 bei  Weibern , 34 
bei  Männern  und  zwar  bei  Individuen  in  den  besten 
Lebensjahren  beobachtet.  Von  diesen  34  hatten  27 
stark  geraucht,  ohne  dabei  durchschnittlich  viel  Alko- 
hol genossen  zu  haben.  Hier  war  der  Verlauf  der 
Krankheit  immer  derselbe  und  schloss  mit  Atrophie. 
In  5 Fällen  waren  neben  Tabaksmissbrauch  noch  andere 
ätiologische  Momente,  Syphilis,  Alkoholintoixcationetc. 
nachzuweisen.  Endlich  sind  noch  3 Fälle  notirt,  in 
welchen  wahrscheinlich  Nicotinvergiftung  zu  Grunde 
lag. 

Galezowskt  (23)  tbeilt  die  Erkrankungen  der 
Augen,  welche  bei  Tuberculösen  auftreten,  fol- 
gendermassen  ein:  1.  Ernährungsstörungen  der  Netz- 
haut; 2.  Neuritis  und  Perineuritis,  die  sich  nach  tuber- 
culösor  Meningitis  entwickelt;  3)  tuberculöse  Chorioi- 
ditis. Die  1.  Form  ist  abhängig  von  der  Circnlations- 
störung,  die  man  immer  bei  Phthisikern  findet;  das 


Auge  leidet  in  Folge  derselben  mit,  oft  vorwiegend 
auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Lungenkrankheit  aus- 
gesprochen ist,  in  Form  von  venöser  Stauung  und 
leichter  Gewebstrübung  der  Netzhaut,  die  sich  dem 
Patienten  durch  Chromatopsien  bemerklich  machen.  Die 
zweite  Form  l Perineuritis  und  Neuritis)  kann  sich  aoi 
dreifache  Weise  bilden:  a.  selten  dadurch , dass  der 
intraoeuläre  Druck  erhöht  wird  und  die  Circolatioc 
durch  Thrombose  der  Sehncrvengefässe  unterbrechet 
wird;  b.  die  Neuritis  pflanzt  sich  auf  den  Sehnerv« 
fort,  der  Nerv  wird  strangulirt,  und  es  entwickelt  satt 
die  sog.  Stauungspapille.  Hier  kann  man  durch  kräf- 
tige Antiphlogose  günstig  einwirken;  c.  die  miliare 
Tuberculisation  steigt  vom  Chiasma  aus  auf  der  inne- 
ren Sehnervenscheide  herab,  und  kommt  nicht  nur 
auf  der  Papille,  sondern  auch  in  deren  Nachbarschaft 
bis  zur  macula  lutea  zum  Vorschein,  in  Form  weisser 
runder  Flecken.  3.  Die  3.  Form  ist  die  Bildung  von 
Tuberkeln  in  der  Aderhaut,  wie  sie  Manz  und  ohn- 
längst  Cohn  heim,  v.  Gräfe  und  Lkbf.r  beschrieben 
haben.  Verf.  hat  ebenfalls  2 Fälle  beobachtet,  die  er 
mittheilt.  Er  glaubt,  dass  Chorioiditis  tuberculosa  auch 
bei  der  chronischen  Form  des  Allgemeinleidens  auf- 
treten könne. 

Kaempf  (25)  beobachtete  eine  nämorrhagie  der 
Netzhaut  und  des  Glaskörpers  an  dem  Auge  eine* 
Mannes,  der  an  secundärer  Syphilis  litt  und  Retiniti* 
syphilitica  hatte.  Die  Blutuug  war  plötzlich  beim  Jfa- 
növriren  an  einem  sehr  hellen  Tage  aufgetreten,  wodurch 
in  dem  betreffenden  Auge,  welches  gegen  das  Licht  nicht 
genügend  geschützt  war,  eine  starke  Congestion  hervor- 
gerufen  worden  war;  diese  hatte  wieder  in  den  durch 
die  Entzündung  bereits  veränderten  Netzhautgefissea  die 
Zerreissung  bewirkt.  Eine  antisyphilitische  Kur  und 
Schutz  der  Augen  gegen  grelles  Licht  beseitigten  die 
Krankheit. 

Robertson  (27)  beobachtete  bei  einer  G2  Jahre 
alten  Patientin  eine  Amaurose,  welche  sich  unter  Kopf- 
schmerzen nach  der  Extraction  eines  Augenzahnes  ent- 
wickelte. Die  beiden  Augen  der  Patientin  waren  ausser- 
dem hypermetropisch,  während  man  mit  dem  Augen- 
spiegel ein  Staphylowa  posticura  entdeckte.  Im  linken 
Auge  war  die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  abgelöst  und 
entwickelte  sich,  während  der  subretinale  Erguss  sich 
resorbirte,  allmälig  Atrophie  des  Nerven.  — Ferner  be- 
richtet er  über  eine  doppelseitige,  partielle  Netzhautab- 
lösung, die  sich  bei  einem  7 Jahre  alteu  Knaben  plötz- 
lich nach  heftigen,  körperlichen  Bewegungen  eingestellt 
hatte.  Sie  ging  auf  eine  ableitende  Behandlung  voll- 
ständig wieder  zurück. 

Schröter  (30)  beobachtete  in  der  Augenheilanstait 
zu  Leipzig  einen  15jährigen  Knaben,  der  an  doppel- 
seitiger Cataracta  centralis  leidend,  an  dem  rech- 
ten Auge  durch  eineu  Stahlsplitter,  der  gegen  die  Cornea 
geflogen,  eine  Verletzung  erlitten  hatte.  Die  nach  der- 
selben eingetretene  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  da* 
sich  fast  bis  auf  Lichtempfinduug  reducirt  zeigte,  ent- 
sprach nicht  den  materiellen  Veränderungen  in  den 
brechenden  Medien,  und  ergab  die  bei  Mydriasis  und 
nach  beinahe  vollkommener  Heilung  der  Cornealwunde 
vorgonommeuc  Untersuchung,  dass  S = und  dass 
das  Gesichtsfeld  stark  concentrisch  verengt  war  Eine 
auffallende  Besserung  des  Sehvermögens  wurde  durch 
Bewaffnuug  mittelst  ^arlvger  Gläser  erzielt  Ophthalinosco- 
pisch  konnte  nur  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe,  na- 
mentlich der  Venen  nachgewiesen  werden,  und  wurdet 
Druckphosphene  in  der  Aequatorialgegend  leicht  hervor- 
gerufen. Als  Ursache  der  Sehstörung  wurde  eine  durch 
das  Trauma  hervorgerufene  Anästhesie  der  Retina  ange- 


Digilized  by  Google 


TH.  SÄMISCH,  AUORNKRAHKHKITBN. 


499 


Dämmen,  und  mit  dem  besten  Erfolge  demnach  verordnet: 
Schatzverband,  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer,  kräftige 
Diät,  und  Zinc.  lact. 

VIII.  Krys-allkörper. 

1)  8 ae  ml  sc  h,  Ueber  Bilduugsfehler  der  Lime.  Vortrag,  geholten 
in  der  uioderrhciuiscben  Ge-cllach  für  Natur*  und  Heilkunde  xu 
Bonn.  Berliner  kllo.  Worbenicbr.  4«.  8.  463.  — 3)  Oourret. 
U , Cai  reraarquable  de  luxation  »pontanie  du  criitallin  et  de  li 
capsule  daul  la  ohambre  autirieurc.  Ga*,  de*  hÄp.  43.  (Die  In 
der  rorderen  Kammer  15  Monate  lang  bit  xuin  Tode  dr#  l'atien- 
ten  liegende  Cataract  batte  keinerlei  ReixerKrheinungen  hervor  - 
gerufen  ) — 3)  Robertson,  Cai*  of  dislocated  lene.  Glasgow 
tued.  Journ.  April,  p.  487.  (Nichts  Bemsrkeoawerilie» ) — 4) 
No  Diele;,  C’aie  of  black  cataract.  Tranaact.  of  th*  path.  8oc. 
XVII.  p.  261— 26s. 

Sämisch  (1)  beobachtete  an  2 Geschwistern,  einem 
20jährigen  Mädchen  und  einem  14jährigen  Knaben 
Bildungsfehler  der  Linse. 

Das  erstere  litt  nämlich  an  angeborner  Luxation  der 
Linse  nach  aussen  und  oben,  bei  dem  letzteren  hingegen, 
der  über  keinerlei  Sehstörungen  klagte,  und  sich  erst 
aufgefordert,  zur  Untersuchung  stellte,  fand  man  bei 
Mydriasis  die  Papille  nach  unten  im  umgekehrten  Bilde 
verkürzt,  welche  Verzerrung  durch  eine  abnorme  Gestalt 
der  Linse  (Astigmatismus)  bedingt  war.  Dieselbe  war 
nämlich  auf  eine  Strecke,  welche  dem  sechsten  Theile 
ihrer  Peripherie  entsprach  und  zwar  nach  unten  hin,  wie 
abgestutzt,  so  dass  der  fehlende  Kreisabschnitt  durch  die 
entsprechende  Sehne  ersetzt  wurde.  Die  Krümmung  der 
vorderen  wie  hinteren  Fläche  der  Linse  war  auch  hier 
eine  viel  stärkere,  so  dass  die  Curven  des  vertikalen 
Meridians  in  dem  unteren  Abschnitte  der  unteren  Hälfte 
eines  stehenden  Ovales  entsprechen  mussten.  Die  Linse 
war  centrirt  und  nicht  schief  gestellt.  Diese  hormver- 
änderuug  der  Linse  war  wahrscheinlich  durch  eineu  purJ 
tiellen  Defect  der  Zonula  bedingt,  die  sich  eben  au  der 
betreffenden  Stelle  nicht  nachweisen  liess.  In  tolge  hier- 
von war  die  Linse  dauernd  dem  Zuge  der  eigenen  hla- 
sticität  gefolgt.  Bei  dem  Mädchen  lag  auch  ein  Defect 
der  Zonula  vor,  der  aber  so  ausgedehnt  war,  dass  es  zur 
Luxation  der  Linse  gekommen. 

Nunneley  (4)  extrahirte  einem  75jährigen  Manne 
zwei  Cataracta  nigra.  Die  eine  derselben  hatte  ein 
grösseres  specifisches  Gewicht,  als  man  es  sonst  wohl 
findet,  während  im  Uebrigen  die  mikroskopische  Unter- 
suchung keinen  Unterschied  gegen  die  gewöhnlichen  Ca- 
tarakten  auffinden  liess.  Unter  1*200  Staaroperationcn  war 
dies  die  eiste,  hei  der  Nunuoley  eine  Cataracta  nigra 
entfernte. 


IX  Nebenthf.ne  des  Auges: 

Lider,  *rbiU,  fluskeln,  Thränenappmt. 

1)  Hiebei,  J.  et  A.,  Conaldäratiou*  iut  lei  kyslea  pierreux  ou 
ealcairea  de*  lourc  ll.  (Extrait  d'un  traiti  eomplet  thiorlqne 
et  pritique  dei  miladies  ilei  yeux).  Annal.  d'oculUt.  LVHI.  5, 

5.  p.  211 214.  — 2)  Bowman,  Wm.,  Cuei  of  Zoster,  or 

unilateral  conflneut  Herpes  of  the  ophtbolmic  region.  Ophtb. 
Hoap.  Rep.  VI.  1.  p l— U.  — 3)  Hutchinson,  Jonithm, 
Cut«  of  loster.  Opbtb.  Hosp-  Rep.  VI.  1.  p.  46  48.  (Mitthei- 
lung von  5 Fällen.  Nach  der  Beobachtung  dei  Verf  entwickelt 
sich  dann  eine  heftige  Augeuentxüudung,  wtnn  auf  der  Nase 
•eibet  Eruption  erfolgt.  Ref.).  - 4)  Dsuvi,  Paul,  Examen 
opbthalmoeC  'pique  de*  yeux  d un  malade  atteint  de  chromidroae. 
Ree.  de  m#m.  de  m<d.  mlllt.  Mars.  p.  265.  (Vorf.  fand  bei  eiuem 
an  Chromhldroae  leidendeatOfficler  Hyperämie  der  Retina  und  Cho- 
rioidea.  Ref.).  - 5)  Graefe,  r. , Domoustratlon  eines  an  Base- 
dow Weher  Krankheit  leidenden  Patienten.  Nacb,  ln  der  med.  Ge- 
sellschaft au  Berlin  am  5.  und  19.  Juni  1867,  gehaltenen  Vor- 
trägen. Bert  kliu.  Wochenacbr.  31.  — 6)  Wecker,  Dacryopa, 


cyatoide  Ausdehnung  einea  Aoaführungagaoge»  der  Thränendrüae. 
Uonatabi.  f.  Augcnhkde.  V.  Jan.-Febr.  8-  34 — 36.  Gax.  bebdom. 
de  mid.  No.  25.  1866.  (8iehe  Bericht  vom  J.  1866).  — 7)  Bell, 
Joa. , Obaerration  de  tumaur  pulaative  de  l'orbite,  guürie  par 
la  ligstare  de  l’artÄre  carotlde  primitive.  Extralt  de  1 Kdinburgb 
med.  Journ.  Julllet.  Ann,  d’oonliat  LV11I.  3 -4.  p.  139  142.  — 

8)  Boro  111,  exophthalmie  mouoculaire  gnirie  rapidement  par  lea 
rivulsifa  internet.  Bull.  g6o.  de  tbdrap.  LXX1I.  Uiornale  d'ot- 
talmologla  italiaoo.  (Nicht*  Bemerkenawertbea).  — 2)  Camp- 
bell de  Morgan,  Removal  of  a large  encephalotd  tumour  lrom 
tbe  orbit.  Tbe  p.vrt  remalnlng  heallhy  fifteon  montba  aller. 
Tranaact.  of  tbe  pathol.  Soc.  XVII.  p.  264  — 971.  10)  Law- 

aon,  dclrrbona  tumour  of  tbe  orbit.  Brit.  med.  Journ. 
April  20.  p.  453.  (Nicht*  Bemerkenawertbea).  — 11)  Hulke, 
W. , Caaes  of  Inflammation  of  the  orbital  tlafuea.  Lancet  8ept.  28. 
p.  395.  Oot.  12,  p.  456.  — 12)  Dera.,  A caae  of  epithelial  can- 
cer  of  the  orbit.  Ophth.  Hoap.  Rep.  V.  4.  p.  336  — 345. 

13)  Dera.,  A caao  of  orbital  aireoma  for  completing  tbe  ex- 
»tlrpatlon  of  wbich  the  cauatle  xlne-paate  waa  uaed  without  in- 
Jury  to  the  ayball.  Opbtb.  Hosp.  Rap.  V.  4.  p.  345 — 346.  (Nichts 
Bemerkenawertbea).  — 14)  Watson,  Spencer,  Tumour  of 
orbit.  Removal  on  three  occaslona,  wlth  return  of  growth 
Opbtb.  Hosp.  Bep.  VI.  1.  p.  4s— 50.  (Nlrhta  Bemerkenswerthea). 

— 15»  Kugel,  L. , Vorläufige  Notia  über  Nystagmus.  Arcb.  für 
Ophth.  XIII.  2.  p.  413—422.  - 16)  Javal,  Emile,  Quatre  ob- 
•ervaUona  de  strabiame  convergant.  Aonal.  d'oculUt.  LV1I.  1. 
5—18.  — 17)  Schweigger,  Beitrage  xur  Lehre  vom  Schielen 
Monatabl.  f.  Augenh.  V.  Jan.-Febr.  p.  l-3i.  — 18)  Dera  . Da* 
Ue*eta  der  identlacben  Netxhuotpnnkte  und  die  Lehre  vom  Scble. 
len.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berl  med.  Qesellscb.  Berl.  klin. 
Wochenacbr.  No.  12.  p 123—127.  — 19)  Revillout,  v..  Da  la 
diplopie  dans  l'ataxie  locomotrice.  Ga*,  dea  hip.  No.  73.  p.  290. 
(Nichts  Bemerkenawarrhea).  - 20)  Hasket  Derby,  Two  caaes 
of  aggravated  Strabismus  of  tweaty-five  yeara  sUnding,  relieved 
by  Operation.  Bost.  med.  and  aurg.  Journ.  April  18.  p.  209-212. 
(Nichts  Neue»).  — 21)  Caaca  aelected  from  Dixons'  out  - pa- 
tients  Ophtb.  Hoap.  Rep.  V.  paru  IV.  p.  353  - 356.  (Mittbellung 
von  Fällen,  in  welchen  Lähmungen  dea  Trigeminus,  resp.  dea 
Oculomol-  oder  Trochiearla  nebat  anderen  Erkrankungen  am  Auge 
beobachtet  wurden,  die  Jedoch  nichts  Bemerkcnswerthea  enthal- 
ten. Ref.).  — 22)  Herienatein,  Ulrich,  Beiträge  xur  Physio- 
logie und  Therapie  der  Thrinenorgane.  8.  48  88.  Mit  2 Tafeln. 
Berl.  1868.  — 23)  Wecker,  Lea  tumeura  eaverueuaea  de  l'or- 
blte.  Ga*,  bebd.  de  mid.  No.  47.  p.  741 — 743.  — 24i  Beckar, 
O.,  Ueber  des  Adenoid  der  Tbränendrüae.  Bericht  über  die 
Wiener  Augenklinik.  Oeat.  tnod.  Jahrb.  XIII.  8.  17  — 32.  Mit 
1 Xaf.  — 25)  Jacob,  M. , Tumeur  hyperlropbiqne  de  la  glande 
lacrymale.  Exstirpation.  Prosa«  med.  No.  43. — 26)Laurence, 
J.  D.,  A laerymal  gland  exciaed  for  eplphora.  Trans,  of  pathol. 
•oc.  XVIU.  p.  271.  — 27)  Gardner,  W.  W.,  DacryocyatiUa. 
Bost.  med.  and  aurg  Journ.  fiept.  26.  p.  170-171.  (Hier  wird 
Sondenbchandluog  und  Injcctlon  mit  Kochaalx  empfohlen.  Ref.). 

— 28)  Magawly,  Ueber  Choudritis  syphilitica.  Peierab.  med. 

Zeitacbr.  XII.  p.  219  - 224  — 29  > Z ehe  nder,  W„  Atreale  der 

Tbräoanpunkte.  Monatabl.  f.  Augenh.  V,  Maib.  8.  131 — 133. 

Sichel  (Vater  und  Sohn)  (1)  finden,  dass  die  an 
den  Augenbrauen  vorkommenden  Cysten,  ins- 
besondere die  Kystes  pierreux  und  Kalk cysten 
bis  jetzt  wenig  beachtet  worden  sind.  Die  Kalkcystcn, 
von  der  Härte  des  Knochens,  haben  in  der  Regel  ein 
geringes  Volumen,  sind  unregelmässig  oval,  gewöhn- 
lich mehr  oder  weniger  viereckig,  immer  sehr  abge- 
plattet, und  sitzen  unter  den  Augenbraunen  unter  der 
Haut,  hierbei  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  irgend 
einem  Punkte  fest,  weshalb  sie  nur  massig  verschieb- 
bar sind.  Bei  ihrer  Exstirpation  darf  man  daher  den 
Hautschnitt  nicht  zu  klein  anlogen.  Sichel,  der  Vater, 
theilt  einen  Fall  ausführlich  mit,  in  welchem  er  im 
Jahre  1846  die  bohnengrosse  Cyste  entfernte  ; dieselbe 
bestand  aus  kohlensaurem  Kalk  und  kohlensaurer 
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Magnesia,  welche  Salze  in  unregelmässigen  Zellen  ab- 
gelagert waren. 

Bowmam  (2)  stellt  9 Fälle  von  Herpes  Zoster 
zusammen,  in  welchen  die  Erkrankung  einseitig  in  der 
Umgebung  der  Augen  auftrat.  Die  Affection  ist  nicht, 
wie  es  bisweilen  geschieht,  mit  Erysipelaszu  verwech- 
seln, dem  Ausbruche  der  Entzündung  bei  Herpes  gehen 
Schmerzen  voraus,  und  solche  können  noch  lange  Zeit 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  Zurück- 
bleiben, welche  letzere  nie  über  die  Mittellinie  gehen. 
Der  Zoster  ist,  wie  es  scheint,  eine  periphere  Erkran- 
kung der  Nerven,  die  bis  in'die  feinsten  Verzweigun- 
gnngen  hinein,  entzündlich  erkranken  können,  oft  in 
Folge  einer  Erkältung,  worauf  dann  die  entzündlichen 
Veränderungen  in  der  betr.  Hautparthie  auftreten. 
Diese  Annahme  erklärt  die  erwähnten  Schmerzen. 
Der  Augapfel  kann  secundär  erkranken,  in  Form  einer 
Keratitis , oder  auch  einer  Iritis , primär  erkrankt  die 
Conjunctiva  nicht.  Folgte  der  Ausbruch  der  Haut- 
krankheit der  Bahn  des  Nasociliaris , so  kam  es  zur 
Erkrankung  der  Augapfels.  Gegen  die  nach  Ablauf 
der  entzündlichen  Erscheinungen  zurückbleibenden 
8chmerzen  ist  die  Ncurotomie  zu  empfehlen,  die  noch 
am  sichersten,  aber  nicht  immer  hilft. 

v.  Grafe  (5)  bemerkt  gelegentlich  der  Vorstellung 
eines  an  Basedowscher  Krankheit  leidenden 
Mannes,  dass  diese  Krankheit,  welche  bekanntlich 
Männer  seltener  befällt  als  Frauen,  bei  ersteren  häu- 
figer mit  Unregelmässigkeiten  in  der  Herzaction  ein- 
hergeht, wodurch  sie  ihren  intensiveren  Character  do- 
cumcntirt  und  auch  hier  häufiger  zur  Verschwärung 
der  Augen  führt,  als  bei  letzteren.  Von  14  Verschwä- 
rungen kamen  10  bei  Männern,  4 bei  Frauen  vor.  Ein 
werthvolles  Symptom  der  Krankheit,  das  besonders  in 
der  progressiven  Periode  beobachtet  wird , ist  eine  ei- 
gentümliche Innervationsstörung  der  Lider,  die  un- 
abhängig von  der  Protrusion  des  Bulbus  besteht,  und 
nicht  wenig  zum  Zustandekommen  dos  glotzenden  Ge- 
sichtsausdruckes dieser  Pat.  beiträgt.  Die  Lider  er- 
scheinen bei  gesenkter  wie  bei  gehobener  Blickebene 
wie  in  die  Orbita  hineingezogen,  verschmälert  und 
lassen  somit  einen  grossen  Theil  des  bulbus  unbedeckt, 
dessen  biosgelegte  Conjunctiva  bald  von  Reizzustän- 
den befallen  wird.  Die  später  auftretenden  Ilornhaut- 
prozesse  hält  Verf.  im  Wesentlichen  für  neuroparaly- 
tische  und  zwar  glaubt  er,  dass  es  sich  hierum  Stö- 
rungen der  trophischen  Nerven  handele.  Bei  Män- 
nern sah  er  gute  Wirkungen  vom  Ergotin  und  Chinin, 
bei  Frauen  vom  Eisen.  Beruhigung  des  Gemüthes 
muss  vor  Allem  angestrebt  werden.  Die  Tarsoraphio 
wirkt  gegen  die  Hornhautverschwärung  nur  prophylac- 
tisch;  ist  letztere  ausgebrochen,  so  schliesst man  entwe- 
der die  Lidspalte  temporär  dadurch,  dass  man  in  der 
Mitte  derselben  ein  Ankyloblepharon  anlcgt  oder 
dadurch,  dass  man  in  der  Mitte,  dicht  an  den  Lid- 
rändern durch  die  Haut  eine  Fadcnschlinge  legt  und 
diese  dann  knüpft.  Hierauf  lässt  sich  dann  auch  ein 
iramobilisirender  Verband  anlegen. 

Bell  (7)  heilte  ein  Aneurysma  der  Orbita 
durch  Unterbindung  der  carotis  cotnm. 


Einem  42jährigen  Manne  war  das  Rad  eines  Omnibus 
über  den  Kopf  gegangen,  wobei  der  Unterkiefer  fractu- 
rirt  und  über  den  Augenbrauen  eine  tiefe  Wunde  geseui 
worden  war.  Eine  Zeit  darauf  waren  heftige  Kopf 
schmerzen  aufgetreten , die  verletzte  rechte  Seite  wurde 
heiss  und  roth  und  fühlte  Patient  ein  deutliches  Klopfen 
am  Kopfe.  Nach  einem  Jahre  trat  Exophthalmus  und 
Amblyopie  ein,  später  entwickelte  sich  eine  Keratitis 
Nach  der  Unterbindung  verloren  sich  nicht  nur  die  Er 
scheinungen  des  Aneurysmas,  sondern  es  stellte  ski 
auch  das  früher  gesunkene  Sehvermögen  Yollständj» 
wieder  her.  . 

Campbell  de  Morgan  (9)  entfernte  ein  Medull»! 
carcinom  von  beträchtlicher  Grösse,  das  sich  von  de 
Orbita  aus  bei  eiuem  32jährigen  Manne  entwickelt  hiße 
2 Jahre  vor  dieser  Operation  hatte  der  sonst  durchan» 
gesunde  Mann  einen  Schlag  auf  das  Auge  bekommen.  t< 
hatte  sich  darauf  in  demselben  ein  Tumor  entwickelt, 
der  zur  Exstirpation  des  Auges  die  Veranlassung  gab. 
Darauf  war  die  Geschwulst  in  der  Orbita  zur  Entwickt- 
lung  gekommen,  die,  wie  die  Untersuchung  zeigte,  ihre 
Verbindung  mit  dem  intraoculären  Tumor  durch  die 
Scheide  des  Opticus  und  das  benachbarte  Gewebe  hatte. 
Die  Untersuchung  des  früher  exstirpirten  Auges  wies  be- 
reits in  der  Scheide  des  Opticus  und  der  Sclera  Elemente 
des  Tumors  nach,  wodurch  sich  die  Entwickelung  de- 
Recidivs  erklärte. 

Hulke  (11)  findet,  dass  Periorbitis  am  häufig- 
sten von  Orbitalerkrankungen  an  Kranken  des  Augen- 
hospitals vorkommt.  Nicht  selten  tritt  sie  gleich- 
zeitig mit  anderen  Zeichen  syphilitischerErkrankungaaJ, 
durch  welche  sie  bedingt  wird , seltener  ist  Scrophn- 
lose  die  Ursache , und  sehr  selten  sind  keine  besonde- 
ren Veränderungen  in  der  Constitution  nachzuweisen. 
Endlich  kann  sie  auch  die  Folge  von  Verletzungen 
seiu.  Liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  ist  gewöhnlich  der 
vordere  Abschnitt  der  Orbita  der  Sitz  der  Krankheit; 
die  Lider  betheiligen  sich  stärker , Schmerzen  treten 
früher  auf,  als  wenn  Scrophulose  zu  Grunde  liegt. 
Bei  dem  tiefer  sitzenden  Schmerze  sind  die  Nerven  be- 
sonders häufig  mit  ergriffen.  Caries  und  Nekrose  finden 
sich  häufiger  bei  Scrophulose  als  bei  Syphilis.  Gegen  letz- 
tere ist  Jodkali  von  guter  Wirkung.  Eiterung  kommthän- 
figer  vor  bei  Entzündung  des  Fettzellgewebes  als  bei 
der  Periorbitis.  Hier  sind  dann  auch  die  entzündli- 
chen Erscheinungen,  die  Protrusion  des  Augagfels  aus- 
gesprochener und  muss  frühzeitig  der  Eiter  entleert 
werden,  o Fälle  sind  ausführlich  mitgetheilt. 

Hulke  berichtet  ferner  über  4 Fälle  von  Perior- 
bitis, in  welchen  er  mit  grossem  Nutzen  Jodkali  an- 
wendete.  Die  einzelnen  Fälle,  in  welchen  zum  Theil  Sy- 
philis nachgewiesen  wurde,  enthalten  nichts  Bemer- 
kenswerthes,  bis  auf  die  bei  einem  Patienten  gemachte 
Beobachtung,  dass  die  Laminariasonde,  welche  hier 
zur  Dilatation  einer  Fistelöffnung  benutzt  wurde,  0° 
ein  nekrotisches  Knochenstück  zu  entfernen,  ausser- 
ordentlich stark  aufquoll,  da  sie  zu  lange  liegen  blieb 
Man  hatte  grosse  Mühe,  sie  zu  entfernen.  Dies  mabui 
zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  derselben  behufs 
Dilatation  des  verengten  Ductus  nasolacrimalis. 

Hui  ko  (12)  behandelte  einen  42jährigen  Eisenbabr.- 
beamten,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  Quetschung 
linken  Backe  ein  Epitheliom  in  der  Zeit  von  b Wochen 
entwickelt  hatte  und  ausserordentlich  schnell  gewachsen 
war.  Dasselbe  füllte  die  Orbita,  von  deren  inneren  W - ' - 
es  ausging,  drängte  den  Bulbus  nach  aussen,  erstreck’ 
sich  in  die  Nasenhöhle,  von  dort  in  den  Bachen  und  in 
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das  Antrum  Ilighinori.  Nach  Emicleation  des  Bulbus, 
Kesection  eines  Theiles  des  Oberkiefers,  des  Nasenbeins 
und  Theile  des  Siebbuines  wurde  die  Geschwulst  mit 
dem  Periost  vom  Knochen  abgeschabt  und  das  Olüheisen 
auf  denselben  applicirt:  nun  wurden  noch  Streifen,  die 
mit  Chlorzinkpaste  bestrichen  waren,  aufgelegt.  Ks  trat 
bald  ein  Kecidiv  ein  von  mächtigem  Umfange,  dem  der 
Patient  erlag.  Hulke  discutirt  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Behandlung  bösartiger  Orbitaltumoren  und 
hält  es  für  das  Beste,  sie  mit  stumpfen,  gebogenen 
.Scheereu  zu  entfernen,  darauf  Ferrum  candens  zu  appli- 
oiren,  und  wenn  die  Blutung  steht,  Streifen  einzulegen, 
die  mit  Zinkpaste  bestrichen  sind. 

Kcukl  (15)  verwirft  die  bis  dahin  aufgestellten 
Hypothesen  über  die  Entstehung  des  Nystag- 
mus und  nimmt  der  Aetiologie  nach  3 verschiedene 
Formen  dieses  Hebels  an.  1)  Der  Nystagmus  zeigt 
sich  bereits  in  der  frühesten  Kindheitsperiode ; hier 
lassen  sich  innere,  materielle  Veränderungen,  Trübung 
der  brechenden  Medien  nachweisen , oder  es  liegt  re- 
gelmässiger hypermetropischer  Astigmatismus  mit  sehr 
viel  unregelmässigen  Astigmatismus  vor,  oder  was 
das  Seltenste  ist,  es  besteht  beiderseits  hoch- 
gradige Myopie.  Diese  Zustände  verhindern  das  Er- 
lernen einer  genauen  Fixation,  nnd  führen  so  zur  Ent- 
wickelung dos  Nystagmus.  In  der  Regel  tragen  beide 
Augen  die  genannten  Fehler,  wo  nicht,  so  wirken 
auch  hier,  wie  auch  sonst  wohl,  andere  Momente  mit 
ein.  Dies  gebt  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  die 
meisten  Patienten  den  Kopf  nach  einer  Seite  gedreht 
halten,  während  das  betrachtete  Object  nach  der  an- 
deren Seite  zngehaltcn  wird.  Hieraus  muss  man  wohl 
«hliessen,  dass  schon  von  Geburt  an  die  Augenraus- 
kelspannungen  in  ihren  gegenseitigen  Verhältnissen 
pervertirt  waren.  2)  Nystagmus  entwickelt  sich  nicht 
im  Kindesalter,  sondern  später  und  zwar  nach  Erkran- 
kungen der  inneren  Membranen,  durch  welche  die  phy- 
siologische Dignität  der  Macula  lutea  so  herabgesetzt 
wird,  dass  dieselbe  über  ihre  Nachbarschaft  nicht  mehr 
prävalirt,  wodurch  eine  genaue  Einstellung  des  Auges 
unmöglich  wird.  3)  Nystagmus  entwickelt  sich  in 
Folge  von  Schwäche  der  inneren  Augenmuskeln  mit 
Schwäche  des  Accommodationsmuskels.  Diese  Fälle 
sind  selten,  therapeutisch  jedoch  die  dankbarsten. 

Javal  (16)  bemerkt  gelegentlich  der  Mittheilung 
von  4 Fällen  von  Strabismus  convergcns,  in 
welchen  er  nach  seinen  bekannten  Principien  die  or- 
thopädische Behandlung  mit  Erfolg  einleitete,  dass  der 
Strabismus  convergens  nicht  durch  Hypermetropie  be- 
dingt werde,  sondern  die  Folge  von  Accommodations- 
parese  sei,  und  nur  deshalb  bei  Hypermetropcn  häu- 
figer auftrete,  weil  bei  diesen  erstcro  vorliege. 

Schweigokr  (17)  knüpft  an  die  ausführliche  Ana- 
lyse dreier  Fälle  von  Strab.  converg.  concomi- 
tans  Betrachtungen  an  über  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  der  gemeinschaftliche  Sehact  sich  gestört  zei- 
gen kann  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  die 
Lehre  von  der  Netzhautidentität  nur  insoweit  gelten 
lassen  könne,  als  man  das  Identitätsverhältniss  beider 
Netzhäute  zu  einander  als  ein  erworbenes  und  nicht 
schon  als  ein  durch  anatomische  Verhältnisse  gebote- 
nes ansieht.  Ob  sich  daher  beim  Schielen  Diplopie 


entwickelt  oder  nicht,  das  hängt  zunächst  davon  ab, 
ob  bei  dem  betreffenden  Individuum  das  Identitätsver- 
bältniss  zwischen  beiden  Netzhäuten  bereits  entwickelt 
ist  oder  nicht;  im  letzteren  Falle  verhindert  das  fort- 
dauernde Schielen  die  Entwickelung  desselben.  Hier 
wird  auch  nicht  Diplopie  eintreten,  da  das  Individuum 
es  lernen  kann,  die  beiden,  auf  verschiedenen  Stellen 
der  Netzhäute  entworfenen  Bilder  auf  ein  Object  zu 
beziehen ; ferner  ist  es  hier  fraglich , ob  sich  nach  der 
Operation  eine  binoculäre,  centrale  Fixation,  ein  phy- 
siologisches IdentitütBvcrhätniss  entwickelt.  Wenn  an- 
deren Falles  der  Strabismus  sich  erst  dann  ausbil- 
dete, nachdem  binoculäre  Fixation  schon  bestandeu 
hatte,  so  wird  durch  die  Operation  die  Möglichkeit  ge- 
geben , dass  sich  letztere  wiederherstellt,  doch  sichert 
man  dies  jedenfalls  durch  methodische  Hebungen. 
Diese  sind,  wie  die  Separatübungen  amblvopischer 
Angen,  zweckmässiger  vor  als  nach  der  Operation  vor- 
zunehmen. Der  Grad  der  Hypermetropie,  die  Stra- 
bismus bedingt,  ist  stets  bei  Accommodationslähmung 
zu  bestimmen,  da  erstere  möglichst  vollständig  zu  ncu- 
tralisiren  ist,  indem  anderen  Falles  die  latente  Accom- 
modationsspannung  einen  grossen  Einfluss  auf  das 
Fortbestehen  des  Strabismus  übt. 

Schwkioger  (18)  erläuterthierseine  vorstehend  mit- 
getheilten  Ansichten  über  die  Lehre  von  der  Identi- 
tät der  Netzhaut  und  dem  Strabismus.  Er  zeigt 
hier,  dass  die  Annahme  einer,  auf  anatomischen  Grund- 
lagen beruhenden  Identität  der  Netzhaut  sowohl  mit  phy- 
siologischen wie  mit  pathologischen  Thatsachen  im 
Widerspruche  stehe ; man  muss  die  Identität  vielmehr 
alseine  durch  Erfahrung  erworbene  ansehen.  v.Grakfb 
stimmt  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  bei  und  hält  ste- 
reoscopische  Uebungen,  behufs  Wiederherstellung  der 
binocnlärcn  Fixation,  wie  sie  Schwkioger  besonders 
vor  der  Operation  empfiehlt,  für  zweckmässig,  warnt 
jedoch  davor,  von  ihnen  der  Rücklagorung  gegenüber 
sowohl  vor  als  nach  derselben  zu  viel  zu  erwarten. 

W bcker  (23)  fügt  den  3 Beobachtungen  von  c a v e r n ö- 
senTumoren  derOrbita,  in  welchen  die  Section  die 
Natur  der  Geschwulst  nachwies,  und  dicLKBKRT,  Ricci 
und  v.  Grakfb  angehören,  folgende  eigene  hinzu : 

Eine  31jährige  Frau  hatte  sich  vor  14  Jahren  beim 
Stricken  mit  der  Nadel  verletzt;  14  Tage  darauf  trat 
das  Auge  während  des  Schlafes  aus  der  Orbita  heraus, 
ging  aber  alhnälig  wieder  zurück.  2 Jahre  später  fing 
es  abermals  an  hervorzutreteu , bis  sich  danu  nach  und 
nach  ein  Exophthalmus  entwickelte,  bei  dem  das  Auge 
um  1 C'tm.  im  Vergleich  zum  andern  hervorgetrieben 
war.  Beweglichkeit  bestand  im  geringen  Grade  nur  nach 
unten  und  innen  und  zählte  Patientin  bei  starker  concen- 
trischer  Gesichtsfeldbeschränkuug  nur  noch  Finger  auf 
etwa  1 '.  Hinter  dem  Bulbus  und  zugleich  nach  aussen 
und  oben  gewahrte  man  eiuen  Tumor,  den  man  als  ein 
wahrscheinlich  stark  vascularisirtes  Fibrom  ansprach. 
Nach  Ablösung  des  Reet.  ext.  und  super,  gelang  es,  die 
Geschwulst  ohne  Erweiterung  der  Lidspalte  vom  Bulbus 
abzuschäluu ; die  Blutung  war  sehr  gering  und  heilte  die 
Wunde  ohne  Eiterung.  Der  Bulbus  ging  allmälig  wieder 
in  die  Orbita  zurück,  das  Sehvermögen  sank  jedoch  mit 
der  Zeit  merklich.  Die  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer 
Nuss,  bestand  aus  einer  festen  Kapsel,  die  ein  caver- 
nöses  Gewebe  umschloss.  Die  Wandungen  dÜT  ungleich 
grossen  Hohlräume  bestanden  vorwiegend  aus  Biudege- 
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webe  mit  sehr  sparsam  eingestreuten  elastischen  Ele- 
menten und  trugen  keinen  Epithelüberzug. 

Becker  (24)  exstirpirte  einem  20jührigen  Mädchen 
eine  etwas  mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst  aus 
der  Orbita,  welche  durch  die  vergrösserte  Thränen- 
drfise  gebildet  wurde.  Die  Geschwulst  hatte  einige  Jahre 
zu  ihrer  Entwickelung  gebraucht  und  hatten  sich  perio- 
disch äusserst  heftige  Schmerzen  in  derselben  eingestellt. 
Der  Bulbus  wurde  boi  der  Operation  erhalten  und  hob  sich 
nach  dieser  das  in  Folge  von  Neuroretinitis  gesunkene 
Sehvermögen.  Auffallender  Weise  stellte  sich  in  den 
ersten  1‘2  Wochen  nach  der  Operation  — später  wurde 
die  Patientin  nicht  wiedergeseheu  — keinerlei  Ernährungs- 
störung dos  Auges  ein,  trotzdem  dass  die  Thränendrüse 
fehlte.  Die  von  einer  festen  Hülle  umgebene  Geschwulst, 
welche  allein  mit  dem  Reet,  super,  innig  verwachsen 
war  und  die  übrigen  Orbitalgebilde  frei  lies,  erwies  sich 
als  eine  adenoide  Degeneration  der  Thränen- 
drüse selbst.  Es  handelte  sich  jedoch  hier  nicht  nur 
um  eine  colloide  Entartung  der  Drüsenelemente  allein, 
vielmehr  war  es  gleichzeitig  zur  Entwickelung  eines  Can- 
croids  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  gekommen. 
In  der  Literatur  konnten  nur  noch  G hierher  gehörende 
Fälle  aufgefunden  werden. 

Laurence  (26)  exstirpirte  einem  25jährigen 
Manne  die  Thränendrüse,  da  die  nach  einer  Ver- 
brennung eingetretene  Verwachsung  der  Thränenkanälchen 
eine  lästige  Epiphora  herbeigeführt  hatte.  Ein  Versuch, 
das  verschlossene  untere  Kanälchen  wieder  wegsam  zu 
machen , war  erfolglos  gewesen.  Das  Tbränenträufeln 
hörte  sofort  auf,  während  das  Auge  eine  normale 
Feuchtigkeit  zeigte.  Laurence  empfiehlt  die  Exstirpa- 
tion der  Drüse  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Thränen- 
fistel  nicht  anders  geheilt  werden  kann. 

Magawly  (28)  theilt  4 Fälle  mit,  in  welchen  in 
Folge  seenndärer  Syphilis  der  Lidknorpel 
allein,  ohne  Betheiligung  der  äusseren  Haut  erkrankt 
war.  Es  entstand  eine  indolente  Infiltration  des  Knor- 
pels von  beträchtlichem  Volumen,  die  nach  Einleitung 
einer  antisyphilitischen  Kur  schwand,  während  die 
anderen  bis  dahin  angewendeten  Mittel  erfolglos  ge- 
blieben waren.  In  einem  Falle  war  später  eine  Ab- 
nahme der  Resistenz  des  erkrankten  Knorpels  einge- 
treten, während  ulcerative  Processe  am  Lidrande,  die 
als  Blepharitis  syphilitica  beschrieben  sind,  sich  hier 
nicht  gezeigt  hatten. 

Zehender  (29)  behandelte  ein  12jähriges  Mädchen, 
welches  schon  seit  frühester  Jugend  an  Thräueu- 
träufeln  gelitten,  als  deren  Ursache  ein  Verschluss  der 
Thränenpunkte  mit  Ausnahme  des  des  linken  oberen 
Lides  erkannt  wurde.  Der  Verschluss  wurde  bewirkt 
durch  eine  feine  Membran,  welche  einen  die  Papille  der 
Mündung  vertretenden  weisslichen  Ring  verschloss.  Die- 
selbe wurde  mittelst  der  Discissionsnadel  gespalten,  wo- 
nach die  vollkommenste  Permeabilität  des  thränenablci- 
tenden  Apparates  constarirt  wurde.  Das  Thränenträufeln 
verschwand  vollständig. 

X.  Refraetion  und  Arrommodation. 

1)  Die  optischen  Fehler  des  Anges  mit  ihren  Folgen,  Asthenopie  and 
Strabismus  Ton  Joh.  Zachariab  Laurence,  aus  dem  Kngl. 
in  » Deutsche  übersetzt  und  mit  erweiternden  Zusätzen  »ersehen 
Ton  A.  Karst.  163  88.  Mit  3",  In  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten. Kreuznach,  1868.  — 3)  Büro«,  A.,  sen..  Das  Gesetz 
der  Arbsenetcllung  bei  einseitiger  Bewaffnung  des  Auge*.  Arcb. 
für  Ophtbalm.  XIII.  II.  8 327-317.  — 3)  Kaiser,  H.  (in  Die- 
burg), Bin  Fall  von  Anisometropie  und  allgemeine  Beleuchtung 
dieses  Gesichtsfehler».  Ibidem.  8.  SSI— 37S.  — 4)  Cohn,  H., 
Untersuchungen  der  Augen  Ton  10060  Schulkindern,  nebst  Vor- 
schlägen zur  Verbesserung  der  den  Angen  narhtbelllgen  Bchul- 
elnricbtongen.  Eine  aetlologlsche  Studio.  8.  Leipzig.  — 3)  Der- 


selbe, Die  Augeo  der  Brest  aoer  Studenten.  Berliner  kligiwkt 
Wocbenscbr.  SO.  8.  S27-530.  - 6)  Gsvarret.M.,  Rapport  nu 
un  memoire  de  M.  E .laval,  .de  r*»t:ginalisa«*.  Bull,  d*  l'a- 
cad.  de  Paria.  XXXD.  p.  «72  -832.  Gaz.  de#  hüp.  No.  83. 
kannte»  > — 7)  Colombie,  U„  Sur  une  mdtbod'  i eaplopr 
pour  ie  cboiz  des  luieitr»  Compt.  rend.  LXIV.  So.  6 ( Siebt- 
Neues.)  — 8}  Loring,  Edward,  G,  Oo  tbe  use  of  cos rrt 
and  coucare  glaases  in  astbsnopia.  BriL  med  Journ.  Utrthft. 
p.  152.  (Bekanntes  ) — 9)  Green,  John,  On  astigmstUm,  tat- 
aidered  in  ita  rel  itiona  to  defectlre  rlsion,  aalhenopia  : ad  prt 
gressire  myopia.  Amer.  Journ.  of  insanitT.  .Tnly.  p.  81-8 
(Bekanntes.)  — 10)  Relative  accommodation,  to  tbe  editors  dtb 
Ho»l.  mcd.  and  aurg.  Journ.  Dec.  19.  p.  415  -416.  iBiee  tk 
richtig'. ng.)  — 11)  G i ra  ud>  T e u Ion , De  l'oeil  noilon,  eitorj 
talres  snr  la  fonction  de  la  voe  et  ses  anomalies,  avec  äftr», 
dans  le  texte.  8 158  pp  Paris.  (Karzer,  für  Nicht- Specisäi» 

berechneter  Abriaz.) 

Karst  (1)  übersetzte  das  im  Jahre  1865  erschie- 
nene Werkchen  von  Laurence,  welches  damals  als 
eine  besonders  für  den  Anfänger  ganz  nützliche  Arbeit 
begrüsst  wurde  und  versah  dasselbe  mit  einigen  Zu- 
sätzen. Freilich  ist  dieselbe  Materie  bereits  im  Jahre 
1866  von  deutschen  Autoren  mehrfach  bearbeitet  worden. 

Burow  (2)  überzeugte  sich  durch  2 in  verschie- 
dener Weise  angestellte  Versuche,  dass  wenn  ein  Anse 
ein  Object  mit  einem  Convexglas  betrachtet,  das  andere 
Auge  mit  seiner  Axe  nicht  auf  das  Object  gerichtet  «t 
vielmehr  nach  aussen  vom  betrachteten  Objecte  vor- 
beischiesst.  Die  Ursache  dieser  Divergenz  ist  die,  dia 
die  Axe  des  nicht  functionirenden  Auges  nach  des 
Orte  des  virtuellen  Bildes  hingerichtet  ist,  welche?  d* 
andere  Auge  von  dem  durch  das  Convexglas  betrach- 
teten Objecte  sieht,  wie  durch  mehrere  Versuche  weh- 
gewiesen  wurde.  Hiermit  widerlegen  sich  die  Einwen- 
dungen, welche  man  gegen  die  Richtigkeit  monoculit« 
Optometer  gemacht  hat,  bei  welchen,  wie  man  Sch- 
lich behauptet,  die  schwankende  and  zu  stark  eonver- 
girende  Axenstellung  des  nicht  functionirenden  Auge? 
eine  vollständige  Aufhebung  der  accommodativen  Tbi- 
tigkeit  unmöglich  machen  sollte. 

Kaiser  (3)  bezeichnet  mit  dem  Ausdruck  Aniso- 
metropie den  Zustand,  bei  welchem  beide  Aogen 
nicht  die  gleiche  Sehweite  haben.  Dieser  Unterschied 
wird  bedingt  entweder  durch  ungleiche  Beschaffenheit 
der  brechenden  Medien , oder  durch  Ungleichheit  der 
Augäpfel,  oder  durch  Combination  dieser  beiden  lr- 
sachen.  Nach  voraasgeschickter  Bestimmung  der  opti- 
schen Constanten,  der  Accommodationsbreite  und  der 
Astigmatismus  seiner  beiden  Augen,  die  an  dem  ge- 
dachten Fehler  leiden,  zeigt  Verf.,  auf  welche  "Weise 
in  dem  gegebenen  Falle  die  Ursache  der  Anisometropie 
nachgewiesen  werden  könne  Ist  in  einem  Falle  die 
Accommodationsbreite  beider  Augen  sehr  verschieden, 
so  wird  der  Fehler  hauptsächlich  in  der  ungleichen 
Accommodationsfähigkeit  dos  Linsenapparates  begrün- 
det sein.  Ist  hingegen  die  Accommodationsbreite 
nahezu  dieselbe,  so  beruht  der  Fehler  auf  der  In- 
gleichheit des  hinteren  Theiles  der  Augenaxe.  Being- 
lich der  Wahl  der  Brille  für  anisometropische  Augen- 
verfährt  mau  am  zwcckmässigten  folgendermassen: 
Zunächst  sucht  man  für  jedes  Auge  die  Brille,  welche 
für  die  natürliche  Sehweite  corrigirt,  wählt  dann  für  beide 
Augen  eine  Nummer,  welche  in  der  Mitte  zwischen 
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den  beiden  gefundenen  Brillen  liegt.  Ist  die  Differenz 
der  Nntn  me  meine  nngrade,  so  nähert  man  sich  bei  der 
Wahl  der  Gläser  für  beide  Augen  der  Nummer,  welche 
als  passend  für  das  Auge  gefunden  wurde,  das  eine 
geringere  Accommodationsbreite  zeigte. 

Cohn  (4)  hat  seine,  im  Jahresbericht  für  1866,  Bd. 
II.  pag.  452  erwähnten  Untersuchungen  fortgesetzt  und 
auf  die  Zahl  von  10060  Kindern  ausgedehnt.  17,1  pCt. 
dieser  Schüler  konnten  oine  Schrift,  welche  etwa 
Jakskk  No  10  entsprach,  nicht  in  4'  Entfernung  lesen 
und  wurden  daher  als  nicht  normal  sehend  aufge- 
zeichnet. 1334  derselben  litten  an  Refractionsanoma- 
lien,  1072  an  Myopie  und  239  an  Hypennetropic,  wäh- 
rend bei  396  andere  Augenübel  bestanden.  Die  nicht 
normal  sehenden  resp.  die  kurzsichtigen  waren  nicht 
gleichmässig  über  die  verschiedenen  Schulen  (Stadt 
und  Dorf)  vertheilt,  vielmehr  wuchs  die  Zahl  dersel- 
ben in  dem  Verhältniss,  in  welchem  die  Anforderun- 
gen gesteigert  w’aren,  welche  der  Unterricht  an  die 
Augen  stellt.  Desgleichen  Hess  sich  auch  proportional 
dem  erwähnten  Einflüsse  eine  Zunahme  des  Grades  der 
Myopie  nachweisen,  so  dass  z.  B.  in  den  Gymnasien 
und  Realschulen  von  Klasse  zu  Klasse  nicht  nur  die 
Häufigkeit,  sondern  auch  der  Grad  der  Myopie  stieg. 
Erblichkeit  wurde  nur  in  28  Fällen  nachgewieser.,  und 
zwar  waren  in  10  Fällen  beide  Eltern  kurzsichtig. 
Staphyloma  posticum  faud  sich  nur  in  200  Fällen  vor, 
und  da  besonders  in  den  höheren  Graden  der  Myopie, 
ln  58  Fällen  war  eine  Augenentzündung  vorausgegan- 
geu,  die  jedoch  keine  sonstigen  Veränderungen  zurück- 
gelassen hatte.  Die  bezüglich  der  Aetiologio  der  My- 
opie aDgcstellten  vergleichenden  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  die  Construction  der  Schultische  und 
Bänke,  sowie  auf  die  Helligkeitsverhältnisse  der  Schul- 
räume bezogen,  zeigten,  dass  dieser  Rcfractionsfchler 
sich  entwickelt,  wenn  die  Schüler  gezwungen  sind,  bei 
einer  vorn  übergebeugten  Stellung  auf  kurze  Distance 
zu  lesen  und  zu  schreiben,  sowie  dass  nicht  genügende 
Beleuchtung  des  Raumes  hierauf  mit  von  entschiede- 
nem Einfluss  ist.  Diese  nachtheilig  einwirkenden  Mo- 
mente lassen  sich,  wie  Vcrf.  zeigt,  durch  zweckmässige 
Construction  der  Subsellien  eliminiron. 

Cohn  (5)  unternahm,  einem  Winke  von  Dondkus 
folgend,  die  Untersuchung  der  im  Wintersemester  1866 
-1867  an  der  Breslauer  Universität  immatrikulirten 
Studirenden  auf  etwaige  Störungen  des  Sehvermögens. 
Von  964  Studenten  kamen  jedoch  nur  410  zur  Unter- 
suchung. Von  diesen  waren32pCt.  normalsehend,  OOpCt. 
myopisch  und  8 pCt.  aus  einer  anderen  Ursache  nicht 
normalsehend.  Daraus  folgt,  dass  mindestens  25  pCt. 
aller  Breslauer  Studenten  myopisch  sind,  und  /.war 
kommt  die  Myopie  unter  den  älteren  Studenten  häu- 
figer vor  als  unter  den  jüngeren.  Es  steigt  ferner  die 
Zahl  der  Myopen  mit  der  Zunahme  der  Semester.  In 
24  pCt  der  Fälle  war  die  Myopie  vererbt,  und  zwar 
war  die  ererbte  Myopie  viel  hochgradiger  als  die  nicht 
ererbte.  Die  unter  Nr.  4 erwähnten  aetiologisehcn  Mo- 
mente Hessen  sich  auch  hier  in  ihrer  Gültigkeit  nach- 
weisen, die  Myopie  stieg  im  Grade  im  Verhältniss  zum 
Gebrauch  der  Augen,  während  sie  auf  2 Gymnasien  durch- 
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schnittlich  A betragen  hatte,  betrug  sie  bei  den  Stu- 
denten im  Durchschnitte  A.  Auch  hatten  die  Nach- 
forschungen ergeben,  dass  die  Gymnasien  die  meisten 
und  stärksten  Myopien  geliefert  hatten,  bei  welchen 
die  Schalräume  ungenügend  erleuchtet  waren.  Eine 
Zunahme  des  Grades  der  Myopie  nach  Studiensemes- 
tern liess  sich  nicht  nachweisen.  Staphyloma  posticum 
fand  sich  in  46  pCt.  der  Fälle,  und  nahm  an  Häufig- 
keit mit  der  Höhe  des  Grades  der  Myopie  zu.  Brillen 
wurden  in  76,6  pCt.  der  Fälle  getragen,  und  zwar 
wuchs  die  Zahl  der  Brillenträger  mit  der  Zunahme 
der  Lebensjahre  und  der  Semester.  42  pCt.  trugen 
direct  schädliche  Brillen.  Hypermetropie  fand  sich  in 
3,6  pCt.  Diese  Befunde  lassen  es  mehr  als  wünschens- 
wert erscheinen,  durch  eine  geeignete  Schul-Hygieine 
dem  Umsichgreifen  der  Myopie  kräftig  entgegenzuar- 
beiten. 

XI.  Verletzungen,  fremde  Körper,  Parasiten. 

1)  Schiess-Gemuseua,  Sklera!-  und  Cornealverletxung,  Entfer- 
nung de*  Ltnsensyatems  und  der  Irl*.  Heilung  mit  theiiwelser 
Erhaltung  de«  Sehvermögens.  Monattbl.  für  Augeuh.  V.  März- 
April.  8.  82-83.  ( Vichts  Bemerkenswerthes.)  — 2)8aemlach, 
Traumatische  Kuptur  der  Retina  und  der  Cborloldea.  Ibidem, 
.lanuar- Februar.  8.  31— 3t.  Nebst  einer  Tafel.  — 3)  Schiess- 
Gemusena,  Doppelscbnittwunde  der  Sclerotlca,  vollständige 
Heilung  mit  unvermindertem  Sehvermögen.  Ibidem.  März-April. 
8.  83  — 83.  — 4)  v.  Langenbeck,  B.,  Comminutive  Krarluren 
der  Nasenknochen  und  des  rechten  Oberkiefore,  Versenkung  des 
Augapfels  in  die  Oberkieferböble  rechter  Seite.  Arch.  für  Oph- 
thalm.  XIU.  II.  8.  447—430.  Mit  Abbild.  — 3)  Spitzer,  M., 
Urbrr  eine  seltene  Form  von  Verletzung  des  Auges.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  68.  8.  1076—77.  — 6;  Hulme,  M.  Extensive  lace- 
rated  «round  of  tbe  cvelid,  with  rupture  of  the  globe,  exstirpation. 
Med.  Times  and  Qaz.  May  11.  493.  — 7)  Spencer  Wataon, 
M.,  Caae  of  tnjury  of  tbe  eyeball,  in  wbieh  remarkable  appearan- 
ces  In  the  choroid  were  seen  on  opbthatmoicopic  exatnination. 
Ibidem.  496.  — 8)  La«  so  n , G eo  rge  , Complete  lost  of  an  eye 
from  the  lodgement  witbin  it  of  a splasb  from  a ballet  after  it 
bad  strack  the  target.  I.anret.  Aug.  10.  p.  138.  (Nichts  Bemer- 
ken, werthes.)  — 9)  Gosettl,  Franco,  Del  trauuiati-ml  del 
bulbo  oculare,  lettnra  fatta  all  Ateneo  di  Brescia  nell  aduuauza 
del  20  gennajo.  Ann.  uolv.  Vol.  199.  p.  419—352.  — IU)  Law- 
son,  G.,  Injuries  of  the  eye,  orbit  and  eyellds.  8.  430  pp.  Lon- 
don. — 11)  Wecker,  Steinfragment  aus  der  vorderen  Kammer 
entfernt,  nachdem  dasselbe  . 14  Jahre  darin  verweilt  batte.  Mo- 
natsbl.  für  Angenh.  V.  8.  36—38.  Gaz  des  höp.  7 Aoül  1866. 
Ann.  d'oeulist.  LV1.  p.  80.  (8iehe  Boricht  vom  Jahre  1866.)  — 
12)  Berlin,  K.,  lieber  den  Gang  der  in  den  Glatkörperraum 
einge  lrungenen  fremden  Körper.  Arch.  für  Opbtbalm.  XIII.  II. 
275—308.  — 13)  H * ugh  to  n , R.  E.,  Extraction  d'un  corps  etran- 
ger  löge  dans  la  rbsmLo  poaterleure  de  l'oeil.  Gaz.  bebitom.  de 
möd.  45.  Cincinnati  Lancet  and  observer.  Sept-  — 14)  llulke, 
M r-,  Ponetratiog  wound  of  tho  orbit  with  lodgment  of  n piece  of 
tobacco  pipe.  wbicb  w.is  extraeted  on  tbe  third  day.  Complete 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  April  20.  p.  433.  (Das  entfernte 
Stück  war  1'  Zoll  lang  und  lag  nach  aussen  vom  Augapfel,  zwi- 
schen diesem  und  der  Orbitalwand  ziemlich  tief.)  — 15)  Law- 
sou,  George,  Oo  the  extraction  of  fureign  bodles  from  the 
cornca.  Opthalm.  llosp.  Rep.  VI.  1.  p.  36— 38.  — 16)Hoering 
Kleinere  Mittheilungeu  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Ludwigsbarg. 
Würtb.  med.  Corresp-Bl.  No.  4.  S.  25  - 28.  No.  5.  $.  33—36. — 
17)  Corpi  strnniori  nell'  occhlo-accldenti  conserutivi  eselsione  e 
autopsia  del  globo.  Gazx.  med.  di  l.ombard  No.  6.  (Auszug  au* 
Ann.  d'oeulist.  Aug.  1866.)  — 18)  Arlt,  Heber  Cystlcercu*  im 
Auge.  Vortrag,  gebalten  in  der  k.  k.  Gescllsch.  der  Aerzte  zu 
Wien.  Wiener  med.  Presse.  No.  2*1.  — 19)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Cysticercus  cellulosae  Im  Iuueru  des  Bulbus,  Entfernung  des- 
selben durch  die  Operation.  Wiener  med.  Zeitg.  27.  223—224. 
Wochenld.  der  Wiener  nrztl.  Gesciiscb.  No.  29.  — 20)  Becker, 
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Ctber  Cysticerrn«  im  Aag«.  Vortrag,  gehalten  ln  dar  k.  k.  Ge* 
aeUsrh.  der  Aerxte  za  Wien.  Wiener  med.  Wocbenjcbr.  56.  — 
SlJ  Kraeger,  CytUcercut  cellulueae  in  der  vorderen  Augen- 
kainmer.  Monatebl.  für  Augenb.  V.  8 59—62.  — 22)  Pridgin 
Teale,  Two  cazes  of  cyatlcercm  in  the  eye.  Optbalm.  Hoap. 
Rep.  V.  N.  IV.  p.  316  — 321.  — 23)  Dohraen,  Traumatiachea 
Irieeolobom  und  Ruptur  der  Retina.  Mittbeliung  auf  der  Augen- 
beilauetalt  zu  Bonn.  MonaUbiatt  für  Augenb.  V.  Juni.  6.  160 
bi>  166. 

Saemisch  (2)  berichtet  über  die  Verletzung  des 
liukeu  Auges  eines  39jährigen  Mannes,  die  durch 
einen,  gegen  die  linke  Hälfte  des  Gesichtes  geschnellten 
Riemen  hervorgerufen  worden  war.  Man  fand  bei  unver- 
letzten Umhüllungshäuten  des  Auges  umfangreiche  Zer- 
reissung  der  Netzhaut  sowie  der  Aderhaut,  die  ihren 
Sitz  in  der  unteren  Hälfte  des  Auges  hatten,  jedoch 
so  peripher  lagen,  dass  sie  erst  bei  erweiterter  Pupille 
sichtbar  wurden.  Erstere  waren  besonders  zahlreich  und 
ausgedehnt.  Neben  diesen  bemerkte  man  noch  eine 
partielle  Abhebuug  der  Netzhaut,  sowie  eine  Blutung  in 
derselben  und  Blutcoagula  in  dem  leicht  diffus  getrübten 
Glaskörper.  Diese  Beobachtung  verdient  insofern  Be- 
achtung, als  sie  zeigt,  dass  durch  Quetschungen  des 
Augapfels  Zerreissungen  der  inneren  Membranen  hervor- 
gerufeu  werden  können,  die  nicht,  wie  man  dies  sonst 
beobachtet  hat,  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles  des  Auges  haben,  sondern  sich  in  der  Nähe  der 
Ciliarregion  vorfinden.  Diese  Localisation  erklärt  sich 
vielleicht  dadurch,  dass  die  Cborioidea  hier  viel  fester 
als  in  der  Aequatorialgegend  mit  der  Sclera  zusammen- 
hängt und  dass  auch  die  Retina  hier  an  der  Ora  serrata 
fest  angebeftet  ist  Wirkt  mithin  auf  diesen  Abschnitt 
der  Häute  ein  Zug,  wie  ihn  die  Quetschung  setzt,  so 
können  sie  diesem  nur  folgen,  indem  sie  eine  Continui- 
tätstrennung  erfahren. 

Schiess-Gemuseus  (3)  behandelte  einen  13jähr. 
Knaben,  dem  die  Scherben  eines  mit  Pulver  gefüllten 
und  explodirten  Fläschchens  2 Schnittwunden  am 
Bulbus  boigebracht  hatten,  von  denen  die  eine  zum 
Theil  in  der  Cornea,  zum  Tbeil  in  der  Sclera  lag,  wäh- 
rend die  andere  nur  im  Bereiche  der  Sclera  sich  vor- 
fand. In  letzterer  lag  die  unverletzte  Chorioidea  zu 
Tage.  Nach  Entfernung  der  Glassplitter  wurden  Atropin 
und  Druckverband  angewendet,  worauf  eine  vollständige 
Heilung  eintrat.  Das  Sehvermögen  wurde  wieder  voll- 
ständig hergestellt,  bis  auf  eine  allmälig  immer  geringer 
gewordene  Accominodationsparese,.  die  wahrscheinlich 
ihre  Ursache  in  einer  leichteren  Verletzung  hatte,  welche 
der  im  Grunde  der  Wunde  liegende  Ciliarmuskel  er- 
fahren. 

Langenbeck(4)  behandelte  vor  längerer  Zeit  einen 
Patienten,  dem  eine  plötzlich  in  Gang  gesetzte  Locomo- 
tive  mit  dem  Trittbrette  eine  Zerreissung  der  bei- 
den Augenlider,  einen  Spaltbruch  im  Boden  der 
rechten  Augenhöhle  und  eine  Zertrümmerung  der  Nasen- 
knochen beigebracht  hatte.  Der  Bulbus  schien  zunächst 
zum  grossen  Theile  mit  abgerissen  zu  sein,  fand  sich 
jedoch,  als  nach  einiger  Zeit  die  Abschwellung  der  ge- 
quetschten Theile  eine  genaue  Untersuchung  vornehmen 
Hess,  durch  den  Spalt  im  Boden  der  Orbita  in  die  Ober- 
kieferhöhle fast  vollständig  hineingedrängt,  so  dass  die 
Cornea  nach  unten  gerichtet  war;  er  wurde  wieder  in  die 
Orbita  zurückgebracht  und  erwies  sich  noch  vollkommen 
functionsfähig.  Einigo  Zeit  darauf  wurde  die  Biepharo- 
plastik  ausgeübt,  der  fast  vollkommen  unbewegliche 
Bulbus  war  nach  wie  vor  intact,  4\  Mt.  nach  der  Ver- 
letzung ging  derselbe  jedoch,  trotz  der  gelungenen  Ble- 
pharoplastik,  durch  eitrige  Keratitis  zu  Grunde. 

Spitzer  (5)  entfernte  aus  der  Conjunctiva  dos 
rechten  Auges  eines  Mannes,  den  8 Tage  zuvor  ein 
Schrotschuss  in  das  Gesicht  getroffen  hatte,  ein  platt - 
gedrücktes  Schrotkorn,  welches  die  Umhüllungs- 
häute des  Auges  nicht  durchschlagen  hatte  und  1$ 
nach  oben  von  der  Cornea  sass,  ohne  dass  dabei  das 
Lid  durchschlagen  war. 


Hui  me  (0)  musste  einen  Bulbus  exstirpiren,  der 
einige  Monate  vorher  bei  der  Explosion  eines  Feuer- 
körpers eine  ausgedehnte  Zerreissung  an  seiner 
oberen  Hälfte  erfahren  batte;  das  Lid  war  ebenfalls 
durchgeschlagen  und  hatten  sich  Zeichen  eiuer  sympathi- 
schen Reizung  auf  dem  anderen  Auge  eingestellt  Bei 
der  Entfernung  des  Bulbus  waren  vielfache  Adhärenzen 
desselben  mit  dem  Dache  der  Orbita  zu  trennen,  durch 
welche  wohl  auch  hauptsächlich  die  heftigen  Schmerzes 
hervorgerufen  worden  wareu,  an  welchen  der  Paten! 
gelitten.  Die  Sclera  zeigte  eine  Wunde,  die  sieb  tos 
der  Cornea  his  nahe  an  den  Opticus  erstreckte.  In  der 
Narbe  lag  eine  dunkle,  sandige  Masse,  die  wahrschein- 
lich von  dem  Feuerwerkskörper  herrührte,  metallische 
Stücke  fanden  sich  jedoch  nicht  vor. 

W'atson  (7)  behandelte  einen  11jährigen  Knaben, 
der  auf  dsr  Strasse  einen  Wurf  gegen  das  linke 
Auge  erhalten  hatte;  womit  war  nicht  zu  eruiren.  Es 
fehlte  nach  unten  und  aussen  ein  Stück  von  der  Iris 
und  war  die  Linsenkapsel  zerrissen.  Nach  eingetreterifr 
Resorption  der  Linse  wurde  der  Augenhintergrund  unter- 
sucht und  fand  man  dabei  in  der  Gegend  der  Jlacuii 
lutea  einen  schiefergrauen  Flecken,  der  hinter  der  Reütu 
lag  und  4mal  so  gross  als  die  Papille  war.  Derselbe 
veränderte  sich  in  den  nächsten  Wochen  nicht.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  eine  durch  Contrecocp 
entstandene  Zerreissung  der  Cborioidea.  Das  fehlende 
Irisstück  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 


Nachtrag. 

Lübinsky,  (Oeber  die  Heilung  der  penetri- 
renden  Wunden  des  Augapfels,  Moskauer  IM- 
Gazette.)  hat,  um  den  Gang  der  Heilung  der  geturnten 
Wunden  kennen  zu  lernen,  die  Experimente  an  Thirren 
(Kaninchen)  angestellt,  zu  welchem  Behufe  er  die  Au- 
gen 3 Millimeter  von  der  Hornhaut  entfernt  veHetit« 
und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Wunden  in  meridiona* 
ler  Richtung  in  einer  Länge  von  6 Millimeter  ange- 
bracht wurden.  Nun  untersuchte  er  die  verwondeteo 
Augen  zu  verschiedenen  Zeiten  von  2 Tagen  bis  w 
4 Woeben  nach  der  Operation. 

L.  fand , dass  die  Heilung  dieser  Wunden  haupt- 
sächlich durch  die  Bindehaut  herbeigeführt  wird,  wäh- 
rend  die  Gefässhaut  des  Auges  nur  theilweise  und  da? 
Gewebe  der  Sclerotica  am  wenigsten  dabei  en>' 
wirkt. 

Dr.  Rudnfw  (St.  Petersburg). 


Gosktti  (9)  bespricht  in  einer  längeren  Abhan- 
dlung die  Verletzungen,  (Quetschungen,  Wunden, 
Verbrennungen,  Fremdkörper  der  Conjunctiva,  Come*i 

Iris,  Sclera,  Chorioidea,  die  Fremd  kör  per  in  der 

vorderen  Kammer,  Linsenverletzungen,  die  Wanden 
des  Glaskörpers,  ferner  die  Verletzungen  des  ganten 
Augapfels,  die  Ophthalmia  sympatbica,  die  Luxati-1 
und  evulsio  bulbi  und  knüpft  hieran  einige  Bemer- 
kungen über  die  Bedeutung  der  Verletzungen  für  di? 
gerichtliche  Medizin.  Diese  Arbeit  enthält  nur  Be- 
kanntes und  ist  nicht  erschöpfend. 

Lawson’8(19)  Monographie  über  die  Verletzungen 
des  Auges, der  Lider  und  der  Orbita  enthält  eine 


Digilized  by  Google 


TH.  SÄ  MISCH,  AUQEHRRANKHEITEN. 


505 


reiche  C&suistik,  die  von  dem  als  Assistenten  an  den  Lon- 
doner Augenkliniken  beschäftigten  Verf.  aus  dem  dort  so 
massenhaft  znr  Verfügung  stehenden  Materiale  leicht 
gesammelt  werden  konnte,  und  ausserdem  noch  durch 
anderweitig  bereits  initgetheilte  Fälle  ergänzt  wurde. 
Eingestreut  findet  sich  noch  eine  eingehendere  Be- 
schreibung der  Ausführung  der  Iridektomie  und  der 
Staaroperationen.  Die  sympathische  Ophthalmie  iSt* 
gebührend  berücksichtigt.  Zahlreiche  Holzschnitte  die- 
nen zur  Erläuterung  des  Textes. 

Berlin  (12)  beobachtete  26mal  das  Eindringen  ei- 
nes Fremdkörpers  in  den  Hinterraum  des  Au- 
ges nnd  zwar  wurde  dasselbe  in  11  Fällen  durch  die 
Section,  in  zweien  mit  Hülfe  des  Ophthalmoskopes,  in 
einem  durch  einfache  Untersuchung  des  Auges,  und 
zweimal  durch  die  Entfernung  des  corp.  alienum  nach- 
gewiesen, während  in  10  anderen  Fällen  die  Diagnose 
auf  eine  andere  Weise  gesichert  wurde.  Die  letztere 
ist  freilich  dann  erheblich  erschwert,  wenn  bereits  die 
durch  die  Verletzung  hervorgernfenen  Veränderungen 
im  Auge  die  Untersuchung  der  inneren  Gebilde  beein- 
trächtigen, verfährt  man  jedoch  hierbei  nach  gewissen 
Principien,  so  wird  man  selten  fehlgehen.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Principien  spricht  der  Umstand,  dass  in 
11  Fällen,  in  welchen  man  durch  diese  geführt  zur  Diag- 
nose gelangt  war  und  in  denen  die  Enuccleation  vor- 
genommon  wurde,  erstere  immer  bestätigt  werden 
konnte.  Man  muss  hierbei  eine  Reihe  von  Momenten, 
diese  jedoch  besonders  in  ihrer  Totalität  berücksichti- 
gen. Zunächst  die  Anamnese,  die  nicht  nur  über  das 
Vorausgegangensein  einer  Verletzung  überhaupt,  son- 
dern auch  über  die  Natur  des  eingedrungenen  Körpers 
Aufschluss  geben  kann,  demnächst  das  Vorhandensein 
ron  kleinen  perforirenden  Wunden  in  der  Cornea 
oderSklera,  oder  später  das  einer  Narbe  bei  dem  gleich- 
zeitigen Nachweis  innerer  Verletzungen  (Iris,  Linse 
etc.),  jedoch  ist  bezüglich  der  Sklera  dieser  Nachweis 
oft  sehr  schwer.  Wenn  die  perforirende  Wunde  durch 
einen  kleinen  verletzenden  Körper  zu  Stande  kam, 
so  wird  man  bei  feinen  Hornhautwunden  vermuthen 
missen,  dass  der  Körper  sich  noch  im  Auge  befinde; 
sind  wir  jedoch  in  Unkenntniss  über  die  Grosso  des 
^deutenden  Körpers  und  ist  eine  Untersuchung  der 
inneren  Theile  des  Auges  nicht  mehr  möglich,  so  muss 
man  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Körper 
im  Auge  verblieben  ist  oder  nicht,  die  Entzündungser- 
scheinungen sowie  die  Functionsstörungen  berücksich- 
tigen. Erstere  fehlten  nur  5mal  und  waren  2mal  im 
geringen  Grade  vorhanden , während  letztere  nur  in 
1 Falle  fehlten , in  welchem  der  Fremdkörper  in  der 
Skleralwunde  festgekeiit  sass.  Bezüglich  der  materi- 
ellen Veränderungen,  welche  durch  eingedrungene 
Körper  hervorgerufen  werden  können , wurde  mehr- 
fach eine  Beobachtung  gemacht,  welche  von  Bedeutung 
ist  nnd  sehr  gut  eine  der  Verletzung  erst  nach  längerer 
Zeit  folgende  Sehstörnng  durch  Netzhautablösung  er- 
klärt. Der  fremde  Körper,  welcher  frei  in  den  Glas- 
körperraum gelangt,  durchfliegt  denselben  zunächst 
io  grader  Richtung,  bis  er  die  hintere  Bulbuswand  trifft, 
dort  setzt  er  eine  Verletzung  der  Retina , Chorioidea 


und  wohl  auch  der  Sklera,  prallt,  wenn  er  daselbst 
nicht  festgehalten  wird,  wieder  zurück,  und  senkt  sich 
dann  im  Glaskörperraum.  In  5 Fällen  wurde  dieser 
Vorgang  bei  der  Section  nachgewiesen , wio  der  aus- 
führlich mitgetheilte  Bericht  beweisst  und  in  einem  an- 
deren dieser  Gang  des  Fremdkörpers  mit  dem  Augen- 
spiegel beobachtet.  Für  die  Häufigkeit  dieses  Vorgan- 
ges spricht  der  Umstand,  dass  unter  1 1 Fällen,  in  wel- 
chen das  Augenmerk  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war, 
Draal  der  Fremdkörper  die  hintere  Bulbuswand  erreicht 
hatte,  in  6 der  Fälle  zurückgeprallt  und  in  3 dort  fest- 
gehalten worden  war.  In  den  übrigen  2 Fällen  hatte 
sich  der  Fremdkörper  in  der  Sklera  beim  Eiuschlagen 
festgekeilt. 

Huughton  (13)  entfernte  einen,  zwischen  Iris 
und  Linse  liegenden  Fremdkörper  sammt  der  Linse, 
ohne  den  Versuch  zu  machen,  die  Linse  zu  schonen,  nnd 
macht  darauf  aufmerksam,  den  Fremdkörper  stets  so  bald 
wie  möglich  zu  entfernsn. 

Lawson  (15)  entfernte  in  2 Fällen  fremde  Kör- 
per aus  der  Cornea,  welcho  von  länglicher  Gestalt 
mit  ihrem  eiuen  Ende  in  die  vordere  Kammer  ragten, 
während  das  andere  nicht  mehr  über  die  Oberfläche  der 
Cornea  hervorsah.  In  dem  einen  Falle  war  es  ein  Eisen- 
stückchen, in  dem  anderen  ein  Holzsplitter,  ln  jenem 
ging  Verf.  mit  einer  breiten  Nadel  hinter  das  Stückchen 
und  drückte  es  von  innen  heraus,  so  dass  es  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  ganz  heraus  gezogen  werden  konnte  ; 
in  dem  anderen  gelang,  dies  Manöver  nicht,  das  weiche 
nolz  bog  sich  um  und  Hess  sich  nicht  zurückdrücken. 
Er  musste  die  Corneawunde  mit  der  Nadel  erweitern,  fasste 
den  Fremdkörper  mit  der  Irispincette  und  coupirte  das 
vorgefallene  Irisstück. 

Höring  (16)  theilt  eine  Schussverletzung  des 
Auges  mit,  welche  durch  ein  Schrotkorn  bewirkt 
worden  war,  das  au  einer  3 — 4 '*  nach  innen  und  unten 
von  der  Cornea  gelegenen  Stelle  die  Conjuuctiva  und 
das  subconjunctivale  Gewebe  verletzt,  nicht  durchge- 
schlagen, vielmehr  den  Bulbus  gestreift  halte,  und  am 
31  Tage  nach  der  Verletzung  aus  seinem  Verstecke 
hinter  der  Caruukel  zum  Vorscheine  kam.  Man  fand  Blut 
in  der  vorderen  Kammer,  Glaskörperblutuug  und  späier 
auch  Neizhaulhämorrhagie  in  der  Nabe  der  Papille.  Die 
herabgesetzte  centrale  Sehschärfe  hob  sich  auf  etwa  k 
der  normalen,  das  Gesichtsfeld  war  in  der  oberen  Hälfte 
beschränkt. 

Verf.  berichtet  ferner  über  2 Fälle  von  Skleral- 
rupturen.  In  dem  einen,  durch  Hufschlag  eines  Pfer- 
des bewirkten,  lag  der  Skleralriss  am  unteren,  inneren 
Quadranten,  dicht  an  der  Cornea,  in  dem  anderen  lag 
er  am  oberen  äusseren  Sklerabande  und  war  durch  ihn 
die  Linse  ausgetreten;  beide  Risse  waren  Coniraruptnrcn, 
wie  die  in  entgegengesetzter  Richtung  von  dcm-ePien 
liegenden  Hautwunden  zeigten.  Bei  einem  16jährigen 
Mädchen  entfernte  Verf.  aus  dem  linken  Conjunctival- 
sack  ein,  aus  dem  rechten  sieben  Haberkörner,  welche  unter 
der  oberen  L’ebergangsfalte  eingeklemmt,  dort  16  Tage 
gelegen  hatten. 

Arlt  (lö)  hat  3mal  in  Wien  einen  Cysticercus 
im  Auge  gesehen. 

Im  ersten  Falle  gelang  die  Extraction  des  Thieres 
nicht,  im  2.  kam  es  nicht  zur  Ausführung  der  propouir- 
ten  Operation,  im  3.,  der  einen  34jährigen  Ungar  betraf, 
gelang  es  durch  einen  im  inneren  unteren  Quadranten 
meridionaliter  eeführten,  4‘"  langen  Skiero-cborioideal- 
Schnitt,  das  Thier  leicht  zu  extrabiren,  welches  jetzt 
zwischen  der  Chorioidea  und  der  abgelösten  Retina  lie- 
gend, noch  Tags  vor  der  Operation  von  aussen  her  nach 
innen  zu  sich  begeben  hatte.  Den  Kopf  des  Thieres 
hatte  man  vor  der  Operation  nicht  bemerkt,  wohl  aber 
Contractiouen  desselben.  Die  Wunde  heilte  ohne  Reaction 
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und  blieb  das  Sehvermögen  wie  vor  der  Operation,  wo 
Patient  Finger  auf  2*  gezählt  hatte. 

Arlt  (19)  stellte  den  3.  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Cysticersus  cellulosae  im  Auge  (siehe 
Nr.  19)  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vor  und  berichtet 
dabei  ausführlicher  über  den  betreffenden  Kranken.  4 
Monate  vor  seiner  Vorstellung  in  der  Klinik  war  eine 
erhebliche  Sehstörung  aufgetreten,  Gesichtsfeldbesch: än- 
kung  nach  innen  und  Herabsetzung  der  normalen  Seh- 
schärfe, als  deren  Ursache  man  einen  hinter  der  blasenför- 
mig abgehobenen  Netzhaut  sitzenden  Cysticercus  erkannte, 
der  zwischen  ora  serrata  und  Aequator  im  unteren  äus- 
seren Quadranten  lag.  Obgleich  die  Details  des  Tbieres 
nicht  wahrgenommen  werden  konuten,  verrieth  es  seine 
Anwesenheit  doch  durch  eigenthümlicbe  wie  peristaltische 
Bewegungen.  Die  Extraction  des  Thieres  gelang,  wie 
vorstehend  berichtet  wurde. 

Becker  (20)  demonstrirte  den  vorstehend  erwähnten 
Cysticercu»  und  bemerkte  bezüglich  der  Diagnose, 
dass  als  wichtigstes  Unterscheidungs-Merkmal  der  durch 
Cysticercus  bedingten  Netzhautablösung  die  selbststän- 
digen Bewegungen  anzusehen  sind,  welche  man  wohl 
von  den  flottirenden  Bewegungen  einer  abgelösten  Re- 
tina zu  unterscheiden  habe. 

Das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  des  Cys- 
ticercus in  Wien  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  hier 
ausschliesslich  taenia  medio-canellata  and  nicht  wie 
im  Norden  Deutschlands,  wo  Cysticercus  häufiger  be- 
obachtet wird,  taenia  solium  vorkommt. 

Krüger  (21)  beobachtete  in  der  Klinik  von  Förster 
in  Breslau  bei  einer  28jähr.  Frau  einen  Cysticercus, 
der  in  der  vorderen  Kammer  des 'linken  Auges  derselbe» 
lag,  und  nur  durch  eine  sehr  kurze  dünne  Verbindungs- 
brücke mit  der  vorderen  Fläche  der  Iris  in  Zusammen- 
hang stand.  Das  Auge  war  vollkommen  reizlos,  nur  an 
der  hinteren  Wand  der  Cornea  fanden  sich  2 punktför- 
mige Trübungen  und  das  Sehen  war  nur  im  unteren 
Theile  dos  Gesichtsfeldes  umschleiert.  Förster  führte 
die  Extraction  des  Thieres  durch  einen  kleinen  Lappen- 
schnitt aus,  die  ganz  mühelos  gelang.  Die  Verbindung 
des  Thieres  mit  der  Iris  löste  sich  von  selbst.  Unter 
mehr  als  30,000  Augenkranken  sah  Förster  hier  zum 
ersten  Male  einen  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer. 

Pridgin-Tkalk  t22)  theilt  2 Fälle  mit,  in  welchen 
Cysticercus  im  Auge  zur 'Entwickelung  gekom- 
men war. 

In  dem  einen  Falle  lag  das  Thier  unmittelbar  hinter 
der  Linse  im  Glaskörper;  da  sich  während  einer  mehr- 
jährigen Beobachtung  keine  Veränderung  weder  in  Be- 
zug auf  das  Thier  noch  auf  das  Auge  zeigte,  so  wurde 
nichts  unternommen  Schon  seit  frühester  Kindheit  hatte 
das  betreffende  Auge  geschielt,  es  war  nie  Entzündung 
dagewesen,  weshalb  man  vermuthen  darf,  dass  das  Thier 
vielleicht  schon  seit  der  Geburt  sich  im  Auge  befand. 
In  dem  anderen  Falle  wurde  ein  Cysticercus  aus  der 
vorderen  Kammer  unter  gleichzeitiger  Ausführung  einer 
Iridectomie  entfernt. 

Dohmeu  (23)  berichtet  über  einen  von  ihm  in  der 
Augenheilanstalt  zu  Bonn  beobachteten  Fall,  in  welchem 
durch  Quetschung  des  Bulbus  eine  isolirte  Ruptur 
der  Retina  hervorgebracht  worden  vrar.  Die  Risse, 
deren  sich  zwei  getrennte  vorfanden,  lagen  am  hinteren 
Pol,  also  in  der  Nähe  eines  Fixationspunktes  der  Retina- 
Wenn  man  das  häufigere  Vorkommen  von  Rupturen  der 
Chorioidea  dadurch  erklärt,  dass  letztere,  weil  überall 


ziemlich  innig  mit  der  Sklera  verbunden,  eine  sie  dehnende 
Gewalt  nicht  durch  Hinüberziehen  benachbarter  Partien 
erschöpfen  kann,  sondern  durch  ihre  Cobäsion  allein 
Widerstand  zu  leisten  hat,  so  gilt  dieser  Grund  natürlich 
auch  für  die  der  Papille  uud  der  Ora  serrata  benachbar- 
ten Partien  der  Retina,  und  um  so  eher  muss  es  hier 
zu  Zerreissungen  kommen,  da  die  Festigkeit  der  Retina 
der  Chorioidea  gegenüber  eine  viel  geringere  ist.  Auf- 
fallender Weise  war  in  dem  betreffenden  Falle  etwa  der 
achte  Theil  des  Irisringes  (gerade  nach  oben)  durch  die 
Quetschung  herausgerissen  und  in  den  Glaskörper  ge- 
drückt worden,  in  welchem  er  herumschwamm.  (Vergi 
Nro.  7.  Ref.) 


Nachträge 

aus  der  skandinavischen  Literatur  des  Jahres  1867. 

Björken,  convergens  i bada  operarad  (Upsala  Läkare 
förenings  Forhandlingar  2.  Bandet  5.  Heftet.  „Medfödd 
Strabismus  convergens  i bada  ögonen,  operad  genom 
muskelsutur“)  berichtet  über  einen  Fall  von  congenit 
Strabismus  converg.  beider  Augen  (mit  keinem  Aoge 
konnte  daz  Objekt  fixirt  werden),  von  Paralyse  der  Ab- 
ducent.  herrührend  mit  secundärer  Contractur  der  Intt 
Durch  gleichzeitige  Rücklagerung  des  Internus  und 
Vornähung  des  Externus  wurde  ein  kosmetisch  t>e frie- 
digendes Resultat  gewonnen. 

Björken  (Upsala).  Upsala  Läkareförenings  Forhaml- 
lingar.  Andra  Bandet,  7.  Heftet  (P.  504.) 

1)  Om  nyare  Starroperationsmethoder  — giebt  eiw 
Uebersicht  über  die  neuen  Methoden  der  Staar- 
operation;  enthält  nichts  Neues. 

2)  Paralysi  of  n.  facialis  och  n.  trochlearis.  P.  536. 
Nichts  Neues. 

3)  Om  användauden  af  salpetersyrad  Silfveroxid  i 
ögonsjukdomar.  Pag.  587.  Nichts  Neues. 

Thilesen  (Christiania,  Norsk  Magazin  for  Lägeri- 
denskaben.  2.  Raekke  21.  Band.  3.  Heftet.  Pag  134) 
theilt  eiuen  Fall  mit  von  Iridochorioiditis.  Wegen 
ausgedehnter  und  breiter  hinterer  Synechien,  jedoch  ohne 
vollständigen  Pupillarabschluss,  die  er  als  Ursache  der 
chorioidaleu  Complicationen  und  der  bedeutenden  Glas- 
körperopacitäteu  betrachtet,  führte  er  die  Korelysis  au», 
ohne  jedoch  die  vollständige  Lostrennung  der  Synechien 
zu  erreichen.  Bei  der  Entlassung  der  Patientin  war  — 
wie  es  scheint  — keine  Pupillenerweiterung  vorhanden. 
Keine  Besserung  wurde  erreicht.  Er  glaubt,  dass  W e - 
ber  Recht  hat,  wenn  er  bedeutende  Choroid&lconiplka- 
tionen  als  Contraindication  gegen  die  Korelyse  aufstellt. 

2)  Derselbe  (Ibid.  Pag.  139)  erzählt  einen  Fall  von 
hochgradiger  Amblyopie  ex  abusu  tabaci.  Ein  ganzes 
Jahr  war  eine  jede  Behandlung  fruchtlos  geblieben:  nach 
dem  Ablegen  von  Rauchen  und  Tabakkauen  wurde  ia 
3 Monaten  eine  nahezu  vollständige  Heilung  erreicht 
Verf.  glaubt  hieraus  folgern  zu  dürfen,  dass  abusus  ta- 
baci die  Ursache  der  Amblyopie  war. 

Harald  Philipsen  (Kopenhagen)  Ugeskrift  for 
Läger  3.  Raekk.  IV.  Nr.  182.  Om  Atropinens  Virkning 
og  therapeutiske  Anvendelse  i giensygdommeue.  Nichts 
Neues. 

Derselbe.  Hospitalstidende.  No.  49  und  53.  Et  Par 
Tilfaelde  af  paralytisk  Skelen.  Nichts  Beuierkenswertbe». 

Dr.  Edmund  Hansen  (Kopenhagen}- 
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I.  Allgemeines. 

1)  v.  Troeltsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  uiit  Einschluss  der 
Anstomie  des  Ohres.  Dritte  utngesrb.  u.  -tark  verin.  Aufl.  Uit 
in  den  Test  eingelr.  HolzscbD.  Würzburg.  S.  XVI.  u.  435  SS. 
— 3)  Kramer,  W.,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Mit  10  In 
den  Text  gedruckten  Holschn.  Berlin.  8.  VIII.  u.  317  SR.  (Besteht 
zura  grössten  Theil  aus  einer  höchst  persönlichen  und  heftigen 
Polemik  gegen  sämmtliche  lebende,  srie  todte  Ohrenärzte.)  — 3) 
Magen,  B.,  Practische  Beitrüge  zur  Ohrenheilkunde.  III.  Die 
circumicripte  Entzündung  des  änssern  Gehörganges.  Mit  3 Holx- 
Mchn.  Leipzig.  8.  3188.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  — 4)  Der«., 
Die  Pflege  des  Obres  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Ins- 
besondere lür  Aeltern  und  Erzieher  allgemein  fasslich  dargestellt. 
Mil  einem  in  den  Text  gedruckt.  Uoltscbn.  Leipzig.  8.  VIII.  u. 
103  SS.  — 3)  Brunner,  G.,  Das  Ohr  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande.  Allgemelnfasslicbe  Darstellung  von  dem  Bau  und 
den  Krankheiten  des  Ohres  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Schwerhörigkeit  und  deren  Verhütung.  Mit  1 Taf.  Zürich.  8. 

J < SS.  — 6j  Schwartze,  H.,  Beitrüge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Obres.  Archiv  für  Obrenheiik.  Bd.  II.  S.  279  — 7) 
Ders.,  Statistischer  Bericht  über  die  io  der  Poliklinik  zu  Halle 
a-  S.  im  Wintersemester  1885/66  und  Sommcrsemester  1366  unter- 
suchten und  behandelten  Obrenkranken.  Archiv  für  Obrenheiik. 
Bd.  111  8-  22.  — S)  WcoJt,  Hermann,  Mltthellungtn  über 
die  in  meiner  Poliklinik  für  unbemittelte  Ohrenkranke  beobach- 
teten Krankheitsfälle.  Archiv  für  Ohrenhellkde.  Bd.  III.  8.  26. 
(Sorgfältiger,  aber  zu  wenig  übersichtlicher  Bericht,  der  im  Ori- 
ginal nachzu-ehen  ist.)  — 9)  Lucae,  August,  lieber  eine  neue 
Methode  der  Untersuchung  des  Gehörorgans  zu  physiologischen 
und  diagnostischen  Zwecken  mit  Hülfe  des  Intcrferenz-Otoscopes. 
Mit  3 Holzarbn.  Ibid.  8.  186.  — 10)  Ders.,  Nachtrag  hierzu. 
Ibidem.  8.  299.  (Ueber  diose  beiden  Arbeiten  vergl.  den  Bericht 
über  Physiologie.)  - II)  v Troeltsch,  Joseph  Toynbee. 
Ein  Necrolog.  Ibid.  8.  230.  — 12)  Grossmann,  Die  Rhiqo- 
scopie  alt  richtiger  Behelf  zur  Diagnostik  der  Obrenkrankheiten, 
erläutert  durch  casulstlsche  Fälle.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No. 
20,  21  u.  22.  (Nichts  wesentlich  Neue..)  — 13)  Purdon,  H.  8., 
An  inqulry  into  the  causes  of  deaf-mutism.  The  Glasgow  med. 
Jonrn.  Jsnuary.  p 329.  (Kurze  Uebersicbt  über  verschiedene, 
namentlich  statistische  Abhandlungen  über  diesen  Gegcnstacd.) 
— 14)  Ders.,  Diseases  to  whieh  the  deaf-and  dumb  arc  pecu- 
liarly  lieble.  Ibidem.  April,  p.  465.  — 15)  G ar  r i go  u - Dt  sa  - 
röoes,  Ilechcrches  sur  la  transmlssion  ü loreille  des  vibrations 
propres  de  corps,  comme  moyen  de  diignostic  dine  let  affcctlone 
de  l'onie,  svec  le  diapason  et  rechomötre.  Gsz.  des  höp.  No.  21. 
(Nichts  wesentlich  Neues.)  — 16)  Weber,  Ueber  das  Wesen 
und  die  Bedeutung  der  sogenannten  chronischen  Otorrhoe. 
Deutsche  Flln.  No.  12.  8.  10'.  (Nichts  Neues.)  — 17)  Bonna- 
font,  Considöratlons  sur  l'otorrhec,  particuileremeut  ches  lei 
enfaots,  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement.  Union  möd. 
No.  79  n.  81.  und  Bull,  de  l’acad.  de  möd.  XXXII.  p.  607.  (Vgl. 
nach  Union  med.  No.  71.)  — 18)  Hinton,  James,  An  outline 
of  the  present  metbods  of  diagnoais  in  anra)  surgery  (a).  Med. 
Times  an  t Gaz.  p.  143.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  — 19)  Boc- 
n in;.  P„  Kliniseh-otiatrischc  Mittheilungen.  Hannov.  Zeitschr. 
für  Heilkdr.  No.  1 8.  17,  No.  2.  8.  114.  (Nichts  wesentlich 

Neues  und  Bemerkenswerthea.)  — 20)  Blanchet,  Un  otoaeope 
et  une  curette  pour  extraire  les  corps  ötrangers  de  lorellie.  Bull. 


de  l'acad.  de  m4d.  XXXII.  p.  689.  (Nichts  Bemorkenswerthes.) 
— 21)  Bishop,  John,  On  the  pathology  of  tinnltus  turtum  or 
the  cause  of  the  nolse  whieh  spontaneousiv  oceurs  in  the  ear; 
witb  remarks  on  some  of  the  acoustlcs  of  the  sense  of  hearing. 
The  Lancet.  II.  p.  67  n.  96.  (Balsonncment.1  — 22)  Williams, 
E.,  How  to  syringe  the  ear.  New  York  med.  Record.  1L  No.  32. 
p.  179.  (Nichte  Neues.)  — 23)  Weudt,  Hermann,  Beiträge 
zur  Verallgemeinerung  der  Ohrenheilkunde.  Zeltsehr.  für  Med., 
Cblr.  und  Gcburtsh.  VI.  8.  87.  (Nichte  Neues.)  — 24)  ßoeke, 
Julius,  Zwei  Fälle  von  Eolampsie  In  Folge  von  Otitis  interna. 
Wien.  med.  Wocbenscbr.  No.  44  n.  45.  — 25)  Fürst,  Die  noth- 
wendigsten  ohrenärztlichen  Geräthscbaften.  Baierscb.  ärztl.  In- 
tellgbl.  No.  28.  ( Nichte  wesentlich  Neues.)  — 26)  Grub  er, 
Josef,  Beiträge  sur  Anstomie  des  Schläfenbeins  io  ihrer  An- 
wendung auf  die  praktische  Ohreoheilkde.  Wien.  med.  Woehen- 
sehr. No.  53,  54,  73.  — 27)  Odenlns,  A contribntion  to  the 
pathological  anatomy  of  tbe  ear.  Translnted  from  medlcinskt. 
Arehlv.  Bd.  III.  No.  4.  1866.  by  W.  D.  Moore.  Dubl.  quart. 
Journ.  Nov.  p.  507. — 28)  Smith,  Thomas,  On  tbe  examina- 
tion  of  paltents  tuffering  from  deafness.  8t.  Bartholom.  Hosp. 
Reports.  111.  p.  145.  (Nichts  Bcmerkenswerthes.)  — 29)  8hoyer, 
Charles  C.,  Local  anaesthcsla  In  otaigia.  Americ.  Journ.  Oct. 
p.  586.  (Zur  Beseitigung  von  .Obrenschmerzen*  will  Verf.  das 
Einbringen  einer  halben  Drachme  Chloroform  in  den  iuatern 
Uebörgang  von  zauberhafter  Wirkung  gefunden  haben.  Von 
einer  Untersuchung  des  Obres  und  von  einschlägigen  Fällen  ist 
keine  Rede.)  — 30)  Booia,  John,  and  Beard,  M.  George, 
Tbe  appearaneo  of  the  membrana  tympanl  and  f.inces  in  296 
cases  of  acquired  and  congenital  deaf - mutism.  Ibid.  April, 
p.  399. 

Das  im  Jahre  1862  von  v.  Troeltsch  (1)  heraas- 
gegebene Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  erlebt 
nun  bereits  die  dritte  Auflage.  Während  die  zweite 
als  unveränderter  Abdruck  der  ersten  anmittelbar 
nachfolgto,  liegt  uns  jetzt  ein  nach  Inhalt  and  Form 
wesentlich  verändertes  Werk  vor. 

Das  Buch  hat  zunächst  einen  bedeutenden  Zu- 
wachs durch  die  Verschmelzung  der  Anatomie  des 
Ohres  erhalten,  welcher  die  erweiterte  und  an  Abbil- 
dungen vermehrte  „ Anatomie  des  Ohres“  des  Verf. ’s 
zu  Grunde  liegt.  Es  wird  zumal  dem  Practiker  er- 
wünscht sein , an  der  Spitze  eines  jeden  Abschnittes 
eine  genaue  und  doch  leicht  übersichtliche  Schilderung 
der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  zu  finden, 
da  das  Veretändniss  der  pathologischen  Veränderun- 
gen dadurch  wesentlich  erleichtert  wird.  Leider  sind 
jedoch  die  beigegebenen  Holzschnitte  so  mittelmässig, 
dass  nur  die  äusserst  klare  und  fassliche  Beschreibung 
im  Stande  ist,  diesen  Fehler  einigermassen  gut  zu 
machen. 

In  diesen  anatomischen  Schilderungen  stossen  wir 
auf  mancherlei  neue  Gesichtspunkte.  So  wird  nament- 
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lieh  die  Anatomie  der  Eustachischen  Trompete  und 
zwar  speziell  die  des  knorpelig  - membranösen  Ab- 
schnittes eingehend  gewürdigt  und  die  Bedeutung  der 
beiden  Tubenmuskeln  des  Tensor  und  Levator  palati 
mollis  dargelegt.  Verf.  hat  sich  schon  seit  längerer 
Zeit  vorzugsweise  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt 
und  neuerdings  nach  dem  Vorgänge  von  Roedinokk 
auch  an  Querschnitten  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt, und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schleimhaut- 
flächen in  dem  grösseren  Theile  der  knorpeligen  Tuba 
innig  an  einander  liegen,  und  erst  während  des  Schling- 
actes durch  die  Contraction  des  Tensor  palati  mollis 
die  Tuba  klaffend  wird,  während  nach  Ritedingbb  und 
L.  Mater  in  München  im  obersten  Ende  der  Tuben- 
spalte ein  stets  lufthaltiger  und  freier  rundlicher  Raum 
vorhanden  ist,  und  die  Schleimhautflächen  nur  in  dem 
unteren  Theile  einander  berühren. 

(Auch  Ref.  hat  diesen  Gegenstand  an  Querschnitten 
8tudirt  und  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
die  "Wände  überall  so  dicht  an  einander  liegen,  dass 
hierdurch  ein  luftdichter  Abschluss  zu  Stande  kommt.) 

Was  die  Pathologie  und  Therapie  der  Ohrenkrank- 
heiten betrifft,  so  bat  dieselbe  seit  1802  unverkennbar 
Fortschritte  gemacht.  Demgemäss  sind  die  einzelnen 
Vorträge  mehr  oder  weniger  nmgearbeitet  und  mit 
zahlreichen  Zusätzen  und  werthvollen  Anmerkungen  ver- 
sehen. Ganz  besonders  haben  die  Vorträge  über  die  Er- 
krankungen des  Mittelohres  wesentliche  Umgestaltun- 
gen erfahren.  Verf.  bespricht  in  einem  ganz  neuen 
(dem  fünfzehnten)  Vortrage  das  PouTZER’sche  Heil- 
verfahren. Sein  Unheil  geht  dahin,  dass  dasselbe  vor 
dem  V ALSALVA'schen  Versuche  manche  Vorzüge  be- 
sitzt, dem  Cathetcrismus  tubae  jedoch  in  vieler  Hin- 
sicht nachsteht,  obwohl  er  andererseits  anerkennt,  dass 
dasselbe  sich  zur  Behandlung  von  Kindern  und  in  al- 
len jenen  Fällen,  in  denen  der  Catheterismus  auf  Hin- 
dernisse stösst,  ganz  vorzüglich  jedoch  zur  prophylac- 
tischen  Selbstbehandlung  eignet.  — (Was  insbesondere 
die  letzten  betrifft,  so  wird  sich  Verf.  hoffentlich  noch 
von  der  Zweckmässigkeit  des  vom  Ref.  empfohlenen 
Doppelblasebalges  überzeugen.  Ref.  muss  an  dieser 
Stelle  nochmals  hervorheben,  dass  der  PuLirzER’sche 
Versuch  mit  Hülfe  dieses  Apparates  sich  weit  siche- 
rer und  schonender  anstellen  lässt,  als  mit  dem 
einfachen  von  Politzer  und  Verf.  benutzten  Gummi- 
ballon. (Vergl.  den  vorigen  Jahresbericht.) 

Zur  Behandlung  des  „einfachen“  chronischen 
Troinmelhöhlencatarrhes  benutzt  Verf.  neben  der  Ein- 
führung von  Dämpfen  und  Gasen  neuerdings  die  frü- 
her von  ihm  verworfenen  Einspritzungen  von  Flüssig- 
keiten durch  die  Tuba.  - Er  empfiehlt  namentlich 
die  Lösungen  von  Zinc.  sulf.  gr.  1-10,  Ammon,  rnur. 
dep.  gr.  10-40,  Liqu  kal.  caust.  4-40  Tropfen,  Kal. 
jodat.  gr.  10- GO  auf  die  Unze  Wasser,  Jod  in  Jod- 
kalilösung grj  -6  mit  Kal.  jod.  3i.  auf  die  Unze 
Wasser),  endlich  Glycerin,  sowohl  rein  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  gemischt,  oder  der  einen  oder 
anderen  der  obigen  Lösungen  zugesetzt. 

In  dem  letzten  Vortrage  giebt  Verf.  im  Anschluss 


an  das  Krankenexamen  eine  Anleitung  zur  Untersu- 
chung des  Ohres  an  der  Leiche  und  folgt  im  Allge- 
meinen dabei  derselben  Methode,  welche  schon  früher 
von  ihm  wiederholt  beschrieben  wurde.  (Vergl.  Vib- 
cnovv’s  Arch.  XIII.  S.  513  ; Anatomie  des  Ohres.  1861. 
S.  99.) 

Die  überall  durchblickende  eigene,  nüchterne  Beob- 
achtung und  die  kritische  Benutzung  fremder  Leistun- 
gen sind  zwei  Eigenschaften,  durch  welche  sich  das 
Buch  vor  allen  anderen  in  jüngster  Zeit  erschienener. 
Bücher  über  Ohrenheilkunde  auszeichnet. 

Die  von  Schwa rtzf.  (6)  mitgetheilten  Fälle  sind: 

I.  Otitis  media  purulenta.  Miliartuberculose 
der  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren.  Peribronchitis  exulce- 
rans.  — II.  Otitis  media  purulenta  chronica. 
Caries  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  Eustacbii.  Cen- 
trale Caries  necrotica  des  Warzenfortsatzes.  Tuberculose 
der  Lungen  und  des  Darmes.  — III.  Otitis  interna 
duplex  acuta.  Facialislähmung.  Caries  der  Pauken- 
böbienwände  und  Gehörknöchelchen ; Caries  im  Proc. 
mast.  Sarcoinatöse  Wucherung  der  Säckchen  im  Vestibu- 
lum.  — Bei  I.  und  III.  bestand  das  Ohreuleiden  vor 
dem  Lungenleiden,  und  hält  es  Verf.  für  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Ohraflfection  die  Entwickelung  der 
Tuberculose  veranlasst  haben  könne,  während  bei  II.  die 
sogenannte  tuberculose  Caries  des  Felsenbeins  — ein* 
Folge  der  eitrigen  Entzündung  der  Paukenschleimhau: 
— das  Secundäre  sei.  — IV.  Caries  der  Pauken- 
höhle und  der  Tuba  Eust.  Trennung  der  Gelenk 
Verbindungen  der  Gehörknöchelchen.  - V.  Otitis  me- 
dia purulenta  duplex.  Rechts  mit  Defect  von  Trom 
melfell,  Hammer  und  Ambos.  Steigbügel  in  situ  bei 
Lebzeiten  erkennbar.  Links  ohne  Perforation  des  Trom- 
melfells. — VI.  Eitriger  Catarrh  des  Mittelohres 
Links  ohne  Perforation  des  Trommelfells.  Tuberculose 
der  Lungen.  — VII.  Typhöse  Taubheit.  (ZweiFälle). 
Im  ersteu  Falle  wieder  eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle. Im  zweiten  wurde  die  betreffende  Persou  im  Ty- 
phus schwerhörig.  In  der  Convalesr.enz  spontaue  Besse- 
rung des  Gehörs.  Plötzlich  von  Neuem  Fieber,  abermals 
Schwerhörigkeit,  dann  Hallucinationen  und  Delirien: 
schneller  Tod.  Die  Section  ergab  ausser  den  typhösen 
Veränderungen  eitrige  Meningitis,  die  auf  die  untere 
Fläche  des  Kleinhirns  beschränkt  war.  Die  genaueste 
Untersuchung  der  Gehörorgane,  auch  des  iunereu  Ohres 
zeigte  keine  beiuerkenswerthe  Anomalie.  — VIII.  Syn- 
ostose des  Steigbügels  mit  Fenestra  ovalis. 
Strangförmige  Adhäsionen  im  Cavum  tympani.  Mark 
schwamm  im  Gehirn  Amaurose.  — IX.  Sistirte  Pau- 
kenhöhle noiterung  mit  Perforation  beider  Trommel- 
felle und  Kalkablagerungcn.  Eischwerte  Beweglichkeit 
beider  Steigbügel.  Debiscenz  des  linken  Hummer-Am- 
bossgelenkes.  — X.  Taubstummheit  bei  negativen 
anatomischen  Befunden  im  Ohr  und  Gehirn.  Atro- 
phischer Defect  des  Trommelfelles.  — Beide  Trommel- 
felle waren  äusserst  zart  und  durchscheinend,  das  linke 
iu  solchem  Grade,  da>s  man  den  langen  Schenkel  des 
Ambosses  deutlich  durchscheinen  sab.  (Ist  wohl  nicht 
immer  ein  Zeichen  von  Atrophie.  Ref.)  Im  hintern 
obern  Quadrate  des  linken  Trommelfells  war  eine  bim- 
förmige Oeffnung  mit  zugeschärften  Rändern.  Wegen 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  einer  früheren  eitrigen  Ent- 
zündung kann  der  Defect  nicht  als  durch  Verschwärung 
bedingt  angesehen  werden.  Gegen  die  Annahme  einer 
Bildungshemmung  spricht  der  Umstand,  dass  der  Defect 
nicht  bis  zum  Rande  des  Trommelfells  reicht  und  auf 
dem  zweiten  Ohre  ein  ähnlicher  Defect  nicht  vorhanden 
ist.  Für  das  Entstehen  des  Substanzverlustes  durch  Atro- 
, phie  sprechen  die  atrophische  Beschaffenheit  des  übrigen 
Trommelfells,  auch  auf  dem  zweiten  Ohre,  und  ferner 
die  Beschaffenheit  der  Ränder. 
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An  diese  Fälle  fügt  Sch.  die  Mittheilnng  dreier  aas 
der  KRCKRRBF.Ro’schen  Zeit  stammenden,  bisher  nicht 
veröffentlichten  Fälle;  welche  auf  der  Hallo’schen 
medicinischen  Klinik  bepbachtct  wurden  und  zur  Sec- 
tion  kamen: 

I.  0 1 i ti 8 interna.  Caries  ossis  petrosi.  Phlebitis 
sinn s transversi.  Abscessus  metasfatici  in  cerebro  et 
pulmonibus.  II.  Otitis  interna.  Caries  ossis  petrosi. 
Ganpräna  auris  externae  et  partium  circumdantium.  Pa- 
ralysis n.  facialis.  III.  Secti onsbefund  bei  Taub- 
stummheit. Tod  durch  Peritonitis.  — Der  letzte  in 
otiatrischer  Hinsicht  vorzugsweise  interessante  Fall  be- 
traf einen  17jährigen  jungen  Mann,  der  bis  zum  3.  J. 
gehört  und  gesprochen  hatte,  dann  angeblich  durch  einen 
Schlag  auf  den  Kehlkopf  sprachlos  geworden  war.  Im 
6.  Jahre  in  das  Halle'scbe  Taubstummeninstitut  auf- 
genommen, zeichnete  er  sich  durch  Fähigkeit  und  Fleiss 
aus  und  kam  dann  zu  einem  Schneider  in  die  Lehre. 
Wegen  acuter,  später  chronisch  gewordener  Peritonitis 
war  Pat.  vor  9 Wochen  auf  die  Klinik  aufgenommen 
worden.  Sehr  abgemattet  sprach  er  bis  zu  seinem  Tode 
wenig  und  undeutlich. 

Das  Gehirn  fand  sich  bei  der  Section  normal,  nament- 
lich auch  der  Ursprung  der  Gehörnerven,  die  Nervi 
arustici  kaum  atrophisch.  Das  Gehörorgan  zeigte  beider- 
seits gleiche  Fehlerhaftigkeit.  Der  äussere  Gehörgang 
normal,  das  Trommelfell  siebförmig  an  mehreren  Stellen 
perforirt,  die  Perforation  aber  wieder  verlegt  durch  ein 
die  ganze  Trommelhöhle  und  die  Mündung  der  Tuba 
Eustachii  ausfüllendes,  ödematöses,  gefäßreiches,  cbole- 
stearinhaltiges  Zellgewebe;  die  Cholesteariuablagerang 
ging  an  einzelnen  Stellen  nach  dem  Proc.  mast,  bin  und 
dicht  unter  der  Wand  des  Felsenbeines  nach  dem  Sin. 
transvers.  in  leichte  Cholesteatombildung  über.  Die  Ge- 
hörknöchelchen normal,  mir  mit  erschwerter  Gelenkbo- 
wegung.  Das  innere  Ohr  vollständig  normal.  Der  Aquae- 
ductus vestibuli  ungewöhnlich  dilatirt 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  von 
Schwartzk  (7)  186  Ohrenkranke  poliklinisch 
untersucht,  resp.  behandelt. 

Das  allgemeine  Resultat  der  Behandlung  war  fol- 


gendes: 

Geheilt  wurden 72 

. Wesentlich  gebessert 4ö 

Umreheilt  entlassen 13 

Et  folg  der  Behandlung  blieb  un- 
bekannt, weil  dio  Pat.  ausblieben,  bei  35 

In  Behandlung  verblieben  . ...  7 

Gestorben 3 


Summa  176  Pers. 

Jene  186  Ohrenkranken  boten  193  verschiedene 
Erkrankungsforraen  dar.  Die  bei  Weitem  grössere 
Anzahl  zeigt  wieder  Affectionen  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres.  Von  den  aufgeführten  8 Fällen  von 
nervöser  Taubheit,  resp.  Schwerhörigkeit  waren  2 ein- 
seitig, 6 doppelseitig.  Als  Ursache  der  einseitigen 
Erkrankungen  waren  angegeben  lmal  Trauma,  Imal 
Commotion  durch  Schuss  in  der  Nähe  des  Ohres.  Die 
doppelseitigen  Erkrankungen  waren  entstanden  2mal 
seenndär  bei  chronischem  Katarrh  der  Paukenhöhle, 
lmal  durch  Menigitis  epidemica,  lmal  durch  Scharlach, 
lmai  nach  heftiger  Entzündung  des  Ohres.  In  einem 
Falle  schien  als  Ursache  der  Hörstörung  Torpor  senilis 
n.  acustici  vorzuliegen. 

Als  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit 
wurden  bezeichnet  2mal  Meningitis,  lmal  Convnlsioneu 
beim  Zahnen,  lmal  hoftige  Entzündung  des  Ohres  im 
2.  Lebensjahre. 


In  5 Fällen  bestanden  subjective  GehÖrsempfin- 
dnngen  ohne  nachweisbare  Veränderung  des  Gehör- 
apparates und  ohne  gleichzeitige  Schwerhörigkeit. 
2mal  war  Anämie  die  Ursache,  und  nützte  Eisen  un- 
zweifelhaft. 3mal  war  durchaus  keine  Ursache  zu 
finden  and  schienen  auch  alle  therapeutischen  Ver- 
suche erfolglos  zu  bleiben,  obwohl  die  Beobachtung 
nicht  genügend  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  konnte. 

Purdon  (14)  setzte  sich  mit  zwanzig  Ta ubs tu  m- 
moninstituten  Grossbritanniens  und  Ir- 
lands in  Verbindung,  um  diejenigen  Krankheiten, 
welchen  die  Taubstummen  am  meisten  unterworfensind, 
kennen  zu  lernen.  Aus  den  leider  sehr  aphoristischen 
Berichten  - ohne  jede  Angabe  von  Zahlen  - geht 
hervor,  dass  in  vierzehn,  und  zwar  in  den  grössten 
Anstalten  die  Insassen  derselben  besonders  an  Scro- 
phulose  leiden. 

Um  die  bei  Otorrhoe  so  häufig  eintretende  Re- 
tention des  Secretes  in  der  Tiefe  des  geschwol- 
lenen und  verengten  Meat.  externus  zu  verhüten,  em- 
pfieht  Bonnafont  (17)  dio  Dilatation  des  letzteren 
mit  Hülfe  von  kleinen,  im  Kaliber  allmälig  zuneh- 
menden Gummiröhrchen  und  will  von  Anwendung 
dieses  Mittels  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

Bokke  ^24)  berichtet  übor  zwei  Beobachtungen  von 
Eclampsie  in  Folge  von  Otitis  interna. 

Ein  fijähriger  Knabe  und  ein  öjähriges  Mädchen,  Ge- 
schwister, batten  vor  zwei  Jahren  die  Masern  überstan- 
den und  litten  seitdem  an  Otorrhoe.  Der  Knabe  hatte 
in  einem  Alter  von  10  Monaten  einen  „Fraisenanfall“, 
das  Mädchen  bis  in  ihr  fünftes  Jahr  an  eklamptischen  An- 
fällen gelitten,  als  dieselben  neuerdings  in  ungewöhnli- 
cher Heftigkeit  bei  beiden  Kindern  wieder  auftraten.  — 
Der  Knabe  bekam  einen  fieberhaften  Magencatarrh , der 
als  geheilt  zu  betrachten  war,  zwei  kurz  auf  einander 
folgende  heftige  Fieberanfälle  mit  encephalitischen  Er- 
scheinungen, welche  sich  in  Delirien,  Kolik  und  convul- 
sivischen  Bewegungen  äusserten.  Zwischen  beiden  An- 
fällen bestand  vollkommene  Apyrexie.  — Bei  dem  Mäd- 
chen stellte  sich  nach  einem  fast  abgelaufenen  Lungen- 
catarrh  ein  heftiger  und  ununterbrochener  trockener  Hu- 
sten mit  hochgradigem  Fieber  und  Gehirnreizung  (Deli- 
rien, Zuckungen,  Stirnkopfschmerz , Zähneknirschen, 
Stuhlverhaltung)  ein,  ohne  dass  die  Lungen  trotz  wieder- 
holter Untersuchung  eine  Abnormität  zeigten.  Die  Un- 
tersuchung der  Ohren  ergab  in  beiden  Fällen  auf  dem 
einen  Obre  eitrigen  Catarrh  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells, nach  dessen  localer  Behandlung  resp.  Heilung 
die  Anfälle  schwanden.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen bei  dem  Mädchen  erklärte  sich  durch  die  gleichzei- 
tige Anwe>enheit  eines  tief  im  Grunde  des  Gehürgangs 
steckenden  Knäuels  Baumwolle,  nach  dessen  Entfernung 
der  Husten  sofort  nachiiess. 

Gkubbr  (26)  bestätigt  die  von  den  ältern  und 
neuern  Anatomen  abweichendeAnsicht  JosEPn’s,dass  zur 
Bildung  der  hintern  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs  der  Warzentheil  gar  nicht  verwendet 
wird,  und  falls  er  ja  etwas  zur  Bildung  dieser  Wand 
beiträgt,  dies  höchstens  an  dem  äussersten  Drittel  des 
Gehörganges,  und  auch  dann  nur  an  dem  oberen 
Segmente  der  hinteren  Wand  der  Fall  sei. 

Die  Linea  arcuata  galt  nämlich  bisher  für  dio 
Grenze  der  Pars  squamosa,  während  die  letztere  in 
Wahrheit  sich  viel  weiter  nach  abwärts  erstreckt  und 
erst  tiefer  vom  Warzenfortsatze  durch  eine  eigene 
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Rinne,  oder  durch  während  des  ganzen  Lebens  persi- 
stente, mehr  oder  weniger  linear  angeordnete  Löcher, 
durch  welche  kleine  Gcfässe  und  Bindegcwebszüge 
gehen  (Hehle),  abgegrenzt  wird. 

Durch  das  Studium  der  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien des  Schläfenbeins  kann  man  sich  nun 
überzeugen,  dass  es  einzig  und  allein  der  Paukcn- 
und  Schuppentheil  ist,  welcher  den  ganzen  Gehörgang 
constituirt,  und  dass  nur  sehr  ausnahmsweise  der  po- 
röse Warzenfortsatz  daran  Theil  nimmt.  Es  giebt 
Schläfenbeine  von  Erwachsenen,  wo  der  Paukcntheil 
sogar  den  grössten  Theil,  selbst  der  oberen  Gehör- 
gangswand bildet,  und  wo  sich  die  Ränder  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  dieses  Knochenthciles  fast 
der  ganzen  Länge  nach  berühren  und  so  gleichsam  der 
Paukcntheil  allein  den  knöchernen  Gehörgang  dar- 
stellt. 

Zwischen  den  feinen  Rändern  des  Paukentheils 
und  den  benachbarten  Knochen  bleiben  als  Spuren 
der  ehemaligen  Trennung  Fissuren  zurück,  deren  hin- 
tere von  Hehle  Fissura  mastoidcs-tympanica  genannt 
wird,  deren  vordere  mit  der  Fissura  Glaseri  zusam- 
menfällt. Verf.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  jene  Fissuren  im  frischen  Zustande  Gefässchen 
und  Bindcgewebszüge  verlaufen,  und  dass  auf  diesen 
Wegen  sehr  leicht  eine  Otitis  externa  sich  nach  hinten 
zur  Schleimhaut  der  Warzenzellen,  nach  vorn  zn  den 
Weichgebilden  der  Parotisgegend  fortpflanzen  kann. 
Dem  entsprechend  beobachtet  man  sehr  häufig  bei 
Otitis  externa  gerade  an  jenen  Stellen  Granulations- 
wucherungen, sowie  Caries  und  Necrose  gerade  an 
jenen  Knochenstücken,  an  welchem  die  Fissura  mastoi- 
des-tympanica  gefunden  wird.  — Andererseits  giebt 
letztere  eine  natürliche  Demarcationslinie  ab,  wenn  es 
sich  um  den  ücbergang  einer  Knochenentzündung  von 
der  obern  Wand  des  äusseren  Gehörganges  oder  vom 
Warzentheilo  auf  die  vom  Paukentheile  gebildeten 
Wandungen  des  äusseren  Gehörganges  handelt. 

Ebenso,  wenn  auch  weniger  häufig,  schreiten  Ent- 
zündungen von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt 
durch  jene  Fissur  oder  jene  linear  angeordneten  Löcher, 
welche  die  Grenze  zwischen  Schuppen-  und  Warzen- 
theil  bilden.  Da  eine  vollständige  Fissur  hier  nur  im 
zartesten  Kindesalter  gefunden  wird,  so  erklärt  es  sich, 
warum  gerade  bei  Kindern  die  Otitis  interna  fast  im- 
mer mit  Periostitis  am  Warzentheil  combinirt  ist, 
während  dies  im  spätem  Alter  weit  seltener  der 
Fall  ist. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich , dass  um- 
schriebene Entzündungsprocesse  in  der  Gegend  der 
Fissura  mastoides-tympanica  eine  ungünstigere  Prog- 
nose geben,  als  an  den  andern  Theilen  des  Gehör- 
ganges. Dieselben  sind  daher  um  so  energischer  vom 
Beginne  an  antiphlogistisch  zu  behandeln.  G.  empfiehlt 
namentlich  Incisioncn  in  die  Weichtheile  des  Gehör- 
ganges, noch  bevor  es  zur  Eiterung  kommt.  Blutegel 
sind  nach  G.  nicht  allein  in  die  Gegend  des  Tragus 
(v.  Thöltsch),  sondern  auch  unter  dem  Processus  mast, 
zu  setzen,  weil  auf  diese  Weise  auch  aus  den  von  der 


Entzündung  zunächst  bedrohten  Theilen  Blut  entzogen 
wird. 

Schon  aus  dem  über  den  Bau  des  äusseren  Gehör- 
ganges Gesagten  erhellt,  dass  jene  Knochenmasse, 
welche  den  Gehörgang  von  der  sogenannten  Fissura 
mastoides-tympanica  nach  oben  und  die  Warzenische 
nach  aussen  begrenzt,  dem  Warzentheile  nicht  zage- 
rechnet  werden  darf.  Andererseits  geht  ans  dem  Stu- 
dium des  Schläfenbeines  von  Kindern  und  Erwachse- 
nen hervor,  dass  die  äussere,  zwischen  dem  eigentlichen 
Warzen-  und  Paukentheil  eingeschaltete  Lamelle  des 
horizontalen  Schuppenstückes  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Theil  des  Warzentheils,  resp.  des  Warzenfort- 
satzes bildet.  Das  in  Rede  stehende  Knochenblatt  des 
horizontalen  Scliuppenstückes  zeigt  bei  verschiedenen 
Individuen  verschiedene  Grösse,  doch  ist  an  Schläfen- 
beinen von  verschiedensten  Lebensaltern  und  von  den 
verschiedensten  Mcnschenracen  eine  auf  dem  Warzen- 
fortsatze entlang  laufende  Trennungslinie  zu  erkennen, 
welche  vom  Verf.  als  Fissura  mastoideo-sqnamosa  be- 
zeichnet wird  und  für  die  geschilderte  Zusammen- 
setzung des  Warzenfortsatzes  spricht. 

Die  Verknöcherung  dieser  Fissur  geschieht  in  der 
Regel  so,  dass  zuerst  ihr  unterstes  und  oberstes  Ende 
verstreicht,  während  das  mittlere  Stück  viel  später 
verknöchert  und  die  Spur  der  einstigen  Trennung 
meist  viel  länger  und  deutlicher  erkennen  lässt. 

In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  fand  Verf.  statt 
einer  die  Spuren  mehrerer  solcher  Fissuren,  gewisser- 
massen  also  einen  zwischen  Schuppenstück  und  dem 
eigentlichen  Warzentheil  liegenden  Spaltknochen. 

In  praktischer  Hinsicht  weisst  Verf.  darauf  hin. 
dass  die  Mächtigkeit  der  Knochensubstanz,  welche  die 
Warzenfurche  resp.  die  Warzenzellen  von  der  Schä- 
delhöhle trennt,  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
eine  verschiedene  ist.  Im  zarten  Kindesalter  ist  sie 
sehr  bedeutend  und  bietet  daher  einen  natürlichen 
Schutz  gegen  das  Fortschreiten  von  Ohrentzündungen 
nach  dem  Gehirn,  während  das  Gegentheil  in  den 
späteren  Lebensperioden  der  Fall  ist. 

Ferner  glaubt  Verf.,  dass  die  Entstehung  der  bei 
der  Luftdouche  zu  beobachtenden  Zellgewebs-Emphy- 
seme  in  manchen  Fällen  durch  die  Fissura  mastoideo- 
tvmpanica  begünstigt  wird. 

Die  Beobachtungen  von  Odenics  (27)  betreffen: 
1.  einen  bisher  wenig  beachteten  Weg,  auf  wel- 
chem krankhafte  Processe  vom  Mittelohr 
nach  derSchädclhöhle  sich  leicht  fortpflan- 
zen können.  — Es  handelte  sich  am  zwei  durch  Oti- 
tis interna  bedingte  Gehirnabscesse,  an  dem  der  eine, 
nahe  an  der  Basis  des  Kleinhirns,  wie  so  häufig  von 
dem  angefressenen  Dach  der  Paukenhöhle  aasging. 
Ein  anderer  kleinerer  Abscess  fand  sich  in  der  linken 
Hemisphäre  des  Kleinhirns  und  stand  durch  einen 
schmalen  durch  die  Hirnsubstanz  führenden  Gang  mit 
der  Hinterfläche  des  Felsenbeins  in  Verbindung.  Die 
Stelle,  wo  dieser  Gang  die  Dura  mater  erreicht,  corre- 
spondirt  mit  dem  nach  aussen  und  etwas  nach  oben 
vom  Meat.  audit.  intern,  mündenden  Knochcncanälchen, 
dessen  Oeffnnng  mit  einer  geringen  Menge  Eiter  ange. 
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füllt  ist.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  dieser  Stelle 
ist  die  Dura  vom  Knochen  getrennt  und  etwas  ver- 
dickt, in  einiger  Ausdehnung  nach  oben  auch  mit  Ei- 
ter infiltrirt. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. , welche  sich 
m die  He>xe’s  eng  anschliessen,  befindet  sich  beim 
Foetus  an  dieser  Stelle  eine  Oeffnung  oder  Depression, 
welche  unter  dem  oberen,  frühzeitig  verknöchernden 
halbcirkelförmigen  Canal  hindurch  zu  der  innerhalb 
und  oberhalb  des  äusseren  Canals  gelegenen  Knorpel- 
masse führt.  Diese  Depression  enthält  einen  Gcfassfort- 
satz  der  Dura,  von  welchem  sehr  beträchtliche  Gefässe 
sich  im  Knorpel  ausbreiten.  Mit  der  fortschreitenden 
Verknöcherung  schliesst  sich  auch  allmälig  diese 
Oeffnung  bis  auf  einen  schmalen,  eine  Vene  bergenden 
Canal , welcher  mit  den  Zellen  der  Pyramide  und  des 
Warzenfortsatzes,  resp.  mit  der  Trommelhöhle  in  Ver- 
bindung steht  und  wie  im  vorliegenden  Falle  die  Fort- 
pflanzung eines  eiterigen  Processes  im  Mittelohr  nach 
der  Schädelhöhle  begünstigen  kann.  - Einen  ähnlichen 
Fall  hat,  wie  es  scheint,  bereits  Lebert  beobachtet 
ond  Voltoliki  einen  anderen,  sehr  ähnlichen  Fall  be- 
schrieben und  stimmt  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des- 
selben in  jedem  wesentlichen  Punkte  mit  dem  Verf. 
überein. 

II.  Abscess  im  Kleinhirn  in  Verbindung 
miteiner  Affection  des  Ohres. 

Der  Fall  t>etraf  einen  40jährigen  Sattler,  welcher  an 
den  Folgen  »ines  vor  5 Monaten  gegen  die  Stirn  erhal- 
tenen heftigen  Schlages  im  Hospital  zu  Lund  starb.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  'bestanden  in  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  anfangs  meist  in  der  Stirn,  dann  im 
Nacken  und  zuletzt  im  ganzen  Kopfe  wahrgenommen 
*urden;  ferner  in  Schmerzen  und  Singen  im  rechten 
Ohre.  Auf  Druck  auf  Nacken  und  die  rechte  Ohrgegend 
nahmen  die  Schmerzen  zu.  Die  Untersuchung  des  Ohres 
ergab  keine  "Veränderung  in  demselben. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  in  dem  vorderen,  unteren 
Theile  des  rechten  Kleinhirnlappens  ein  taubeneigrosser 
Abscess,  welcher  an  eine  cariüse,  die  Oeffnung  des 
Aquäductus  vestibuli  uud  dessen  Umgebung  einnehmende 
Depression  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  an- 
grenzte. Die  zwischen  dem  Sulcus  sinus  transvers.  und 
dem  Labyrinth  gelegene  spongiöse  Knochensnbstanz 
fand  sich  geöffnet  und  mit  Eiter  gefüllt.  Das  innere, 
mittlere  und  äussere  Ohr  zeigten  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. Eine  im  Trommelfell  Vorgefundene  Perforation 
hält  Verf.  für  eine  nach  dem  Tode  eingetretene  und 
durch  Frost  bedingte  Erscheinung,  dem  das  Felsenbein 
«twa  eine  Woche  ausgesetzt  gewesen  war.  Verf.  glaubt 
mit  Entschiedenheit  annehmen  zu  können,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Affection  des  Felsenbeins  eine  secun- 
däre  war. 

III.  Bedeutende  Verdünnung  des  Bodens 
der  Trommelhöhle  mit  Bildung  von  Löchern  in 
demselben  — Verengerung  des  runden  Fensters. 

Der  Boden  der  Trommelhöhle,  welcher  bekannt- 
lich die  Decke  der  Fossa  bnlbi  venae  jugularis  bildet, 
«teilt  in  der  Regel  eine  unebene,  concave,  tiefer  als 
der  Sulcus  tympani  liegende  Knochenfläche  dar,  welche 
tticht  selten  äosserst  dünn  ist. 

In  einem  vom  Vorf.  untersuchten  Felsenbein  war  die- 
selbe so  dünn  wie  Papier  und  ragte  mit  einer  glatten 
tonvexität  so  weit  in  die  Trommelhöhle  hinein,  dass 
dadurch  dass  runde  Fenster  zum  grössten  Theile  verlegt 
wurde. 

J»hr«*b«richt  d«  gesammten  Vledleln.  1867.  Bd.  II. 


Ausserdem  zeigten  sich  im  Boden  der  Trommelhöhle 
zwei  nur  durch  Membranen  geschlossene  Löcher;  das 
eine  ist  3,3  Mm.  lang  und  0,8  Mm.  breit  und  ist  ge- 
wissermaassen  im  Sulcus  tym.  gelegen,  das  andere  ist 
unregelmässig  rund,  hat  1,5  Mm.  im  Durchmesser  und 
liegt  im  höchsten  Punkte  der  Elevation,  nach  aussen 
vom  runden  und  unterhalb  des  ovalen  Fensters. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  solchen 
anatomischen  Verhältnissen  krankhafte  Processe  in 
der  Paukenhöhle  sich  ungemein  leicht  anf  die  Jngn- 
laris  fortpflanzen  können,  und  zweifelt  andererseits 
nicht,  dass  die  beschriebene  Verengung  des  runden 
Fensters  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Hörfähig- 
keit hat. 

Von  den  von  Roosa  und  Beard  (30)  untersuchten 
290 Fällen  von  Taubstummheit  wurden  182,  oder 
61  pCt.  als  wahrscheinlich  angeboren,  114,  oder 
39  pCt.  als  wahrscheinlich  erworben  bestimmt. 

Die  angeborenen  Fälle  betreffend,  war  das  Trom- 
melfell in  118  Fällen  eingesunken  oder  getrübt,  oder 
zeigte  sichtliche  Merkmale  einer  früheren  Entzündung 
der  Trommelhöhle.  In  10  Fällen  zeigte  es  Congestion. 
In  22  Fällen  verhielt  es  sich  normal.  In  4 Fällen 
zeigte  es  „kalkige  Degeneration.“  In  14  Fällen  fehlte 
es  und  in  8 Fällen  war  es  nicht  deutlich  zu  sehen 
wegen  Anwesenheit  von  Ohrenschmalz. 

Unter  den  erworbenen  Fällen  war  das  Trommel- 
fell in  80  Fällen  „vorhanden“,  in  29  Fällen  perforirt 
nnd  nlcerirt  mit  Ulccration  im  Mittelohr.  In  2 Fällen 
zeigte  es  „kalkige  Degeneration.“  In  3 Fällen  war 
es  wegen  Ohrenschmalzes  nicht  deutlich  zu  sehen. 

Bemerkenswerth  ist,  das  chronische  Pharyngitis 
oder  Tonsillitis  oder  beide  zusammen  in  111  von  den 
angeborenen  und  in  89  von  den  erworbenen  Fällen 
vorhanden  war,  also  zusammen  in  200  Fällen  oder 
mehr  als  in  zwei  Drittheilen  aller  unter- 
suchten Fälle.  Hiermit  ist  die  innige  Beziehung 
zwischen  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  des 
Mittelohres  gezeigt. 

Die  Verfasser  schlossen  ihre  Beobachtungen  mit 
folgenden  Sätzen: 

1)  Bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  angeborenen 
Fälle  von  Taubstummheit  hat  ihren  Ursprung  in  einer 
während  des  Intrauterin- Lebens  verlaufenden  Entzün- 
dung des  Mittelohrs.  (Vielleicht  entstanden  einige 
von  diesen  als  angeborene  bezeichnten  Fälle  in 
höchster  Kindheit  ans  derselben  Ursache.)  , 

2)  Wenn  die  Aerzte  im  Allgemeinen  in  der  Patho- 
logie, Diagnose  und  Behandlung  der  Ohrenkrank- 
heiten genau  unterrichtet  wären,  so  würde  ohne  Zwei- 
fel sehr  vielen  Fällen  von  erworbener  Taubstumm- 
heit vorgeheugt,  oder  es  würden  dieselben  wenigstens 
in  ihrem  Charactcr  bedeutend  modificirt  werden. 

3)  Die  grössere  Zahl  derer,  welche  entzündete 
Fauces  und  schwärende  Ohren  aufweisen,  könnten 
durch  geeignete  Behandlung  von  manchen  drohenden 
und  gefahrbringenden  Symptomen  Erleichterung  finden. 

U.  Ac unseres  Ohr. 

1)  Toi  matsehe«,  S.,  Au«  dem  CivilkraDkenhataae  io  Kanan.  II. 

Ein  Pall  tod  Othämatom.  Deutsche  Elin.  Ko.  16.—  2)  Loosa, 
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■lohn,  Cllniri!  papsr»  on  ear  disease  No.  I.  Inspisstted  eeru- 
men.  New  York  medical  record  II.  No.  39.  p.  339.  — 3)  Hln- 
too,  J.,  Exfoliation  of  the  tympanic  bone.  Transact.  of  the  pa- 
thol.  aoc.  XVJI.  p.  3T4.  — d)  Roosa.  John,  Clinieal  papers 
on  ear  dtaeaae.  No.  II.  Furnncle»  In  the  externa!  auditory  canal. 
New  York  med.  rec.  II.  No.  44.  p.  460.  — 3)  I* adrett  de 
I.acbarri  Ire,  Un  nouveau  serre-nocnd  pour  le  traitemcnt 
des  poljrpes  du  conduit  aoditlf.  Bull,  de  l'acad.  de  raöd.  XXXII. 
p.  1907.  (Weiter  nicht«,  ala  «ine  neue  Modification  dea  Wi^de’- 
schen  8cbllngentrifr*rs).  — 6)  Deraeibe,  Note  aur  le  tratte- 
ment dea  polypes  du  conduit  auditif  et  lenr  ablation  ä I aido  d un 
aerre  - noeud  nouveau.  Gaz.  dos  böp.  No.  139.  p.  652.  (Aber- 
malige Beschreibung  «eines  Instrumentes.  Der  belgcfügte  Fall 
bietet  nicht«  Neues).  — 7)  Wendt,  Hermann,  Beiträge  tnr 
Verallgemeinerung  der  Ohrenheilkunde.  I.  Die  Inspection  de« 
Trommelfells.  Ztscbr.  f.  Med.,  Chirurg,  u.  Geburtah.  VI.  8.  370. 
(Nichts  weaentdeh  Neues).  — 8)  Gruber,  Josef,  Ueber 
Trennungen  de«  Zusammenhanges,  sowie  Substantverluate  im 
Trommelfell  nnd  deren  Behandlung.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  1,  4,  8,  11,  1$,  19,  23.  — 91  Moos,  Vorläufige  Mittheilung. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiasenaeb.  No.  46.  — 10)  Naaalloff, 
Heber  eine  neue  Form  von  Entzündung  dea  Trommelfells  (My- 
ringitla  villoaa).  Ibidem.  No.  11.  — 11)  O«  tr  o w s k y , Zahl- 
reiche lnaecten  im  äusseren  Gehörgange.  Feterab.  med.  Ztsehr. 
XII  8.  363.  — 12)  Lemardeley,  Alfred,  Queiqnea  eonat  14- 
rations  aur  la  membrane  du  tympan  et  sea  perforationa.  These 
pröaentöe  ä la  faeuitö  de  roödecine  de  Strasbourg.  4.  57  pp. 

Htrasb.  iNichts  wesentlich  Neues).  — 13)  Shaw,  Henry  L. , 
Foreign  bodies  in  the  ear.  Boat.  med.  aud  «urg.  Jonrn.  Septbr. 
p.  99.  (Nichts  weaentlich  Neues).  — 14)  Boeke,  Jnliua,  Ott«- 
trische  Mittheilungan.  Wien.  med.  Presse  No.  12.  19. 15)  Lo- 

tse, Ueber  zwei  Fälle  Ton  Pilzbildung  im  äusseren  Gehörgange. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  10.  — 16)  Coesfeld  , H.,  Zur 
Entfernung  der  Obrenschmalzpfröpfe.  Bert.  med.  Wochenscbr. 
No.  21.  (Nichts  Neues).  — 17)  Weber.  Aapergillnv-PUzwoche- 
rungen  Im  iussrren  Gehörgange.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  42. 
(Nur  eine  kurze  Notiz  über  die  Demonstration  der  betreffenden 
Präparate  ln  der  U nfeland'aehen  Gesellschaft).  — 18)  Der«., 
Die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Untersuchung  dea 
äusteren  Obres,  resp.  ■ es  Trommelfells.  (Sitzungsbericht  aus  der 
H u f e 1 a n d 'sehen  Gesellschaft).  Deutsche  Klin.  No  3.  (Nichts 
Nvueai.  — 19)  Garigon -Desar  4 n e«,  A.,  Otoscope  p.irabo- 
liijue.  Gas.  des  höp  No.  103.  p.  407.  (kurze  Notiz  ohne  De- 
tall-  über  eine  dem  internatioualen  medielnlsehen  Congress  an 
Pari*  eingesehlrkte  Abhandlung).  — 20.  Wreden,  Exelelun  du 
manche  du  marteau.  Ibidem.  — 21)  Der«  , Sechs  Fälle  von 

Myringomykosis  (Aspergillus  glaucus  Lk.).  Arcb.  f.  Ohrenbkde. 
III.  S.  1.  (Vgl.  auch  Gaz.  des  hür>.  *o.  103.  p.  407 1.  — 22)  Far- 
wick, Zur  Casui-tik  von  Fremdkörpern  im  äusseren  Gebörgang. 
Arcb  f.  Obrenhkde.  II.  S.  300.  — 23.  Pruaaak.  Zur  Anatomie 
dea  menschlichen  Trommelfell«.  Ibid.  III.  S 255.  (Vgl.  den  Be- 
richt über  Anatomie).  — 24 1 Schwarte«,  .Studien  und  Beob- 
achtungen über  die  künstliche  Perforation  des  Tr  mmelfells. 
Ibidem.  11.  6.24,  289.  III.  8.  38 1.  - 35)  Sapol  i n I , G i n «., 

Deila  perforazione  dells  membrana  del  timpano.  Auoali  univ.  di 
Med.  Vol  199. 

Bei  einem  Sfijäbrigen  Potator,  welcher  seit  einigen 
Wochen  au  einem  fieberhaften  Zustande,  verbuuden  mit 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  gelitten  hatte,  beob- 
achtele  Toi matschew  (1)  unter  Entwickelung  einer 
Parnlyse  der  letzteren  und  Neuerscheinungen  die  Ent- 
stehung einer  linksseitigen  0h rblutgesch  wulst.  Nach 
erfolglosem  Gebrauch  verschiedener  Mittel  besserte  sich 
endlich  bei  Anwendung  von  kalten  Waschungen  der 
Zu'tanH,  indem  mit  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
in  den  Extremitäten  auch  die  Ohrblutgeschwulst  allmälig 
verschwand. 

Was  die  Entstehung  der  Geschwulst  in  diesem  Falle 
betrifft,  so  konnte  trotz  sorgfältiger  Nachforschungen 
eine  tranmaiische  Ursache  nicht  aufgefuuden  werden. 
Verf  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass  unter  den  andern 
leidenden  Theilen  des  Gehirns  auch  solche  krank  waren, 
welche  die  vasomotorischen  Bahnen  des  linken  Ohres 
beherrschten;  aus  den  lax  gewordenen  Geffissen  konnte 
schon  bei  geringerer  Veranlassung  Blut  austreten  und 


die  Blutgeschwulst  bilden.  Als  die  vasomotorischen 
Bahnen  bei  dem  allmäligen  Schwinden  der  Paralyse 
wieder  functionsfähig  geworden,  fing  auch  die  Geschwulst 
an,  sich  allmälig  zu  verringern,  bis  sie  endlich  ter- 
schwand. 

Die  Abhandlung  von  Roosa  (2)  bietet  im  Allge- 
meinen nichts  wesentlich  Neues.  Interessant  jedoch 
und  den  Werth  einer  localen  Ohrenuntcrsucbung  tod 
Neuem  illustrirend  ist  die  Beobachtung  des  Verla, 
dass  ein  Mann,  welcher,  an  den  Folgen  eines  Hiti- 
schlages  leidend,  2 Monate  in  einem  Spitale  für  Hirn- 
krankbeiten  behandelt  war,  lediglich  durch  die  Ent- 
fernung von  eingedicktem  Cerumen  geheilt  wurde. 

Hinton  (3)  entfernte  bei  einem  5jährigen  MÜ 
chen,  welches  seit  2 Jahren  in  Folge  von  Scharlach  u 
Otorrhoe  litt,  den  fast  vollständigen  Annnlos 
tympanicus.  Die  Schwerhörigkeit  war  nicht  sehr  er- 
heblich (?  Ref.)  und  die  Exfoliation  mit  geringen  Rsir- 
erscheinungen  verbunden. 

Roosa  (4)  folgt  in  seinem  kleinen  Aufsatze  über 
die  Furunkel  des  äussern  Ohrganges  io 
Wesentlichen  den  Angaben  von  v.  Tiueltsch.  Nach 
Anführung  der  bekannten  Local behandlung  erinnert 
er  daran,  dass  die  allgemeine  Behandlung  bei 
jenem  Leiden  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  sei. 
So  habe  er  bei  Anaemischcn,  bei  Wöchnerinnen  recht 
hartnäckige  Fälle  beobachtet,  welche  erst  nach  Ge- 
brauch des  Eisens  und  einer  passenden  Diät  keine 
Recidive  mehr  zeigten;  ferner  bei  jungen  Mädchen, 
die  sich  den  ganzen  Winter  hindurch  dem 
nnmässigen  Genuss  des  Tanzens  hingaben  und,  wenn 
auch  nicht  an  eigentlicher  Anaemie,  so  doch  in  Ap- 
petitlosigkeit und  Erschöpfung  litten. 

Letztere  wurden  schnell  geheilt,  sobald  sie  w 
einer  geordneten  Lebensweise  und  Diät  zurückkehr- 
ten; konnten  sie  jedoch  von  ihren  Ausschweifungen 
durchaus  nicht  lassen,  so  trat  erst  mit  Schluss  der 
Saison  Heilung  der  Furunkel  ein. 

Aus  der  Arbeit  von  Gruber  (8)  beben  wir  ab 
neu  folgendes  Verfahren  hervor,  welches  Verf.  zur 
Heilung  von  am  Rande  überhäuteten  Troo- 
melfellperforationen  anwandte: 

Um  eine  Anfrischung  der  Ränder  zu  erzielen, 
geht  Verf.  mit  einem  von  ihm  angegebenen  „Myrin- 
gotom“  bei  guter  Beleuchtung  des  Trommelfelles 
durch  die  Perforation  ein,  dreht  dann  das  Instrumen* 
mit  der  Schneide  gegen  den  Perforationsrand  nnd 
macht  in  senkrechter  Richtung  auf  diesen  ziemli« 
viele,  etwa  ' Mm.  lange  Einschnitte  an  den  verschie- 
densten, jedoch  nahe  aneinander  liegenden  Partien 
des  Trommelfelles.  Dadurch  wird  eine  grosse  An- 
zahl kleiner  "Wunden  neben  einander  hervorgebraebt, 
was  nacb  des  Verf’s.  Voraussetzung  einer  vollkomme- 
nen Anfrischung  der  überhäuteten  Ränder  gleichbe- 
deutend sein  soll.  Die  Schmerzen  sind  während  der 
Operation  nicht  bedeutend  und  schwinden  bald  nach 
derselben  ganz.  Die  Blutung  ist  ganz  gering.  In  zwei 
vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen  stellte  sich  eine  con- 
secutive  Entzündung  des  Trommelfelles  ein,  die  na-  h- 
träglich  zur  Neubildung  mit  Erfolg  des  Substanz»^- 
lustes  führte. 

Bei  einem  Kranken  (unter  wie  viel  operirten 
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Fällen  ? Ref.)  führte  das  genannte  Verfahren  nicht 
zum  Ziele,  weil  es  sich  am  einen  sehr  bedeutenden 
Substanzverlust  an  der  untern  Trommelfellhälfte  han- 
delte und  somit  die  Aussichten  zur  Heilung  von  vorn- 
herein sehr  gering  waren. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den  bei- 
den vom  Verf.  erwähnten  Fällen,  von  denen  nur  der 
erste  genau  beschrieben  ist,  die  Hörfähigkeit  sich  mit 
Schluss  der  Oeffnung  nur  wenig  besserte  und  dass  im 
ersten  Falle  sich  eine  heftige,  äusserst  schmerzhafte 
Entzündung  des  Trommelfelles  nach  der  Operation 
einstellte.  Iu  beiden  Fällen  entwickelte  sich  nach  letz- 
terer eine  bedeutende  Otorrhoe,  welche  unter  Anwen- 
dung von  Zinklösung  endlich  zur  Vernarbung  führte. 

Moos  (9)  beobachtete  nach  Anwendung  des 
ToYNBEE’schen  künstlichen  Trommelfelles 
bei  grossen  Troramelfellperforationen  Störungen 
des  Geschmacks-  oder  Tastsinnesim Bereich  der 
vorderen  Hälfte  der  Zunge.  Diese  Störungen  sind  als 
Druckpbaenomene  aufzufassen,  herbeigeführt  durch  die 
Anlagerung  der  äussereu  Fläche  der  künstlichen 
Membran  an  die  Innenfläche  des  noch  erhaltenen 
oberen  Trommelfellrestes,  resp.  an  die  in  dieser 
Region  vorlaufende  Chorda  tympani. 

Nassiloff  (10)  fand  bei  der  Section  der  Gehör- 
organe eine:«  67jährigen  Mannes,  der  lange  an  beider- 
seitiger Otorrhoe  gelitten,  an  den  Trommelfellen  eine 
Art  von  Entzündung,  die  nicht  nur  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe,,  welches  das  Stratum  proprium  der  Mem- 
brana tympa.ni  fast  gänzlich  verdrängt  hatte,  sondern 
auch  papilläre  Auswüchse  an  der  äussern  Oberfläche  des 
Trommelfelles  darbot.  Dem  anatomischen  Charakter 
entsprechend,  nennt  Verf.  diese  Form  der  Trommelfell- 
entzündung „Myringitis  villosa*. 

Ockel  berichtet  über  eine  von  Ostrowskt  (11)  in 
der  Gesellschaft  der  kaukasischen  Aerzte  vorgetragene 
Krankengeschichte,  welche  die  Folgen  der  ver- 
nachläsBi  gten  Ohruntersuchung  auf  drastische 
Art  illustrirt. 

Ein  im  Hospital  an  Intermittens  behandelter  Soldat 
wird  von  heftigen  Ohrensticben  befallen,  dieselben  wer- 
den auf  eine  Entzündung  des  Ohres  bezogen  und  mit 
Blutegeln,  Vesicaniien  und  Chloroform  auf  Watte  (!) 
behandelt,  trotzdem  dass  Patient  bestimmt  angibt,  es  sei 
ein  Tarakan  (Schabe,  Blatta  germanica)  ihm  in’s  Ohr 
geratben.  Diese  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  die 
Schmerzen  steigerten  sich  auf  das  Furchtbarste.  Auf 
den  Verdacht  hin,  ob  der  Patient  nicht  vielleicht  syphi- 
litisch sei,  wird  er  mit  Quecksilber  behandelt  In  acht 
Tagen  salivirt  er  uud  bekommt  Mercurialeeschwüre  des 
Mundes;  jedoch  kein  Erfolg.  Zum  grossen  Erstaunen 
kroch  darauf  eines  Tages  ein  kleiner  lebendiger  Tarakan 
aus  dem  Ohre;  die  Schmerzen  dauern  jedoch  fort.  Nun 
wird  ein  Volksmittel,  Einträufelung  von  Baumöl  in's 
Obr,  in  Anwendung  gezogen  und  uacb  3 Tagen  werden 
Tbeile  eines  abgestorbenen  Insektes  zu  Tage  gefördert 
ln  l'J  Tagen,  während  welcher  dem  Patienten  Ol.  lavan- 
dulae,  terebinlhinae,  oamphoraium  etc.  in’s  Ohr  geträufelt 
wurde,  zeigten  sich  nach  und  nach  3S  theils  lebendige, 
tbeils  todte  Tarakanen  und  3 Heimchen;  der  Schmerz 

damit  sofort  verschwunden,  aber  das  Ohr  ist  taub. 
Zur  Erklärung  dieses  Vorganges  wird  angenommen,  dass 
em  trächtiges  Weibchen  in  den  Gehörgang  ihre  Brut 
deponirt  habe,  welche  allmälig  zur  Entwickelung  gelangt 
s«i.  Von  einer  lnspection  des  Gehörganges  wini  nichts 
un  Bericht  angegeben. 

Enter  dem  Namen  Cystis  auriculae  beschreibt 


B(kke  (14)  eine  Ohrgeschwulst,  welche  sich  bei  einem 
intelligenten  Manne  ohne  jade  äussere  Einwirkung 
schmerzlos  entwickelt  hatte.  Die  Abwesenheit  jeglicher 
Entzündungssymptome  schloss  die  Annahme  einer  Pe- 
richonäritis  aus.  Ebenso  wonig  handelte  es  sich  um  ein 
Haematom,  da  die  Geschwulst  kein  flüssiges  Blut  ent- 
hielt, obwohl  dieselbe  schon  monatelang  bestanden 
hatte.  Nach  Spaltung  der  Geschwulst  entleerte  sich 
eine  mit  Eiter  tingirte,  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit. 
Die  innere  Auskleidung  bestand  in  einer  glänzenden, 
sehnenähnlichen  Membran,  welche  an  einzelnen  Stel- 
len mit  kleinen  Fleischwärzchen  besetzt  war.  Durch 
letztere  wurde  die  Verheilung  bedeutend  verlangsamt, 
ln  der  Literatur  findet  sich  nur  von  Wilde  ein  ähnli- 
cher Fall  verzeichnet. 

Die  zweite  Abhandlung  desVerf.’s  betrifft  das  Ek- 
zem des  äussern  Gehörgangs.  Verf.  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  wenn  das  Ekzem  zuerst  isolirt 
im  Gehörgang  auftritt,  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
darbieten  könue  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
eine  Verwechslung  mit  einer  Otitis  diffusa  möglich  sei. 
Es  zeigt  dies  ein  beigefügter  Krankheitsfall. 

Der  betreffende  seit  Jahren  an  Ausfluss  und  heftigem 
Jucken  in  beiden  Ohren  leidende  Kranke  war  längere 
Zeit  von  einem  anderen  Arzte  mit  den  verschiedensten 
Adstringenden  behandelt  worden , welche  in  Folge  der 
Reizung  das  Ekzem  nur  gesteigert  hatten. 

Nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  die  sehr 
schmerzhafte  Ohrmuschel,  und  der  nachfolgenden  Appli- 
cation von  weisser  Praecipitat- Salbe  und  des  01.  cadini 
trat  nach  wenigen  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 

Ldcae  ^ 15)  zeigte  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  verschiedene  Präparate  von  Aspergil- 
lus glaucus  Lk.  vor,  welche  aus  den  äusseren 
Gehörgängen  zweier  von  ihm  behandelter  Ohren- 
kranken entnommen  waren. 

Da  sich  in  dem  sehr  unvollständigen  Sitzungsbe- 
richte leider  vielfache  Fehler  eingeschlichen  haben,  so 
erlaubt  sich  Ref.,  dieselben  an  dieser  Stelle  gleichzei- 
tig zu  berichtigen.  Was  zunächst  die  Geschichte  des 
Gegenstandes  betrifft,  so  hat  nicht  Schwaiitzb  ider 
Name  ist  arsserdem  in  Schwarz  verwandelt  worden), 
sondern  Mavkr  (nicht  Mkyf.r  1 den  ersten  Fall  dieser 
Art  beobachtet  und  in  MCllkr’s  Archiv  beschrieben. 
Ein  zweiter  Fall  ist  von  PaCini,  ein  dritter  von 
Schwartze  veröffentlicht. 

Was  die  beiden  vom  Ref.  beobachteten  Fälle  betrifft, 
so  heisst  es  im  Bericht:  „Oer  eine  betraf  einen  Mann, 
welcher  an  Otitis  media  litt  nebst  Durchbohrung  des 
Trommelfelles.  Unter  heftigen  Schmerzen  entleerten  sich 
meist  in  der  Nacht  grosse  Fetzen,  znm  Theil  aus  geron- 
nenem Blute,  zum  Theil  aus  Pilzen  bestehend.*  Es  ist 
dies  dahin  zu  berichtigen,  dass  der  betreffende  Kranke, 
welcher  früher  an  chronischem  Trommeihöhlencatnrrh 
ohne  Perforation  des  Trommelfelles  vom  Ref.  behandelt 
war,  plötzlich  von  einen  acuten  eitrigen  Katarrh  befallen 
wurde,  der  schnell  zur  Perforation  des  Trommelfelles 
führte.  Die  aus  dem  Ohre  herausgekommenen  Fetzen 
hatten  das  Aussehen  von  geronnenem  Blute,  bestanden  je- 
doch lediglich  aus  mit  Epithelien  gemengten  Pilzen. 

Jene  Farbe  rührte,  wie  das  Mikroskop  zeigte,  von 
dem  bald  schmutzig  röthlicben,  bald  schwärzlichen  Aus- 
sehen der  Sporangien  und  Sporen  her.  Letzere  mach- 
ten bei  oberflächlicher  Untersuchung  in  der  Tbat  den 
Eindruck  von  Blutkörperchen,  zeichneten  sich  jedoch  von 
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diesen  vor  Allem  dadurch  aus,  dass  sie  sich  gegen  Al- 
calien  und  Säuren  vollständig  indifferent  verhielten.  Hin- 
zuzufügen ist  noch,  dass  kein  Recidiv  erfolgte  und  der 
Fall  wie  gewöhnlich  behandelt  wurde,  ohne  dass  es  je- 
doch zu  einem  Verschluss  der  Trommelfellpcrforation  kam. 

In  Betreff  des  zweiten  Falles  muss  der  Bericht  fol- 
gendermaasscn  lauten:  .Der  zweite  Fall  betraf  eine  sehr 
hysterische  Dame,  welche  in  Folge  chronischer  Otitis 
media  ohne  Perforation  fast  taub  war.  Sie  zeigte  einige 
weisslich-graue  Fetzen  vor,  die  sie  sich  selbst  aus  dem 
einen  Gehörgange  gezogen  hatte  und  die  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  Schimmelpilze  erwiesen,  als  breite,  dop- 
pelt contourirte  Fasern  (Schläuche),  mit  den  charakte- 
ristischen kolbenförmigen  Sporangien  und  zahlreichen 
Sporen.  Ref.  entfernte  mit  der  Pincette  noch  eine  grös- 
sere Masse,  worauf  die  subjectiven  Beschwerden  (heftiges 
Jucken,  Schmerzen  und  Sausen)  sofort  nachliessen.  Bald 
zeigte  sich  jedoch  ein  Recidiv  in  Form  einer  durchweg 
aus  Pilzen  bestehenden  und  das  ganze  Trommelfell  be- 
deckenden Scheibe.  Nach  Entfernung  der  Masse  wurde 
wegen  der  starken  Rüthung  am  Gehörgang  und  Trom- 
melfell eine  Bleilösung  verordnet.  Abermaliges  Recidiv. 
Ref.  verordnete  jetzt  eine  Lösung  von  Carbolsäure  (grjj 
ad  >j).  Die  Kranke  unterliess  jedoch  wegen  des  Übeln 
Geruches  der  Carbolsäure  die  Anwendung  dieses  Mittels, 
und  es  bildete  sich  im  Verlauf  einer  Woche  eine  grosse 
Masse  in  Form  eines  Blindsackes.  Die  Schmerzen  und 
das  Sausen  im  Ohre  war  ausserordentlich  gross.  Durch 
übermangansaures  Kali  (grV  ad  Jj)  ist  dann  die  Pilz- 
bilduug  beseitigt  worden.  Patientin  ist  auf  dem  Ohre 
taub  geblieben,  aber  die  Schmerzen  und  subjectiven  Ge- 
hörserscheinungen sind  völlig  geschwunden. 

Um  bei  der  künstlichen  Perforation  des 
Trommelfells  das  Zuheilen  der  Oeffnung  zu 
verhüten,  kam  Wrkdkn  (20)  auf  den  Gedanken,  den 
Hammergriff  gleichzeitig  auszuschneiden.  Zu  diesem 
Zwecke  giebt  er  folgende  Instrumente  an : 

1)  Ein  Myringotom,  mit  zweischneidiger  Klinge, 
bestimmt  zum  Einschneiden  des  Trommelfells. 

2)  Ein  Synechotom,  mit  rechtwinklig  gekrümmter 
Schneide,  bestimmt  zum  Trennen  etwa  vorhandener 
Adhäsionen. 

3)  Ein  Syebysotom  (?Ref.),  complicirtes  Instrument, 
aus  einer  Pincetto  und  Scheere  bestehend,  bestimmt 
zur  Durchschneidung  und  Entfernung  des  Hammergriffes. 

Operationsfälle  werden  nicht  angegeben. 

Vreden  (21)  berichtet  über  6 genau  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Pilzbildung  im  äussern 
Ohrgange.  Nach  einer  eingehenden  botanischen 
Schilderung  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  allen  diesen  Fällen  Aspergillus  glaucus 
vor.  Sämmtliche  Fälle  (mit  Ausnahme  des  letzten) 
waren  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  begleitet, 
welche  bei  dreien  plötzlich  aufgetreten  war.  Das  Oh- 
rensausen war  in  allen  Fällen  sehr  heftig  und  wurde 
im  Fallo  3 und  5 von  pulsirendcm  Klopfen  im  Ohr  be- 
gleitet. Ueber  Ohrenstiche  und  schmerzhaften  Druck 
im  Ohre  klagten  4 Kranke,  die  übrigen  2 (Fall  3 und 
5)  litten  an  äusserst  heftigen,  in  Schläfe,  Zähne  und 
Nacken  ausstrahlendcn  Ohronschmerzen,  wie  man  sie 
sonst  nur  bei  Myringitis  acutissima  beobachtet.  Diese 
subjectiven  Symptome  finden  ihre  Erklärung  einerseits 
in  dem  durch  die  Pilzwuchcrung  bedingten  entzünd- 
lichen Reiz  in  der  Cutisschicht  des  Trommelfells  und 
in  der  daraus  resultirenden  starken  Hyperaemie  und 
Schwellung  derselben,  andererseits  aber  auch  in  dfer 


rein  mechanischen  Einwirkung  der  parasitischen  Mem- 
bran auf  das  Trommelfell,  sowie  auch  als  akustisches 
Hindemiss.  Jedenfalls  ist  die  mechanische  Einwirkung 
nicht  die  wesentliche,  denn  mit  Entfernung  der  para- 
sitischen Membran  wird  bloss  eine  Besserung  der  sub- 
jectiven Symptome,  nie  aber  ein  vollkommenes  Auf- 
heben derselben  (mit  Ausschluss  der  Ohrenschmerzen) 
zu  Wege  gebracht,  und  ist  daher  noch  eine  gegen  die  j 
Entzündung  gerichtete  Nachkur  nöthig. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  s dauert  das  Ent-  ; 
wickelungs-  und  Reifungsstadium  der  parasitischen 
Membran  gewöhnlich  5-8  Tage.  Als  charakteristisches 
Prodoraal8ymptom  muss  die  intensive  Hammergriff- 
Injection  gelten,  welche  gewöhnlich  1-2,  ja  selbst  4 
Wochen  (Fall  2)  hartnäckig  allen  angewandten  Mittels 
widersteht  und  ailmälig  von  der  hervorwachsendec 
parasitischen  Membran  verdeckt  wird.  So  lange  diese 
Injection  besteht,  ist  auch  immer  noch  ein  Recidiv  za 
befürchten.  Die  Nachkur  dauerte  2-3  Wochen,  bei 
Recidiven,  die  gewöhnlich  weniger  intensiv,  als  die 
primäre  Erkrankung  waren,  genügte  eine  Woche.  Die 
Neigung  zu  Recidiven  war  sehr  stark  und  konnte  nur 
durch  entsprechende  parasiticide  Mittel  beseitigt  werden. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfs.  ist  es  am  Zweckmässig- 
sten,  in  den  torpideren  Fällen  bei  noch  adhärirender 
Membran,  den  dreitägigen  Gebrauch  von  einer  genü- 
gend verdünnten  (um  nicht  allzustark  zu  reizen) 
alkoholischen  Tanninlösung  (gr.  10.  ad  ^ j)  anzuordnen 
und  darauf  Einträufelungen  von  Bleilösungen  gebrau- 
chen zu  lassen,  weil  dadurch  nicht  nur  dem  neuen 
Keimen  und  Nachwachsen  etwaiger  in  der  Cutis  zurück- 
gebliebener Pilzsporen  vorgebeugt,  sondern  gleichzei- 
tig auf  die  Nachcur  eingeleitet  wird.  Sollte  man  Ur- 
sache haben,  im  gegebenen  Falle  den  Alkoholreiz  zu 
fürchten,  so  räth  Verf.,  eine  alkalische  Lösung  (Natri 
carbon.  gr.  5.  ad  3j)  eintröpfeln  zu  lassen  und  muri 
Entfernung  der  Membran  eine  concentrirtere  Bleilö- 
sung (Extr.  saturn.  gttX  ad  3 j)  nachfolgen  zu  lassen. 

Farwick  (22)  warnt  vor  dem  unvorsichtigen 
Gebrauch  von  Glasspritzen  zur  Reinigung  des 
Ohrs  und  führt  als  Belag  die  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mädchens  an,  aus  dessen  Gehörgang  er  mittelst 
Ausspritzen  die  abgebrochene  Spitze  einer  GlasspriUc 
entfernte. 

Schwartzb  (24)  giebt  in  seiner  Arbeit  über  die 
künstliche  Perforation  des  Trommelfell* 
zunächst  einen  historische  Ueberblick,  aus  welchen  her- 
vorgeht, dass  die  künstliche  Perforation  des  Trommel- 
fells seit  Coopbr’s  glücklichen  Erfolgen  sehr  häufig 
gemacht  worden  ist,  und  zwar  sehr  oft  in  Fällen,  wo 
sie  entweder  der  Natur  der  Fälle  nach  absolut  keinen 
Nutzen  haben  konnte  oder  durch  andere,  einfachere 
Eingriffe  hätte  umgangen  werden  können.  Nicht  sel- 
ten hat  sie  augenblickliche,  aber  vorübergehende 
Hörverbesserung  zur  Folge  gehabt;  nur  in  äusserst 
w e n i g F ä 1 1 e n ist  ein  dauernder  Erfolg  durch  ganz 
zuverlässige  Autoren  constatirt  worden. 

Nach  einer  Kritik  der  von  den  Autoren  aufgestellten 
Indicationen  stellt  Verf.  folgende  Krankheitszustände 
auf,  bei  welchen  nach  seiner  Ansicht  ein  Nutzen  von 
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der  künstlichen  Eröffnung  des  Trommelfells  zu  erwar- 
ten ist.  Ausser  Zweifel  erscheint  «derselbe  bei  1) 
acuter  eitriger  Entzündung  der  Paukenschleimbaut 
(Trommelhöhlenabscess),  2)  Schleimanhäufung  in  der 
Trommelhöhle,  die  so  massenhaft  ist,  dass  eine  Vor- 
wölbung oder  Ausstülpung  des  Trommelfells  erkenn- 
bar ist,  3)  Unlösbarer  Verwachsung  der  Tuba  Eust. 

Was  zunächst  den  acuten  eitrigen  Katarrh  der 
Pauke  betrifft,  so  wurde  hier  wegen  der  geringeren 
Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells bereits  vielfach  geübt.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  zwei  wesentliche  Vortheile  durch  dieselben  er- 
zielt werden,  nämlich  1>  Abkürzung  des  wüthenden 
Schmerzes,  2)  sichere  Verhütung  ausgedehnter  Ulce- 
rations-Vorgänge  im  Trommelfell  mit  persistirender  Per- 
foration desselben. 

Da  es  beim  acuten  eitrigen  Katarrh  sehr  bald  zu 
einem  Durchbruch  des  Trommelfells  kommt,  so  muss 
so  bald  wie  möglich  operirt  und  keineswegs 
erst  eine  sackartige  Ausstülpung  des  letzteren  abge- 
wartet werden , welche  überdies  nicht  immer  eintritt. 

Besteht  ausserdem  eine  Verdickung  des  Trommel- 
fells, so  ist  die  Operation  um  so  dringender  indicirt, 
da  dem  Kranken  durch  die  Entleerung  des  Eiters  nicht 
allein  die  Schmerzen  abgekürzt  werden,  sondern  auch 
die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  Labyrinth  und 
Hirn  verhütet  werden  kann. 

Weit  sedtener  wurde  bisher  die  Operation  geübt 
beim  einfachen , nicht  eitrigen  Trommelhöhlenkatarrh. 
Sowohl  die  acute  wie  chronische  Form  führt  ausseror- 
dentlich hä  ufig  zu  massenhafter  Ansammlung  von 
Flüssigkeit,  welcbo  im  Allgemeinen  in  acuten  Fällen 
mehr  die  Beschaffenheit  des  serösen,  in  chronischen  die 
des  schleimig  eitrigen  Exsudates  hat.  Besonders  im 
Kindesalter  kommt  es  hierbei  sehr  häufig,  gewöhnlich 
in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells,  zu  einer  bla- 
senartigen oder  halbkugelförmigen,  in  höheren  Graden 
sackförmigen  Ausstülpung  von  blass-gelblicher  Farbe, 
die  bei  Berührung  mit  der  Sonde  fiuctuirt  und  nicht 
im  Geringsten  empfindlich  ist.  Am  deutlichsten  wird 
diese  Vorwölbung  sichtbar  unmittelbar  nach  dem 
Rinpressen  von  Luft  durch  die  Tuba.  Eine 
Verwechselung  wäre  denkbar  mit  1)  Trommelfellab- 
scessen,  2) atrophischen  Stellen,  die  zuweilen  nach  Im- 
pression von  Luft  auch  in  ähnlicher  blasenartiger  Vor- 
wölbung verharren,  3)  mit  umschriebenen,  hochgra- 
digen Verdickungen  des  Trommelfells.  Die  interla- 
mellärenAbscesse  des  Trommelfells  sind  so  selten,  dass 
dieselben  hier  weiter  nicht  in  Betracht'  kommon,  um  so 
weniger,  alseineVerwechselung  für  die  Therapie  von  kei- 
ner erheblichen  Bedeutung  sein  würde.  Die  atrophische 
Stelle  zieht  sich  sogleich  wieder  ein,  wenn  eine  Schluck- 
bewegung bei  Verschluss  der  Nase  gemacht  wird.  Für 
den  letzten  Fall  sichert  die  Berührung  mit  der  Sonde. 

Niemals  genügt  die  einmalige  Paracentese  und 
Entleerung  der  Trommelhöhle  durch  folgende  Luft- 
duoche.  Häufig  muss  die  Operation,  nachdem  die 
Oeffnung  wieder  verklebt  resp.  zugeheilt,  und  das  Se- 
cret  sich  von  Neuem  angesammolt  hat,  wiederholt  vor- 


genommen werden,  bis  endlich  eine  dauernde  Heilung 
eintritt. 

Verf.  schliesst  hieran  die  genaue  Schilderung  zahl- 
reicher Fälle  von  acuter  und  chronischer  Otitis  media, 
in  denen  die  Paracentese  des  Trommelfelles 
mit  entschiedenem,  wenn  auch  verschiedengradigem 
Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Der  therapeutische 
Werth  der  Paracentese  des  Trommelfelles  beim  ein- 
fachen Katarrhe  des  Mittelohrs  mit  vorwiegender  Hy- 
persecretion  wird  hierbei  besonders  durch  solche  Fälle 
bewiesen,  die  vorher  längere  Zeit  in  der  üblichen 
Weise  mit  Luftdonchc  etc.  vergeblich  behandelt  wur- 
den, ferner  durch  solche  Fälle,  in  denen  bei  gleich 
artiger  Affection  beiderOhren  des  experimentellen  Ver- 
gleiches halber  die  eine  Seite  mit  Paracentese,  die 
andere  ohne  dieselbe  behandelt  wurde. 

Von  narbiger  Verwachsung  der  Ohrtrompete  an 
ihrer  Rachenmündung  hat  Verf.  bisher  nur  ein  Bei- 
spiel erlebt,  dem  freilich  anch  noch  die  bestätigende 
Soction  fehlte.  — 

ln  diesem  Fall,  dessen  Geschichte  genau  mitge- 
theilt  wird,  besserte  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells sofort  und  erheblich  das  Hörvermögen.  Frei- 
lich trat  nach  3 Tagen  mit-  dem  Wiedorverschluss 
der  Oeffnung  der  alte  Hörzustand  wieder  ein. 

Wie  weitere  vom  Verf.  mitgetheiltc  Fälle  zeigen, 
bleibt  der  Nutzen  der  Operation  zweifelhaft : bei  to- 
taler Verdickung  des  Trommelfells,  bei  adhaesiver 
Entzündung  der  Pankenschleimhaut,  als  Palliativ- 
mittel bei  unenträglich  heftigen,  übrigens  unheilbaren 
subjectiven  Hörempfindungen  in  Folge  von  chroni- 
schem Katarrh.  Bei  Blutextravasaten  in  der  Trommel- 
höhle, in  welchen  Fällen  seit  Cooper  die  Operation 
ebenfalls  vorgeschlagen  und  geübt  wurde,  findet  Verf. 
dieselbe  nicht  indicirt,  da  er  sich  überzeugte,  dass  ein 
Bluterguss  in  die  Pauke  bei  unverletztem  Trommel- 
fell sich  langsam,  aber  vollständig  unter  Nachlass  allor 
krankhaften  Erscheinungen  in  8 Wochen  von  selbst  re- 
sorbirte.  Dagegen  stellt  Verf.  eine  neue  Indication 
für  die  Operation  auf,  nämlich  die  acute  Entzün- 
dung des  Trommelfells.  Wie  er  sieb  wieder- 
holt überzeugte,  wirkt  die  Paracentese  in  solchen 
Fällen  durch  die  Entspannung  der  stark  geschwollenen 
and  geröthetenMembra  schmerzstillend  und  kürzt  den 
Verlauf  des  Prozesses  erheblich  ab.  Eine  genau  mit- 
getheilte  Krankengeschichte  dient  zum  Belege. 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so  ist  die- 
selbe sehr  einfach,  so  lange  es  sich  um  eine  blosse 
Incision  handelt.  Ist  eine  sackartige  Vorwölbung 
des  Trommelfells  vorhanden,  so  wird  durch  diese  der 
Ort  des  Einschnittes  bestimmt;  fehlt  eine  solche,  so 
muss  der  Schnitt  möglichst  so  fallen , dass  er  die  Ra- 
diärfaserschichtcn  der  Lamina  propria  quer  durchtrennt, 
um  ein  geringes  Klaffen  der  Wundränder  zu  erzielen 
und  somit  ein  zu  schnelles  Verkleben  derselben  mög- 
lichst zu  verhüten. 

In  der  Regel  ist  es  bequemer,  die  Paracentese  iui 
hintern-nntern  Quadranten  zu  machen,  besonders  bei 
engem  Qehörgange,  weil  dieser  Theil  des  Trommel- 
fells am  leichtesten  erreichbar  ist.  Tritt  durch  die  ge- 


516 


A.  Lü CAR,  OHRBNKRANKHEITKN. 


machte  Oeffnung  das  zähe  Secret  nicht  sogleich  in  Ge- 
stalt eines  oder  einiger  Tropfen  hervor,  wie  es  ge- 
wöhnlich za  sein  pflegt,  so  mass  die  Luftdouche  nach- 
folgen. 

Das  vom  Verf.  zur  Paracenteso  benutzte  Instru- 
ment besteht  in  einer  zweischneidigen,  knieförmig  ge- 
bogenen Nadel,  deren  Schaft  selbst  so  stark  sein  muss, 
dass  er  beim  Schneiden  mit  der  Spitze  nicht  federt. 

Verf.  empfiehlt,  die  Patienten  auf  einen  oder  meh- 
rere Tage  nach  der  Paracentese  bei  rauher  Witterung 
an  das  Zimmer  zu  binden,  da  er,  obgleich  in  der  Re- 
gel keine  entzündliche  Rcaction  eintritt,  bei  ambula- 
torischer Praxis  öfter  eine  leichtere  Entzündung  des 
Trommelfelles,  einige  Male  sogar  eine  heftige  Otitis 
media  danach  eintreten  sah. 

Weit  schwieriger  ist  die  Excision  eines  Trom- 
melfellstückes (Trepanation  des  Trommelfelles,  My- 
ringectomie).  Bei  abnorm  engem  Gehörgange  und  stark 
collabirtem,  zum  Theil  an  die  Labyrinth  wand  der  Pauke 
angelöthetem  Trommelfell  kann  die  Operation  sehr  er- 
schwert, ja  ganz  unmöglich  sein. 

Verf.  hat  sich  mit  den  verschiedenen,  von  den 
Autoren  angegebenen,  Operationsmethoden  nicht  he-  , 
freunden  können  und  hält  es  für  das  Beste,  einen  Kreis- 
ausschnitt des  Trommelfells  im  hintem-untem  Qua- 
dranten vorzunehmen.  Die  genauere  Beschreibung 
seines  Operationsverfahrens  ist  im  Text  nachzusehen 

Er  bedient  sich  auch  hier  der  oben  erwähnten  Na- 
del, ist  das  Trommelfell  jedoch  erheblich  verdickt  und 
sklerosirt,  so  wird  die  Nadel  nur  zum  Einstechen  be- 
nutzt und  dann  vom  Einstich  aus  mit  einem  kleinen 
und  schmalen,  vorn  stumpfen  Messer  die  Schnittführung 
gemacht. 

Sind  umschriebene  Kalkablagerungen  im  Trommel- 
fell, so  wählt  Verf.,  wie  J.  Grübkr,  diese  zur  Exci- 
sion, wenn  sie  nicht  unbequem  liegen.  Sie  lassen  sich 
mit  der  Nadel  ohne  Schwierigkeit  ganz  umschneiden, 
und  schliesslich  mit  der  Pincette  ablösen. 

Die  nie  susbleibende  entzündliche  Rcaction  nach 
der  gewöhnlich  sehr  schmerzhaften  Operation  tritt  '2i 
bis  36  Stunden  später  ein,  und  dauert  gewöhnlich 
einige  Tage,  mitunter  auch  einige  Wochen,  so  dass 
der  P.  in  der  Regel  8-14  Tage  arbeitsunfähig  wird. 

Wenn  jedoch  gleich  im  Beginn  der  Schmerzen  Blut- 
egel gesetzt,  und  überhaupt  ein  streng  antiphlogisti- 
sches Verfahren  befolgt  wird,  lassen  sich  die  entzünd- 
lichen Reactionserscheinungen  abkürzen. 

Durch  das  angegebene  Verfahren  wird  indess  der 
Zweck,  die  Oeffnung  im  Trommelfell  offen  zu  erhalten, 
ebenfalls  nicht  erreicht,  denn  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  Bonnafont’s  sah  Verf.  den  Wieder- 
verschluss in  den  von  ihm  operirten  Fällen  ziemlich 
constant  nach  10  bis  15  Tagen  eintreten.  Auch  mit 
dem  Einlegen  von  Darmsaiten  (Itaud,  Fabrizi)  und 
Scarificationen  der  Ränder  (BoNNAFONT)hat  Verf.  den 
gewünschten  Zweck  nicht  erreicht. 


Nachtrag. 

Nassilow,  Ueber  die  Ursachen  der  Perfo- 
ration des  Trommelfells.  (Sitzungsprotokolle 
der  Gesellschaft  russischer  Aerzte.) 

Als  die  häufigste  Ursache  der  Perforation 
des  Trommelfells  wird  der  eitrige  Katarrh  der 
Paukenhöhle  angeführt.  N.  hat  15  Leichen  von  1 
bis  3 Monate  alten  Kindern  untersucht,  bei  welchen 
der  eitrige  Katarrh  der  Paukenhöhle  vorhanden  w*r, 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  hat  er  niemals  an- 
getroffen, obwohl  die  Eiteranhäufung  in  einigen  Fällen 
sehr  bedeutend  war.  Bei  Erwachsenen  dagegen  bringt 
die  genannte  Eiteransammlung  fast  immer  eine  Per- 
foration mit.  Es  fragt  sich  nun,  worauf  beruht  es,  dus 
die  Perforation  durch  dieselbe  Ursache  seltener  bei 
Kindern  und  häufiger  bei  Erwachsenen  zu  Stande 
kommt.  Verf.  Ansicht  nach  liegt  es  in  der  verschiedenen 
Lage  des  Trommelfells,  nämlich  bei  Kindern  liegt  das 
Trommelfell  mehr  horizontal,  so  dass  dasselbe  viel 
weniger  der  Wirkung  des  Luftstroms  aus  der  Eusta- 
chischen Röhre  ausgesetzt  ist,  wie  es  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist,  wo  das  Trommelfell  vertical  und  in 
seinem  vorderen  untern  Segment  dem  Luftstrome  ent- 
gegen steht,  an  welcher  Stelle  die  Perforation  am  häu- 
figsten beobachtet  wird.  Die  nächste  Ursache  der  Per- 
foration besteht  jedenfalls  in  der  Erkrankung  des  Ge- 
webes des  Trommelfelles,  welche  wieder  bei  Er- 
wachsenen leichter  zu  Stande  kommt,  als  bei  Kindern, 
wo  der  Eiter  leicht  über  die  Fläche  des  Trommelfells 
abfliesst  und  sich  in  den  Zellen  des  Zitzenfortsaues 
ansammelt.  Zum  Schluss  erwähnt  der  Verf.  noch,  dass 
die  Perforation  auch  durch  die  pathologische  Entwick- 
lung der  Drüsenschläuche  oder  Gänge  im  Gewebe  des 
Trommelfelles  hervorgerufen  wird,  wie  er  solches  zwei 
Mal  an  Leichen  beobachtete. 

Kond rato witsc h (über  das  Vorkommen  von 
Larven  der  Musca  carnaria  im  üussern  Gehör- 
gange;  ebendas.)  behandelte  in  Odessa  einen  lÜjährieeo 
Kranken,  der  seit  seiner  fiühesten  Jugend  an  Ohrenflnss 
und  Taubheit  gelitten  hatte.  Drei  Wochen  vorher,  «t* 
der  Kranke  von  ihm  behandelt  wurde,  fühlte  derselbe 
durch  fortwährende  Bewegung  im  rechten  Ohre  das  Vor- 
handensein eines  Thieres.  Bei  der  Untersuchung  Bit 
einem  Ohrenspiegel  bemerkte  K.  in  der  Tiefe  desOhreß- 
ganges  ein  lebendiges  Würmchen.  Durch  Einspritzung 
von  lauwarmem  Wasser  kamen  zwei  6 Milirnoeter 
lange  Larven  zum  Vorschein,  welche  sich  als  Lirveo 
der  Musca  carnaria  auswiesen. 

Dr.  Rodnew  (St  Petersburg). 


III.  Mittlern  Ohr, 

ll  Miot,  C.,  Ostlo-pjriostiie  strumeose  de  l'orelll«:  soiriton  W°0' 
eement  mäd.  No.  28.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  — l>  W«b*f, 
Frledr.  Bug.,  DuFlurnu  Konisntron,  Ar*nei-ttöbl*n-B«»tf«8*r- 
Dtach.  Kilo.  No.  Sl.  (Nichts  Bemerkenswert!)«».) — S)Gr«l»*r> 
Josef,  Ueber  die  bei  der  AoscuUation  de»  Gehörorgso» 
nehmbaren  »ecundiren  Geräusche  und  deren  disjrnoititehen  W»ni 
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WImer  m»d.  Pru«.  No.  40.  - 4)  Cuttnr.  Epbraim,  Normal 
rnnditloD  of  the  Euttarblan  tube.  Boston  ro cd.  and  surg.  Joum. 
Fcbr.  2S.  p.  73.  — 5)  Grober,  Josef,  Uebtr  «In  neues  Ver- 
fahren tnr  Einbringung  medicamentöser  Plüisigkeiten  In  einen 
mittleren  Ohrtheil  ohne  Zuhilfenahme  eines  Katheters.  Oesterr. 
Zelter hr.  für  prallt.  Hellk.  No.  42.  - K)  Peters,  H.,  Ohren- 
Srztllrhe  Studien  aus  der  otlatrischeu  Klinik  J.  Weber 's  in 
Berlin.  Wiener  tned.  Worhensehr.  No.  69.  70.  — 7)  Politzer, 
Adam.  Geber  luftdichte  Obturation  des  ausseren  Gehörganges 
als  Heilmittel  bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen-  Ibidem.  Mo.  78. 
*95.  — 8<  Derselbe,  Diagnose  der  Therapie  der  Ansammlung 
seröser  Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle.  Ibidem.  No.  16.  — 
9)  Chlmanl,  Richard,  lieber  die  Wirkungsweise  der  Methode 
von  A.  Politzer,  znr  Behandlung  des  eiterigen  Mittrlohrkatar- 
rbes  mit  Perforation  des  Trommelfelles.  Ibidem.  No.  34.  3$. 
(Polemik  gegen  J.  Gruber.  Fmpfeblung  des  Poll  tze r 'sehen 
Verfahrens  unter  Beibringung  ungenauer  Krankengeschichten.)  — 
IO’  Anderson,  M'Call,  Cases  illustratif  of  diseases  of  the 
ear  No.  XI.  Chronic  eatarrh  of  the  mid  de  ear,  In  connexion  with 
secondary  »vphilU.  Glasgow  med.  Joum.  Nov.  p.  241  (Nichts 
«esenil  eh  Neues.)  — 11)  Hermann,  Adolph,  Carle*  der 
Trommelhöhle  und  der  hinteren  Wand  des  Canalis  carotleus, 
Arroaton  der  in  letzterem  verlaufenden  Carotis  cerebralis.  Tod 
durch  Verblutung  Sectlon.  Wiener  med.  Worhensehr.  No.  30. 
31.  32.  — 12)  Pomcroy,  O.  D.,  On  <ome  of  the  indications  for 
the  nse  of  the  Rustarhian  catheter.  New  York  roedie.  Kec.  IL 
No.  38.  p.  317.  — 13i  Hha'w,  Henry  I»,  Politzer'»  meihod 
of  treatmeot  with  two  cases  of  acut«  aural  oatarrb.  Ibidem.  II. 
No.  27.  p.  27.  — 14)  Derselbe,  Otitis  interna,  with  treatment. 
Boot.  med.  and  sorg.  Journ.  April  4.  p.  173.  — 16)  Toynbee, 
Tweuty-three  spcclmcnt  in  which  tbe  incue  and  stapes  wore  dls- 
connected.  Transact.  of  the  pathol.  8oc.  XVII.  p 273  — 16) 

Derselbe,  Disconnection  of  the  incus  and  stape».  Ibidem.  — 
17)  Hinton,  J..  Di-eonnection  of  the  incue  and  stapes.  Ibl  em. 

— 18)  Toynbee,  Hairs  in  tbe  mastold  cells.  Ibidem,  p.  274. 

— 19)  Murcblson,  for  Dr.  Weber  of  Berlin.  Preparations  of  the 
pelrous  hone,  sbowiu;  the  earity  of  tbe  ear  filled  with  ink, 
tbrown  ln  throogh  the  Eustarbian  tobe,  by  mcana  of  tho  Eusta. 
chian  ea  hrter.  Ibidem.  (Nichts  Neues.)  — 20t  Hiotoo,  J,  Se- 
bsccoitt  tumonr  and  hairs  in  tbe  tympanura  of  a boy.  Ibidem. 
P-  76.  — 2li  Kessel,  J.,  Vorläufige  Uitthcilungen  über  • iulge 
anatomische  Verhältnisse  des  Mittelohrt.  Arcb.  für  Obrenhcilkd. 
III.  H.  307.  (Vergl.  den  Bericht  über  Anatomie.i  — 22;  von 
Troeltecb,  Vorläufige  Mitiheilung.  Ibidem.  8.  240.  — 23,  Ln- 
ca«,  \ ugnst.  Zur  Function  der  Tuba  Eustachi!  Ibidem.  8.  174. 
(Vergl.  den  Boricbt  über  Ph> siologie.) 

Neben  den  bekannten,  bei  der  Auskultation  des 
Ohres  (mit  Catheter  und  Otosrop)  wahrzunehmenden 
„primären“  Geräuschen  beobachtet  man  noch  an- 
dere Geräusche,  welche  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind  und  von  Grober  (3)  als  „secundäre“  bezeichnet 
werden. 

Ist  nämlich  das  Trommelfell  durch  Luftdouche  nach 
aussen  gedrängt  worden,  so  bleibt  es  nur  kurze  Zeit 
in  dieser  neuen  Stellung  und  kehrt,  sobald  der  innere 
Druck  nachgelassen,  mit  einem  kurzen,  abgebrochenen 
Knacken  auf  seine  frühere  Stelle  zurück.  Dieses  se- 
cundäre Auskultationsgeräusch  ist  im  normalen  Gehör- 
organe sehr  kurz,  bei  krankhaften  Veränderungen  je- 
doch sehr  protrabirt  und  demnach  sehr  deutlich  wahr- 
zunehmen. 

Auffallend  lange  anhaltend  und  deutlich  wahrnehm- 
bar fand  Ghobk.k  diese  Geräusche  bei  Synechien  des 
Trommelfelles,  indem  ein  lautes  öfters  unterbrochenes 
Knastern  und  Gurren  stattfand,  welches  im  Ganzen  so 
lange  andauerte,  bis  das  Trommelfell  in  seine  frühere 
Lage  zurück kehrte. 

Gelang  es,  solche  unregelmässige  Verwachsungen 


durch  forcirte  Luftdouche  zu  trennen,  so  schwanden 
auch  die  abnorm  secundären  Geräusche,  so  dass  es  für 
Verf.  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  dieselben  ganz 
gut  diagnostisch  zu  verwerthen  sind. 

Cutter  (4)  erhebt  verschiedene  Einwände  gegen 
eine  von  Jago  im  British  arid  foreign  medico-chirurgi- 
cal  review  veröffentliche  Arbeit,  in  welcher  derselbe, 
sich  auf  Selbstbeobachtungen  stützend,  die  auch  von 
anderen  Autoren  vertheidigte  Ansicht  bestätigt,  dass 
die  Tuba  Eustachii  sich  nur  während  des 
Schlingactes  öffnet. 

Verf.  stellt  dagegen  den  Satz  auf,  dass  die  Tuba 
gewöhnlich  offen  stehe  und  nur  während  des  Schling- 
actes sich  schliesse. 

Von  den  aufgeführten  Argumenten  sind  als  die 
wichtigsten  folgende  hervorzuheben : 

1.  Die  Selbstbeobachtung  Jago’s  kann  keinen 
Aufschluss  geben  über  die  normale  Beschaffenheit 
der  Tuba,  da  es  sich  um  einen  abnormen  Zustand 
des  weichen  Gaumen  handelt.  (Contraction  der  rech- 
ten Seite  in  Folge  von  partiellem  Verlust  der  Uvula.) 

2.  Die  Rhinoscopie  lehrt,  dass  bei  normalen  Rachen- 
theilen,  wenn  der  weiche  Gaumen  erschlafft  senkrecht 
herunterhängt,  die  Tubenmündungen  weit  offen  stehen. 
Von  diesem  Factum  hat  sich  Verf.  nicht  nur  an  sich 
selbst,  sondern  an  vielen  Andern  überzeugt. 

3.  Mit  Hülfe  der  Rhinoscopie  kann  man  sich  ferner 
überzeugen,  dass  sich  beim  Hinaufziehen  des  Gaumen- 
segels die  Tubenmündung  schliesst  Da  nun  letzteres 
während  des  Schlingactes  ebenfalls  nach  oben  und 
gegen  die  hintere  Rachenwand  gezogen  wird,  so  muss 
auch  während  des  Schlingaktes  « in  Verschluss  der 
Tubenöffnung  eintreten.  In  Jagu’s  Falle  hingegen 
ist  auch  ohne  Schlingart  durch  die  abnorme,  rechts- 
seitige Contraction  des  Gaumensegels  die  rechte  Tuben- 
öffnung abnorm  geschlossen. 

Auch  ohne  die  Zuhüifenahme  des  Srhlingactcs  kann 
man  mittelst  des  VALsALVA’schen  Versuches  sowohl 
bei  perforirtem,  als  nicht  perforirtem  Trommelfell  Luft 
in  die  Paukenhöhle  pressen.  Ferner  beobachtet  man, 
dass  Wasser,  bei  DefectdesTrommelfells  in  den  äussern 
Gehörgang  injicirt,  in  den  Schlund  fliesst,  ohne  dass 
hierzu  der  Schlingact  nöthig  ist. 

Gruber  (5)  hat  vor  längerer  Zeit  ein  Verfahren 
angegeben,  medicamentöse  Flüssigkeiten 
ohne  Zuhüifenahme  des  Catheters  in  das 
Mittelohr  einzubringen.  Es  besteht  dies  in 
directen  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  mit  nach- 
folgendem VAi.SALVA’schen  Versuche.  Da  jedoch  bei 
diesem  Verfahren  dio  Flüssigkeit  meist  in  beide  Ohr- 
theile dringt,  so  empfiehlt  Verf.  in  dem  vorliegenden 
Aufsatze,  den  Kopf  des  Kranken  nach  der  Seite  des- 
jenigen Ohres  beugen  zu  lassen,  in  welches  die  Flüs- 
sigkeit eingebracht  werden  soll. 

Peters  (6)  bat  einige  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen das  fragliche  GRüBKn’sche  Verfahren  mit  Erfolg 
zur  Anwendung  gekommen  sein  soll. 
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Die  bekannte,  von  Ohrenkranken  häufig  angege- 
bene Erscheinung,  dass  durch  momentanen  Verschluss 
des  äussern  Ohrganges  eine  Hörverbesserung  zugleich 
mit  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche  eintritt, 
führte  Politzer  (7)  auf  die  Idee,  diese  Obturation 
bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen  syste- 
matisch vorzunehmen. 

Er  bedient  sich  hierzu  der  Baumwolle,  welche 
vorher  mit  Fett  (am  zweckmässigsten  mit  Ung.  cmol- 
liens)  durchgeknetet  und  in  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss in  den  Eingang  des  Ohres  fest  eingedrückt  wird. 
Zuerst  wird  das  eine  Ohr  24  Stunden  hindurch  auf 
diese  Weise  geschlossen  gehrten;  dann  wird  der 
Pfropf  entfernt,  und  mit  dem  andern  Ohre  in  gleicher 
Weise  verfahren.  Jeden  dritten  und  sechsten  Tag 
wird  so  mit  der  Obturirung  der  Gebörgänge  abge- 
wechselt. 

Bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  ergiebt  sich 
Folgendes:  Die  Verstopfung  des  äussern  Ohrganges 
bewirkt  eine  Verdünnung  der  im  Ohrgange  einge- 
schlossenen Luftsäule  - wovon  man  sich  durch  ein 
luftdicht  eingesetztes  Manometer  überzeugen  kann. 
Diese  Luftverdünnung  ist  geeignet,  günstig  auf  die 
abnormen  Spannungsverhältnisse  des  Trommelfells 
und  der  Gehörknöchelchen,  und  auf  die  gestörten 
Druckverhältnisse  im  Labyrinthe  einzuwirken. 

Wo  also  die  letztgenannten  Factoren  die  Schwer- 
hörigkeit und  die  subjectiven  Geräusche  mitbedingen, 
da  wird  häufig  die  locale  Behandlung  des  Mittelohrs 
(Lufteintreibungen  und  Injectionen)  durch  die  Obtura- 
tion des  äussern  Gehörganges  unterstützt;  die  Besse- 
rung ist  anhaltender,  als  bei  der  Behandlung  ohne 
Obturation  des  Gehörganges,  ja  es  kann  sogar  eine 
Besserung  über  den  Grad  hinaus  erzielt  werden,  wel- 
cher durch  die  locale  Behandlung  allein  erreicht 
würde. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  sowohl  eine  Ab- 
nahme der  subjectiven  Geräusche,  als  auch  eine  Hör- 
verbesserung ein ; in  andern  Fällen  bessert  sich  das 
Gehör,  während  die  Geräusche  dieselben  bleiben,  oder 
umgekehrt.  Wo  durch  chronische  Affection  der  Mittel- 
ohrschleimhaut bereits  Verdichtungen  derselben,  Ad- 
häsionen und  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen  sich 
entwickelt  haben,  bleibt  die  Obturation  des  äussern 
Ohrganges  ohne  Erfolg. 

Iu  einem  Falle  von  acutem  Trommelhöhlen* 
katarrh  beobachtete  Politzer  (8)  neben  den  gewöhn- 
lichen Veränderungen  am  Trommelfell  eine  scharf  be- 
grenzte Farbenverschiedenheit  desselben,  deren  schwarze 
Grenzlinie  hei  horizontaler  Körperlage  ihre  Lage  eben- 
falls veränderte  und  somit  auf  eine  Flüssigbeitsansamm- 
lung  in  der  Trommelhöhle  hinwies.  Bei  Einpressen  von 
Luft  mittelst  seines  Verfahrens  beobachtete  Yerf.  die 
Bildung  von  Flüssigkeitsblasen,  welche  sich  durch  das 
Trommelfell  hindurch  als  scharf  contourirte  Ringe  kund- 
gaben.  Am  folgenden  Tage  stand  das  Niveau  der  Flüs- 
sigkeit erheblich  tiefer;  nach  der  Lufteintreibung  waren 
wieder  einige  Luftblasen  zu  erkennen.  Nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  waren  Trommelfellbefund, 
sowie  Gehör  zur  Norm  zurückgeführt. 

Verf.  zieht  in  ähnlichen  Fällen  sein  Verfahren  dem 
Catheter  vor  und  behauptet,  dass  letzterer  eine  Reizung 
und  Schwellung  der  Tubarschleimhaut  hervorrufe.  (?Ref.) 

Der  von  Hermann  (11)  beobachtete  Fall  betraf  ein 


Mädchen  von  9 Jahren,  welches  seit  8 Jahren  an  Otorrboe 
auf  dem  linken  Ohr  gelitten.  Plötzlich  stellten  sich  zu 
wiederholten  Malen  profuse,,  stossweise  hervor- 
qu eilende  Blutungen  aus  diesem  Ohre  ein,  gegen 
welche  weder  die  Tamponade  des  Gehörganges,  noch  die 
üblichen  innerlich  und  äusserlich  gereichten  Mittel  etwas 
fruchteten.  Die  in  Vorschlag  gebrachte  Ligatur  der  Ca- 
rotis wurde  von  der  Mutter  nicht  gestattet  und  ging  das 
Kind  am  vierten  Tage  unter  Convuisionen  zu  Grunde. 
Die  Section  zeigte  das  Gehiin  und  die  Meningen,  im 
höchsten  Grade  anaemisch,  die  Blutleiter  leer,  ain  links 
seitigen  Sin.  transv.  nichts  Abnormes.  Nach  Lospräpi- 
rirung  der  Weichtheile  fand  mau  das  Knocbenblatt  an 
der  unteren  Fläche  der  Pyramide,  welches  den  äusseres 
Gehörgang  von  uuteu  und  vorn  umschliesst  (Os  tympan.,, 
fehlend,  und  nachdem  das  im  Meat.  audit.  sich  vorfiudende 
locker  geronnene  Faserstoffgerinnsel  entfernt,  bemerkte 
man,  dass  der  hintere,  untere,  der  Trommelhöhle  zuge- 
kehrte  knöcherne  l’heil  des  carotischen  Canals  ebenfalls 
mangelte  und  sich  erst  an  jener  Stelle  wieder  iu  einen 
allseitig  geschlossenen  knöchernen  Gang  verwandelte,  wo 
der  aufsteigende  Theil  desselben  in  den  horizontalen 
Schenkel  übergeht.  Die  Carotis  lag  demnach  in  einer 
Ausdehnung  von  4 Linien  frei  und  hier  stand  die  Ca- 
rotis durch  eine  länglich  runde,  2 Linien  lange  und 
ls  Linien  breite,  wie  mit  zerschnittenen  Rändern  ver 
sehone  Oeffnung  mit  der  Trofnmelhöhle  in  freier  Com- 
munication.  Die  knöcherne  Wandung  der  Trommelhöhle, 
sowie  die  noch  übrig  gebliebene  des  äusseren  Gehör- 
ganges war  stellenweise  mit  kleinen  zerstreut  stehenden 
inselförmigen  Beinhaut-Residuen  versehen,  deren  Ober 
fläche  eine  schwache  blasse  Granulation  trug.  Der  grösste 
Theil  der  Knocbenwandung  war  ihres  Ueberzuges  be 
raubt,  rauh  und  wie  angefressen.  Die  WarzenzelUo 
ebenfalls  nekrotisch.  Die  Membr.  tymp.  vollständig  feh- 
lend. Von  den  Gehörknöchelchen  keine  Spur.  Es  war 
demnach  äusserer  Gehörgang  und  Trommelhöhle  eine 
einzige  Höhle,  deren  untere  und  zum  Theil  vordere 
knöcherne  Wand  fehlte  und  von  den  hier  befindlichen 
Weichtheilen  geschlossen  wurde.  An  dem  übrigen  Theil 
des  Felsenbeins  nichts  Abnormes. 

In  der  Epierise  hemerkt  Verf.,  dass  es  in  einem  ähn- 
lichen bedenklichen  Falle  von  Blutung  aus  dem  Gebör- 
gange  vielleicht  durch  Einbringung  von  Gyps  in  den 
Gehörgang  gelingen  würde,  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
(?  Ref.) 

Pomf.uoy  (12)  setzt  die  bereits  von  Pagenstecheh 
und  Ref.  dargelegten  Mängel  des  Pölitz  kr’ sehen 
Vcrfafircus,  insbesondere  bei  einseitiger  Ohraffection, 
auseinander  und  tritt  der  Ansicht  von  A.  Cooper  und 
W.  Wilde  entgegen,  dass  in  jedem  Falle,  in  welchem 
der  Kranke  unfähig  sei,  sein  Trommelfell  aufzublasen. 
dieses  durch  kein  künstliches  Mittel  erreicht  wrerde, 
und  letztere  sogar  schaden  könnten.  Folgender  Krank- 
heitsfall wird  hinzugefügt:  Ein  Kranker  war  in  Folge 
von  Myringitis,  Entzündung  der  Trommelhöhle  und  theil- 
weisen  Tnbon Verschlusses,  insbesondere  der  linken 
Seite,  auf  beiden  Ohren  schwerhörig.  In  Folge 
des  Valsalva' sehen  Versuches,  der  ihm  auf  beiden 
Ohren  gelang,  trat  keine  Besserung  auf  der  linken 
Seite  ein,  ebenso  wenig  nach  Anwendung  des  Politzer- 
schen  Verfahrens,  wohl  aber  nach  Einführung  des  Ca- 
theters. 

Suaw  (18)  empfiehlt  dieEintreibung  von  Jod- 
dämpfen in  das  Mittolohr  mit  Hülfe  des  Polit- 
zKu’schen  Verfahrens  durch  Füllung  des  betreffenden 
Ballons  mit  Joddämpfen  unter  Hinzufügung  zweier 
Fälle,  in  denen  nach  Behandlung  des  Pharynx  nnd 
Einblasung  von  Joddämpfen  Heilung  eintrat.  Den  Be- 
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weis  dafür,  dass  die  Joddämpfe  wirklich  in  die  Trom- 
melhöhle dringen,  findet  Verf.  in  dem  Experimente, 
dass  Stärkekleister,  in  den  Gehörgang  gebracht,  bei 
Perforation  des  Trommelfells  die  bekannte  blaue  Re- 
action  gab. 

Shaw  (14)  wendet  mit  angeblich  günstigem  Erfolge 
bei  chronischen  eitrigen  Ohrkatarrhen  zer- 
stäubten Liq.  fern  sesquichl.,  anfangs  nur  wenige, 
später  20  -30  Tropfen  auf  die  Unze  Wasser  an.  Der 
Artikel  enthält  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Nach  Toynbee  (15)  kann  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Steigbügel  und  Amboss  entweder  durch  Ul- 
ceration  der  Bänder,  welche  den  Proc.  orbicularis  des 
langen  Ambossschenkels  an  den  Kopf  des  Steigbügels 
befestigen,  oder  durch  Absorption  des  Proc.  orbicular. 
mit  oder  ohne  Absorption  eines  Theils  der  langen  Am- 
bossschenkel zu  Stande  kommen.  Die  Wirkung  des 
künstlichen  Trommelfells  glaubt  der  Verf.  daher  (in 
allen  Fällen?  Ref.)  dadurch  zu  erklären,  dass  beide 
Knöchelchen  durch  den  Druck  an  einander  gebracht 
werden. 

Toynbee  (16)  zeigte  in  der  pathol.  Society  ein 
normales  Ohren-Präparat  vor,  an  welchem  er  die  Ver- 
bindung zwischen  Amboss  und  Steigbügel  getrennt 
hatte,  und  ist  der  Meinung,  dass,  so  lange  dasTonsor- 
ligament  (so  nennt  Toynbee  die  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  umhüllende  Schleimhaut.  Ref.)intactsei,  durch 
letzteres  jene  beiden  Gehörknöchelchen  aneinander  ge- 
presst werden,  und  dass  während  des  Lebens  eine  ein- 
fache Trennung  beider  Gehörknöchelchen  keine  Schwer- 
hörigkeit zur  Folgo  habe.  Der  Zug  des  Tensorliga- 
ments  ist  nämlich  ein  so  gewaltiger,  dass  eine  dünne 
Gummiplatte  zwischen  beiden  Knöchelchen  festgehal- 
ten wird. 

Hinton  (171  zeigte  in  derselben  Gesellschaft  ein 
Schläfenbein  vor,  in  welchem  der  lange  Ambossschen- 
kel zu  einem  dünnen  Faden  reducirt  war  und  den  Steig- 
bügel nicht  berührte.  Das  Trommelfell  lag  nach  innen, 
war  verwachsen  mit  dem  Promontorium  und  berührte 
den  atrophischen  Theil  des  Ambosses  und  den  Kopf 
des  Steigbügels.  Die  kurz  vor  dem  Tode  angestcllte 
Hörprüfung  hatte  nur  eine  leichte  Functionsstörung  er- 
geben. Otorrhoe  war  nicht  vorhanden  gewesen. 

Toynbek’s  (18)  Beobachtung  von  Haaren  in  den 
Mastoid  - Zellen  steht  nach  seiner  Erfahrung  einzig 
da.  Die  Haare  waren  in  den  Mastoid-Zellen  fest  ein- 
gebettet und  von  Epidermismassen  umgeben.  Tii.bury 
Fox  stimmt  mUToYNBKB  darin  überein,  dass  die  Haare 
nicht  von  aussen  hineingerathon,  sondern  in  den  Ma- 
stoid-Zellen selbst  entstanden  sind. 

Hinton  (20)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  Knabe  von  12  Jahren,  aufgenommen  in  das  Hos- 
pital for  children,  bietet  bis  zu  seinem  nach  3 Wochen 
erfolgenden  Tode  keine  anderen  Symptome  als  bedeu- 
tende Stumpfheit,  Schläfrigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Con- 
vulsionen  sollen  nicht  stattgefunden  haben,  indess  soll 
früher  Ohrenlaufen  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Sec- 
tiou  zeigte  durchaus  nichts  Abnormes  mit  Ausnahme  der 
Trommelhöhlen.  Die  rechte  war  angefüllt  mit  einer 
zähen,  eitrigen  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  dick  und 
roth.  Dasselbe  Verhalten  zeigte  die  linke  Trommelhöhle, 
ausserdem  jedoch  zwei  kleine,  weisslich  glänzende  Ge- 

JibTvtbvricht  der  gelammten  Medlcin.  1867.  Bd.  XI. 


schwülste,  welche  theilweise  auf  die  Wandungen  des 
äusseren  Ohrganges  sich  erstreckten.  Die  grössten,  von 
der  halben  Grösse  einer  Erbse,  am  Hammerkopfe,  die 
kleinen  hinter  demselben.  Die  Geschwulst  bestand  aus 
geschichteten  Zellen.  Das  untere  Drittel  des  Trommelfelles 
fehlte.  In  der  verdickten  Paukenschleimhaut  nahe  den 
Warzenzellen  fanden  sich  einige  unvollständig  entwickelte 
kurze  Haare. 

Um  bei  therapeutischer  Anwendung  der 
Laftdouche  einen  um  so  grösseren  Druck  auf  die 
Fenster membranen  der  inneren  Wand  der  Trommel- 
höhle auszuüben,  empfiehlt  v.  Tkckltsch  (22)  das  Zu- 
stopfen des  äussem  Gehörganges  oder  Anfüllen  dessel- 
ben mit  Wasser,  da  hierdurch  das  Trommelfell  in  sei- 
ner Excarsionsfähigkeit  bedeutend  gehindert  wird. 


Nachtrag. 

C.  Schmrlck  (Christiania)  (Om  chronisk  örocatarrh 
og  dens  Behandling.  Norsk  Magazin  for  Laegeviden- 
skaben  XXI.  2.  Pag.  1.)  giebt  eine  kurze  Darstellung 
der  Diagnose,  Aetiologie,  Prognose  and  Behandlung  des 
chronischen  Ohrenkatarrhs,  von  4 Kranken- 
berichten begleitet. 

Dr.  Plurn  (Kopenhagen). 


IV.  luneres  Ohr. 

1)  Toynbee,  Veftibul«,  cochlc»  »n  I «otuiclrcuUr  canals  extruded 
during  life.  Transact.  of  tho  patbol.  »odety.  XVIT.  p.  878.  — 
2)  Magnus,  A.,  Ein  Pall  von  partieller  Lähmung  des  Corti’- 
sehen  Organes.  Beobachtet  vom  Septembor  1865  bis  September 
1866.  Archiv  für  Olirenhellk.  II.  S.  268.  — 3)  Scbwartie, 
Berarrkcnswertber  Fall  einseitiger  Taubheit.  Schnelle  Heilung 
durch  Heurteloup’a  Blutegel.  Ibld  8.  298.  — 4)  Hcller| 
A , Zar  anatomischen  Begründung  der  Qebärst&rnngen  bei  Me- 
niugilis  cerebrospinalis.  Deutsches  Archiv  f.  klln.  Med.  1 1 L 8. 
481.  — 5)  Moos,  lieber  da*  »ubjectlve  Hören  wirklich  musika- 
lischer Töne.  Vircbow's  Arch.  XXXIX.  8 889.  — 6)  Cserny, 
Bin  Beitrag  aur  Kenntnis*  des  subjectiven  Hörens  wirklicher 
musikalischer  Töne.  Ibid.  XU.  8.  299. 

Bei  einem  von  Toynbee  (1)  beobachteten,  schon 
lange  an  Otorrhoe  leidenden  40jäbrigen  Manne  stellten 
sich  im  Ohr  und  Kopfe  vehemente  Schmerzen  und 
Schwindel  ein,  welche  Beschwerden  nach  einem  Monat 
ihr  Ende  erreichten  durch  die  Ausstossuug  des  gan- 
zen nekrotischen  inneren  Ohres  durch  den  äusse- 
ren Gebörgaug. 

Der  von  Magnus  (2)  beobachtete,  interessante  Fall 
von  partieller  Lähmung  des  Corti’schen  Orga- 
nes betrifft  eine  musikalische,  an  chronischem  Katarrh 
des  Mittelohres  leidende,  sehr  schwerhörige  Dame.  Pat. 
konnte  die  auf  dem  Klavier  angeschlagenen  Töne  F,  Fis, 
G,  Gis,  A,  Ais,  U in  der  eingestrichenen  Octave  des 
Discantes  auch  beim  stärksten  Anschläge,  selbst  mit  Zu- 
hülfenahme  des  Fortezuges  gar  nicht  hören,  während  die 
benachbarten  Töne  und  der  ganze  Bass  lückeulos  sind. 
Verfolgt  man  aber  den  Discant  nach  aufwärts,  so  zeigt 
sich  eine  zweite  Hörlücko  in  der  zweigestrichenen  Octave 
von  etwa  3 Tönen;  dann  folgt  eine  Reihe  von  wahrnehm- 
baren Tönen,  bis  endlich  in  den  höchsten  Lagen  die  Per- 
ception  ganz  undeutlich  wird.  Die  Grenze  des  Defectes 
nach  unten  hin  war  nicht  völlig  sicher,  so  dass  zuweilen 
auch  einigo  Töne  unter  F.  zu  den  unhörbaren  gerechnet 
werden  mussten,  während  nach  oben  zu  bisweilen  der 
eine  oder  andere  Tori  wieder  vernehmbar  wurde. 

Als  Verf.  die  Hörprüfung  mit  den  entsprechenden 
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Helmholtz'schen  Resonatoren  aostellte,  fand  sich  das 
sehr  interessante  Factum,  dass  die  fehlenden  Töue  auch 
bei  leisem  Anschläge  in  ihrer  ganzen  Reinheit  und  Be- 
stimmtheit mittelst  der  Resonatoren  gehört  wurden,  wäh- 
rend die  intact  gebliebenen  Töne  durch  die  entsprechen- 
den Resonatoren  zu  einer  fast  schmerzhaften  Deutlich- 
keit gebracht  wurden.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  es  ‘ 
sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  partielle  Parese  des 
Corti’ sehen  Organes  bandelte  und  glaubt  dieselbe  be- 
dingt durch  den  in  Folge  des  Trommelhöhlenkatarrhes 
herbeigeführten,  abnormen  Labyrinthdruck.  - Nach  lo- 
caler Behandlung  des  Mittelohrkatarrhes  (Einführung  von 
Darmsaiten  in  die  Tuba;  Luftdouche)  besserte  sich  jener 
Zustand  bereits  etwas.  Eine  entschiedene  Besseiung 
wurde  jedoch  erst  dadurch  erzielt,  dass  die  Kranke  auf 
Rath  des  Verf.’s  beim  Klavierspielen  von  einem  Instru- 
mente Gebrauch  machte,  in  welchem  säromtliche,  den 
fehlenden  Tönen  entsprechende  Resonatoren  vereinigt 
waren. 

Die  Beobachtung  Schwartze's  (8)  betrifft  einen  19- 
jäbrigen  Bauernjungen,  der  unter  heftigen  linksseitigen 
Kopfschmerzen  und  Zuckungen  in  den  rechten  oberen 
und  unteren  Extremitäten  erkrankte,  nachdem  er  schon 
einige  Wochen  an  starker  Schlafsucht  gelitten  hatte. 
Angeblich  soll  er  damals  bewustlos*  umgefallen  sein, 
niemals  Erbrechen  gehabt  haben.  In  der  kurz  darauf 
folgenden  Zeit:  Ameisenlaufen  in  den  Füssen,  schwan- 
kender Gang,  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle.  Ver- 
lust der  Kräfte  in  beiden  Armen. 

Nach  0 Monaten  stellte  sich  Schwerhörigkeit  des  lin- 
ken Ohres  ein,  die  sich  in  wenigen  Tagen  zu  völliger 
Taubheit  steigerte.  Nur  im  ersten  Beginn  soll  Summen 
im  Ohre,  öfters  Knallen  empfunden  sein,  dann  aber  auch 
jede  subjective  Gehörsempfindung  aufgehört  haben.  Un- 
gefähr zu  derselben  Zeit  begann  ein  Augenleiden  sich 
zu  entwickeln,  wegen  dessen  er  in  der  Gräfe  sehen 
Klinik  (in  llalle)  Hülfe  suchte.  Patient  litt  an  pro- 
gressiver Amblyopie  dos  linken  Auges  mit  wesent- 
licher Gesicbtsfeldbeschränkung  in  concentrischer  Form, 
an  einer  sehr  leichten  Amblyopie  des  rechten  Auges 
ebenfalls  mit  leichter  Gesichtsfeldbeschränkung.  Ausser- 
dem bestanden:  Kopfschmerz,  Schwindel,  schwankende 
Haltung  bei  geschlossenen  Augen,  Schwäche  im  rechten 
Arm  und  beiden  Beinen,  Schmerz  bei  Druck  auf 
die  Austrittssteilen  der  Stirnnerven,  Schmerz 
beim  Percutireu  des  Kopfes,  linksseitige  Taubheit. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  zeigte  auf  dem 
völlig  tauben  linken  Ohre  keine  Anomalie. 

Nach  der  ersten  ßlutentziehung  mit  Heurteloup’s 
künstlichem  Blutegel  an  der  linken  Schläfe  war  das 
Hörvermögen  des  Ohres,  auf  welchem  Patient  6 Wochen 
lang  gleichmässig  und  vollkommen  gehörlos  gewesen  zu 
sein  behauptet,  ein  völlig  normales.  Nach  zwei- 
maliger Wiederholung  der  ßlutentziehung  wurde  Patient 
völlig  geheilt  entlassen,  abgesehen  von  einer  noch  fort- 
dauernden Schwäche  in  den  Extremitäten. 

Nach  einem  Jahre  sah  Gräfe  den  Patienten  wieder 
und  überzeugte  sich,  dass  weder  die  Taubheit,  noch  die 
übrigen  Symptome  wiedergekehrt  waren. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  die- 
sem Falle  um  eine  circumscripta  Periostitis  in  der  Basis 
cranii  handelte,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
in  ähnlichen  Fällen  von  absolutem  Mangel  jeder  Gehörs- 
perception  nicht  unbedingt  die  Hoffnung  auf  Restitution 
des  Gehörs  sinken  lassen  dürfe. 

Bei  den  wenigen  genauen  Untersuchungen,  welche 
bisher  an  den  Gehörorganen  von  an  Meningitis 
cerebro-spinaliszuGrunde  gegangenen  In- 
dividuen angestellt  sind,  sind  zwei  von  Heller  (4) 
sorgfältig  secirte  Fällo  von  grossem  Interesse,  obwohl 
in  beiden  Fällen  über  das  Verhalten  des  Gehörsinnes 
der  tiefen  Störungen  des  Sensortums  wegen  bei  Leb- 
zeiten nichts  constatirt  war. 


Beide  sehr  rapid  verlaufenen  Fälle  lassen  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  der  epidemischen  Meningitis  zu- 
rechnen,  da  sie  einer  zusammenhängenden  Reihe  von 
Fällen  angehören , welche  sich  vom  Schlüsse  der  in 
Erlangen  herrschenden  Epidemie  bis  in’s  Jahr  1867 
hineinziehen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Handwerker. 
Die  Diagnose  war  auf  Pneumonia  crouposa  sinistra,  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  gestellt. 

Eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  frische  haemorrhn- 
gische  und  zahlreiche  encepbalitische  Heerde  des  Gehirns. 
Linksseitige  croupöse  Pneumonie.  Milztumor.  Diffuse 
Schwellung  der  Nieren. 

Gehörorgane:  In  beiden  Trommelhöhlen  ziemlich 
viel  eitrige  Flü>sigkeit.  In  den  Vorböfen  zahlreiche  Eher- 
zellen,  in  dem  halbzirkelförmigen,  häutigen  Canale  we- 
niger Eiterzellen,  etwas  mehr  in  den  Ampullen,  die 
Schnecken,  au  der  Innenseite  stark  gerötbet,  enthalt« 
daselbst  viel  Eiterzellen;  am  häutigen  Theil  der  Lamini 
spiralis  die  Gefüsse  stark  gefüllt,  die  peripherische  Hälfte 
der  ersteren  d'cht  eitrig  iufiitrirt,  weniger  stark  die  innere 
Hälfte  der  Fläche.  — N.  acusticus  und  facialis  beider- 
seits im  Meat.  aud.  intern,  dicht  von  Eiter  umspült.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zwischen 
den  Fasern  des  Facialis  nur  sehr  wenig  Eiter- 
zellen, während  die  des  Acusticus,  sowie  des- 
sen Ganglienzellen  dicht  von  denselben  umla- 
gert sind.  In  beiden  Nerven  sind  die  Nervenfasern 
gut  erhalten,  die  Gefüsse  strotzend  gefüllt,  deren  Wan- 
dungen stark  verdickt 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jäbrige  Frau.  DiAgnos* 
auf  Hirnleiden  und  Pneumonie  gestellt  Leichenbefund: 
Eitrige  Meningitis  cerebro  spinalis.  Partielle  Obturaiion 
der  Sin.  lougitud.  durch  Pacchion.  Zotten  und  consecu- 
tive  Thrombose.  Hyperostose  des  Schädels.  Rechtsseitige 
Pleuropneumonie.  Umschriebene  Bronchiectasie  im  rech- 
ten oberen  Lappen.  Hochgradige  Stenose  der  Mitralu 
mit  frischer  Eudocarditis.  Leichte  Stenose  der  Tricnsp- 
dalis.  Excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  Hjpet- 
plasie  und  Menstrualzustand  des  Uterus.  Narben  der 
Nieren.  Taenia  solium. 

Die  Gehörorgane  zeigten  im  Allgemeinen  dasselbe 
Bild,  wie  im  ersten  Falle,  nur  dass  in  der  Lamiua  spi- 
ralis und  zwar  im  peripherischen  Theile  der  Windungen 
sich  ausserJem  punktförmige  Eccbymosen  vorfinden. 

Es  kann  nach  diesem  Befunde  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  eitrige  Entzündungen  des  innern  Ohres 
häufige  Begleiter  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
sind,  während  andererseits  auch  die  Vorgefundenen 
Entzündungen  der  Trommelhöhle  berücksichtigt  wer- 
den müssen. 

Verf.  tritt  der  Annahme  von  v.  Tröltsch  entgegen, 
dass  das  Auftreten  von  Eiter  im  Labyrinthe  in  diesen 
Fällen  auf  ein  Eindringen  desselben  von  der  Schädel- 
basis aus  zurückzuführen  sei,  da  es  sich  vielmehr  um 
eine  Entzündung  im  Labyrinthe  selbst  handle.  Lek’ 
tere  könne  sich  entweder  gleichzeitig  neben  den  Ver- 
änderungen der  Hirn-  und  Rückenmarksbäote  ent- 
wickeln, oder  dem  Verlaufe  des  Neurilems  folgend  in 
das  Labyrinth  eindringen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Kälteapplication  an  den  Ge- 
hörstörungen schuld  sei  (v.  Tröltsch),  indem  dadurch 
Blutung  in’s  Labyrinth  erfolge  (Erhard),  wird  durch 
die  Thatsache  widerlegt,  dass  in  dem  ersten  Fal « 
Kälte  (Eis)  angewandt  wurde,  im  zweiten,  in  welchem 
sich  die  Ecchymosen  fanden,  nicht 

Nach  einer  kurzen  historischen  Notiz  über  R0BEf* 
Schumawh,  dessen  Biograph  Wasiblkwski  dieAnga^ 
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macht,  dass  Schumann  öfters  von  bestimmten  sub- 
jectiven  Tönen  gequält  worden  sei,  beschreibt  Moos  (5) 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

Der  erste  betraf  eine  2Gjährige  musikalische  Dame, 
welche  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohre,  litt. 

Ungefähr  ein  Jahr  vor  der  vom  Verf.  vorgenomme- 
nen Untersuchung  hatte  Pat.,  als  sie  aus  einem  Vocal- 
und  Instrumeutalconcert  nach  Hause  zurückkehrte , die 
Empfindung  auf  dem  rechten  Ohre,  als  würden  fortwäh- 
rend auf  dem  Claviere  c‘"  und  e"'  angeschlagen.  Das 
Hören  dieser  beiden  Töne  verlies  Patientin  während  14 
Tage  im  wachen  Zustande  niemals;  eines  Morgens  beim 
Erwachen  war  sie  und  blieb  seitdem  frei  davon.  Dage- 
gen litt  sie  seit  dieser  Zeit  wieder  an  demselben  rechts- 
seitigen continuirlichen  Sausen,  das  von  dem  Hören  der 
genannten  Töne  theil weise  übertäubt  gewesen  war. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  chronischen  Katarrh 
des  Mittelohrs,  nach  dessen  Behandlung  sich  die  llör- 
f&higkeit  hob,  und  die  subjectiven  Geräusche  bedeutend 
herabgesetzt  wurden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  ebenfalls  mehrere  Jahre 
ohrenkranken  Stadtschullehrer,  welcher  besonders  musika- 
lischen Unterricht  ertheilte.  Patient  giebt  an , dass  er 
zuweilen  besonders  nach  Begleitung  des  Gesanges  mit 
dem  Klavier  die  Töne  g und  h höre,  eine  Erscheinung, 
die  aber  nach  einigen  Stunden  in  der  Regel  wieder 
verschwinde. 

Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  Exostosen  im 
äusseren  Gehörgange,  chronischen  Katarrh  beider  Mittel- 
obren,  ebenso  Perforation  des  Trommelfells. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine 
unabhängig  von  dem  chronischen  Ohrenleiden  entstan- 
dene Neuralgie  der  zwei  für  die  genannten  Töne  im 
Corti 'sehen  Organe  vorhandenen  Nervenfasern  bandle. 
Im  ersten  Fall  entstand  diese  Neuralgie  in  Folge  der 
intensiven  Einwirkung  des  Concerts,  im  zweiten  betrach- 
tet Verf.  die  Erscheinung  als  eine  öfter  wiederkehrendo, 
jedesmal  länger  andauernde  Nachempfindung.  Gemein- 


schaftlich haben  beide  Fälle,  dass  das  subjective  Hören 
beide  Male  Grundton  und  Terz  betraf.  Verschieden  sind 
sie  insofern,  als  das  Phaenomen  im  ersten  Fall  conti- 
nuirlicb,  im  zweiten  periodisch  wiederkehrend  war. 

Als  Verf.  die  vorliegenden  Beobachtungen  im 
Heidelberger  naturbistoricb-medicinischen  Verein  mit- 
theilte, sprach  sich  Hklmholtz  dahin  aus,  dass,  wenn 
in  ähnlichen  Fällen  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 
auch  gegen  die  gleichen  objectiven  Töne  sich 
gleichzeitig  constatiren  lasse , die  oben  gegebene 
Erklärung  vollkommen  richtig  erscheine. 

Nach  einer  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  bemerkte 
Czkiiny  (6)  am  andern  Morgen  im  rechten  Ohre  einen 
beständigen  Ton,  der  durch  Singen  desselben  oder  der 
benachbarten  Töne  bedeutend  verstärkt  wnrdo.  Bei 
Untersuchung  mit  dem  Klavier  ergab  sich,  dass  der 
Ton  dem  cis"  entsprach  und  namentlich  durch  das 
Anschlägen  des  Letzteren,  in  geringem  Grade  durch 
das  Anschlägen  jedes  zwischen  c"  und  e"  gelegenen 
Tones  verstärkt  wurde.  Das  Klingen  dauerte  bis  zum 
dritten  Tage,  wo  Verf.  nur  noch  ein  dumpfes  Sausen 
von  unbestimmter  Tonhöhe  im  rechten  Ohre  wahmahm. 
Am  vierten  Tage  war  die  Erscheinung  verschwunden. 

Verf.  glaubt,  dass  vielleicht  durch  den  schrillen 
Pfiff  der  Lokomtive  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  jenem 
Tone  entsprechenden  Nervenfaser  herbeigeführt  sei,  und 
bestätigt  die  von  Moos  gegebene  Deutung  dieses  Zu- 
standes als  Neuralgie  der  betreffenden  Nervenfaser, 
da  das  von  Hklmholtz  verlangte  Symptom,  Verstär- 
kung durch  den  objectiven  Ton,  in  so  ausgedehnter 
Weise  vorhanden  war ; doch  sei  vielleicht  für  den  Ge- 
hörnerven ein  anderer  Ausdruck  als  Neuralgie  zu 
wählen. 
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Pflügf.r  (1)  untersuchte  die  Zahnbildung  an 
Embryonen  von  Schweinen  und  von  Käl- 
bern, besonders  im  Unterkiefer,  nachdem  die  Em- 
bryonen in  absolutem  Alkohol  gut  gehärtet  waren, 
der  der  Erhärtung  durch  Chromsänre  vorzuziehen 
ist.  Die  Färbung  der  Präparate  geschah  mit  einer  Mi- 
schung von  Carminlösung,  Oxalsäorclösung  und  abso- 
lutem Alkohol.  Zur  Unterscheidung  einzelner  Organe 
dienten  Essigsäure  und  kaustiches  Kali.  Es  bildet 
sich  vom  Epithel  der  Kieferschleimhaut  ein  länglicher 
Fortsatz,  der  in  die  Tiefe  dringt,  aus  spindelförmigen 
Zellen  bestehend;  dieser  Fortsatz,  der  sogenannte 
Schmelzkeim,  ist  später  mit  rundlichen  Zellen  ausge- 
fiillt,  wie  solche  im  Bindgewebe  rundherum  gelagert 
sind.  Die  Zellen  liegen  hier  in  zwei-  bis  vierfacher 
Lage,  haben  1-4  Kerne  und  erstrecken  sich  über  den 
ganzen  Kiefer.  Der  Fortsatz  erweitert  sich  kolbenför- 
mig, indem  die  Menge  der  Bindegewcbszellen  in  ihm 
zunimmt,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Anlage 
eines  Zahnes  geschieht,  dann  wuchert  das  Bindege- 
webe unter  dem  Keime  und  drängt  die  Lage  spindel- 
förmiger Zellen  kappenartig  vor  sich  her;  an  dieser 
Stelle  geschieht  die  Anlage  des  Zahnkeims  und  all- 
mälig  umschliesst  der  Schmelzkeim  die  ganze  Zahn- 
papille. Zuvor  aber  verdickt  sich  das  umgebende  Binde- 
gewebe, im  tiefsten  Theile  beginnend  und  trennt  den 
mit  dem  Schmelzkeime  noch  verbundenen  Epithelial- 
fortsatz, indem  es  sich  oben  zusammenschiiesst  und 
das  Zahnsäckchen  herstellt.  Gleich  darauf  producirt 
sich  aus  den  spindelförmigen  Zellen  der  Schmelz  und 
aus  der  Zahnpulpe  die  Dentine.  Der  Keim  für  den 
bleibenden  Zahn  geht  ans  demselben  Epithelfortsatz 
hervor,  wie  der  Milchzabn  und  zwar  zur  Zeit  der 
kolbenförmigen  Erweiterung  und  bleibt,  ohne  sich 
wesentlich  zu  vergrössem,  oberhalb  und  innerhalb 
vom  Milchzahne  liegen. 

Nach  Kkhrf.r  (2)  orleiden  die  Milchzähne 
während  des  Wachsthums  der  embryonalen  Ersatz- 
zähne eine  Einschmelzung,  die  in  einiger  Entfernung 
von  der  Wurzelspitze  beginnt,  und  gegen  die  Krone 
fortschreitet.  Die  Zerstörung  ergreift  nie  den  Schmelz. 
Die  Eriosonsfurche  durchdringt  allmälig  die  ganze 
Wurzel  und  besteht  bei  schwacher  Vergrösserung  aus 
zahlreichen  Gruhen  (rund,  länglich,  polygonal,  insel- 
förmig). Organische  und  unorganische  Substanzen 
werden  gleichmässig  von  der  Einschmelzung  betroffen, 
die  Pulpagefässe  aber  obliteriren  nicht,  sie  führen 
stets  reichlich  Blut.  Diese  Einscbmelzung  geschieht 
von  dem  Perioste  aus,  das  junge  Zellen  producirt 
und  vascularisirte  Granulationen  erzeugt,  deren  Ober- 
flächen vermittelst  halbkugligen,  mit  Gefässschlingen 
versehenen  Wärzchen  in  die  Erosionsgruben  eingrei- 
fen,  von  denen  sie  sich  leicht  abheben  lassen.  Der 
ganze  Process  ist  der  umgekehrte,  wie  bei  dem  Auf- 
bau des  Zahnes,  die  Zerstörung  ist  das  Resultat  der 
Minirarbeit  von  Tausenden  junger  Zellen.  An  der 
Oberfläche  der  Granulationen  fand  Dr.  Kehrer  kleine 
Kalkkrümel.  Der  Knochen  in  der  Umgebung  des  heran- 


wachsenden Ersatzzahnes  wird  porotisch  und  es 
schmilzt  sowohl  die  Scheidewand  gegen  den  Milch- 
zahn, als  auch  der  seitlich  angrenzende  Kieferab- 
schitt  ein,  dadurch  wird  die  Alveole  erweitert  nach 
den  Seiten,  den  Alveolarrändern  und  nach  der  Kiefer- 
basis hin.  Nachträglich  geschieht  Knochenneubildung 
an  den  Rändern  der  Alveole. 

Wkdl  (3)  beobachtete  rechtwinkelige  Knik- 
kungen  der  Zahnkronen,  indem  diese  nach 
vorwärts,  rückwärts  oder  seitwärts  geneigt  sind,  an 
den  einwurzligen  Zähnen;  in  dem  einen  Exemplare 
lag  unterhalb  der  Knickung  eine  deutliche  Lage 
Schmelz,  von  dem  Kroncntheil  durch  Zahnbein  ge- 
trennt, so  dass  die  Dislocation  vor  vollkommener  Ent- 
wickelung des  Schmelzes  geschehen  sein  muss.  Knik- 
kungen  der  Wurzel  kommen  in  mannigfaltigen  Formen 
an  allen  Stellen  vor,  am  häufigsten  an  der  Spitze. 
Die  Achsendrehungen  der  Krone  kommen  ebenfalls 
nur  an  einwurzligen  Zähnen  vor.  Hinsichtlich  der 
genetischen  Momente  solcher  Formveränderungen 
stellt  der  Verf.  hin,  dass:  1)  Aeussere  mecha- 
nische Eingriffe  in  manchen  Fällen  die  Veranlassung 
zur  Knickung  der  Krone  eines  in  der  Bildung  begrif- 
fenen Zahnes  geben  können.  2)  In  besonderen  Fällen 
mag  der  vorzeitig  entwickelte  Antagonist  auf  einen 
in  der  Entwickelung  gehemmten  oder  im  Durchbruch 
verzögerten  Zahn  durch  Druck,  Verschiebung  oder 
Knickung  der  Krone  hervorbringen.  3)  Knickungen 
im  Verlaufe  der  Wurzel  werden  durch  Raumbeengung 
veranlasst,  an  der  Wurzelspitze  durch  verhinderten 
Durchbruch  oder  durch  eine  zu  lange  fortwacbxnde 
Wurzel  bei  zu  niederem  Kiefer.  4)  Torsionen  müssen 
zu  einer  Zeit  geschehen,  wo  die  Wurzel  noch  nicht 
gebildet  ist.  Bei  einer  Vierteldrehung  kann  man  eine 
seitliche  Raumverengung  annehmen;  eine  Drehung 
von  180°  muss  mit  nachträglicher  Erweiterung  des 
ursprünglich  zu  engen  Alveorlarrandes  vor  sich  geben. 

Wkdl  (4)  hatte  Gelegenheit  Zah  nfraetnren 
zu  untersuchen  an  dem  obem  Backenzahn  eines  ju- 
gendlichen Individuums  und  an  dem  Unterkiefer- 
schneidezahn einer  Antilope.  Im  ersten  Falle  bestand 
die  Fractur  in  der  Mitte  der  Wurzel,  die  Heilung  war 
mit  geringer  Verschiebung  der  Bruchränder  erfolgt. 
Der  Callus  erstreckte  sich  rings  um  die  Wurzel,  die 
Bruchenden  waren  0,7  Mm.  getrennt.  Die  Brucb- 
flächen  des  Dentins  sind  mit  neu  gebildetem  Knochen 
belegt,  an  den  sich  Globularmasse  fügt.  - Der  Knochen 
zeigt  vollkommen  ausgebildcto  Knochenkörperchen, 
an  anderer  Stelle  unvollkommene.  Das  ursprüngliche 
Dentin  zeigt  lappenartige  Resorptionsdefecte : das  nen 
gebildete  und  central  gelagerte  erscheint  als  lang  ge- 
strecktes kolbenförmiges  Plättchen  mit  büschelförmi- 
gen Kanälchen,  fast  rechtwinklig  gegen  die  ursprüng- 
lichen gerichtet.  Endlich  finden  sich  im  Callas  eslci- 
fieirte  Hohlgänge,  die  auf  vorausgegangene  Vascnlarisa- 
tion  schliessen  lassen.  - Der  Antilopenzabn  zeigt  einen 
Defect  im  Zahnbein,  der  am  Zahnhalse  liegt  und  bi? 
zur  Pulpahöhle  reicht,  das  Zahnbein  und  den  Schmelz 
betrifft.  Das  Zahnbein  erscheint  nahe  der  Pulpaböhl* 
als  gut  entwickeltes  vascularisirtes  Zahnbein  O450" 


Digitized 


E.  ALBRKCHT,  ZAHKKRANKHBITEN. 


523 


dentin):  die  Gefässkanäle  liegen  in  regelmässigen 

Abständen,  haben  verschiedene  Durchmesser  und  sind 
mit  undurchsichtigen  amorphen  Kalksalzen  erfüllt.  — 
Die  Zahnkanälchen  verlaufen  in  gleicher  Richtung  mit 
den  Gefässkanälchen,  sind  regelmässig  gruppirt,  feh- 
len an  und  zwischen  denselben  zum  Theil.  In  den 
oberflächlichen  Schichten  tritt  das  Vasodcntin  zurück, 
das  Knochengewebe  nimmt  seine  Stelle  ein  mit  Ge- 
fässkanälchen, zwischen  welchen  Knochensubstanz  sich 
befindet,  die  jedoch  durch  Verschmelzung  und  Ver- 
kümmerung der  Knochenkörperchen  ihren  Character 
verloren  bat.  ln  der  neugebildeten  Dentine,  wie  auch 
im  Knochen  finden  sich  Aggregate  von  Zahnbcin- 
kogeln.  Die  oberflächlichen  Schichten  sind  von  einem 
dunkelbraunen  Farbestofif  getränkt.  — In  dem  ersten 
Falle  ist  die  Vereinigung  der  Bruchenden  erfolgt,  in- 
dem die  Dentinzellen  zwischen  dieselben  hinein- 
wncherten  und  Knochen  wie  auch  Dentin  erzeugten. 
Die  Knochenerzeugung  aus  der  Pulpa  ist  durchaus 
nicht  selten,  Prof.  W.  besitzt  eine  ganze  Reihe  von 
Präparaten,  in  denen  die  Obliteration  der  Pulpahöhle 
durch  Knochensubstanz  erfolgt  ist  und  die  vielstrahli- 
gen  Knochenkörperchen  sich  noch  im  eingekapsolten 
Zustande  befinden.  Im  zweiten  Falle  geschah  die 
Neubildung  der  Osteodentinmasse  ebenfalls  von  der 
Pulpa  aus.  Es  geht  die  Dentinneubildung  mit  Blutge- 
fässbildung vor  sich,  die  Blutgefässe  aber  unterliegen 
der  Obliteration  mit  Verkalkung;  das  neugebildete 
Dentin  ist  daher  Vasodentin.  Soll  die  Heilung  einer 
Praetor  erfolgen,  so  dürfen  keine  Complicationen  vor- 
handen sein,  keine  erhebliche  Verletzung  der  Pulpa 
oder  der  Wurzelhaut. 

Sauer  (.*»)  behandelte  die  Fractur  eines  klei- 
nen Schn«idezahnes,  von  dem  ein  Theil  der 
Krone  abges-prengt  war  und  wo  die  Pulpa  zu  Tage 
lag,  vermittelst  einer  schützenden  Goldkappe,  unter 
welche  eine  Dentinneubildung,  die  blossliegende  Pulpa 
deckend,  zu  Stande  kam.  Mehr  eine  Vernarbung  als 
Fracturheilnng. 

Magitot  (6)  giebt  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Caries  der  Zähne  zunächst  eine  Beschreibung  der 
Zahnsubstanzen,  so  wie  der  Pulpa  und  des  Periosts. 
Die  cariöse  Zerstörnng  der  Zähne  theilt  er  in  drei  Pe- 
rioden: 1)  die  der  oberflächlichen  Caries,  die  nur  die 
Schmelzschicht  betrifft.  2)  Die  mittlere,  die  das  Den- 
tin nach  Vernichtung  einer  Schmelzpartie  ergreift.  3) 
Die  tiefe  oder  perforirende,  die  bis  zur  Pulpahöhle 
dringt  und  die  Pulpa  bloss  legt. 

Bei  der  oberflächlichen  Caries  machen  sich  fol- 
gende Erscheinungen  geltend : das  Schmelzoberhäut- 
oben ist  an  der  kranken  Stelle  geschwunden,  bei 
jungen  Personen  bisweilen  jedoch  noch  erhalten,  die 
erkrankte  Partie  ist  bei  schnellem  Verlauf  weiss  oder 
gelblich,  bei  langsamen  braun  oder  schwärzlich,  in- 
dem staubförmige  Theilchen  sich  zwischen  die  aus- 
einander gedrängten  Schmelzprismen  lagern.  Bei  Er- 
krankung des  Schmelzes  erscheint  in  dem  Dentin  eine 
Zone  von  weisser  Farbe  und  der  Form  eines  Kegels, 
dessen  Spitze  gegen  die  Pulpahöhle  gerichtet  ist,  sie 
besteht  aus  den  obliterirten  Zahnbeinkanälchen  und 


stellt  eine  Demarcationslinie  für  den  Zerstörungspro- 
zess dar;  die  Dentinkanälchen  selbst  sind  mit  einer 
moleculären  Masse  erfüllt,  die  an  Dichtigkeit  zunimmt 
(Osteosklerose).  Derselbe  Vorgang  wirkt  bei  der  Bil- 
dung des  Ersatzdentins  an  der  Wand  der  Pulpahöhle, 
unter  welchem  die  Pulpa  atrophisch  zu  Grunde  geht. 
In  solchem  Falle  macht  Caries  geringe  Fortschritte, 
sio  erscheint  als  trockene,  schmerzlos  verlaufende 
Caries. 

Die  Form,  in  welcher  die  cariöse  Höhle  in  dem 
Dentin  während  der  zweiten  Periode  auftritt,  hängt 
von  den  Ursachen  ab,  ob  diese  locale  oder  allgemeine 
sind,  von  den  Ursprungsstellen  z.  B.  in  Vertiefungen 
und  Ausbuchtungen  oder  auf  glatten  Flächen,  endlich 
von  der  Beschaffenheit,  Widerstandsfähigkeit  und  dem 
Wiederherstellungsvermögen  in  dem  Dentin,  von  der 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Begränznngszone  bil- 
det. Befand  sich  die  Caries  im  Fortschreiten , so  con- 
statirte  M.  eine  saure  Reaction  im  Zerstörungsherde, 
während  eine  neutrale  und  alkalische  bei  stillstehen- 
der Caries  stattfand.  Die  zerstörte  Stelle  ist  mit  den 
Trümmern  von  Zahnsubstanzen,  Producten  der  Schleim- 
haut, Pflanzen  und  Infusorien  und  von  aussen  einge- 
drungenen fremdartigen  Massen  erfüllt,  unter  den  erst- 
genannten beobachtete  M.  Dentinkanälchen,  die  mit 
granulirter  Masse,  aus  Kalkphosphaten  bestehend,  er- 
füllt waren.  Die  trockene  Caries  charakterisirt  sich  in 
diesem  Stadium  durch  die  homogene  und  compacte 
Beschaffenheit  des  Dentins,  das  gelb  oder  braun  und 
glatt  ist,  in  diesem  werden  hin  und  wieder  Bündel 
von  gewundenen  Kanälchen  wahrgenommen.  Die 
Dentinschicht  hat  durch  Bildung  von  Ersatzdentin  an 
Dicke  zugenommen  und  die  Substanz  ist  doppelt  so 
hart,  als  wie  im  normalen  Zustande. 

Im  dritten  Stadium  schreitet  die  Zerstörung  zur 
Zahnpulpa  fort,  gewöhnlich  einen  mehr  oder  weniger 
langen  Kanal  bildend,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  ca- 
riösen  Höhle.  Die  Pulpa  wird  entblösst  und  erscheint 
anfangs  nur  an  der  blossliegenden  Stelle  injicirt;  spä- 
ter schwillt  sie  an  und  ist  dunkel  geröthet  und  von 
hämorrhagischen  Herden  durchsetzt,  schliesslich  zer- 
fällt sie  gangränös. 

Die  Ursachen  für  die  cariöse  Zerstörung  der 
Zähne  sind  in  angeborenen  anatomischen  Verhältnissen 
gegeben : diese  sind  entweder  oberflächlich  gelegen 
und  sichtbar  oder  befinden  sich  in  der  Tiefe  der  Sub- 
stanz und  sind  nicht  wahrnehmbar.  Es  zeigen  sich 
schwärzliche  Furchen  auf  der  Kaufläche  der  Mahlzähne, 
oder  sie  umgeben  ringförmig  die  Zähne,  oder  es 
zeigen  sich  kreisförmig  gestellte  Vertiefungen  (Schmelz- 
dcfecte),  ferner  zeigen  sich  gelbliche  Flecke,  auf  de- 
nen die  Schmelzdecke  ganz  fehlt,  oder  es  ist  die  man- 
gelhaft gebildete  Stelle  noch  mit  einer  geringen 
Schmelzschicht  bedeckt.  Zu  Caries  disponirt  die  Ero- 
sion der  Zähne  mit  unregelmässig  gelagerter  Schmelz- 
dccke,  die  Vertiefungen  und  Perforationen  zeigt,  da- 
bei ist  das  Dentin  mitbetheiligt,  indem  in  diesem 
schwärzliche  Streifen,  concentrisch  und  parallel  gela- 
gert, anftreten,  die  den  Krümmungen  und  Einbuch- 
tungen der  Oberfläche  folgen;  sie  bestehen  aus  Globu- 


524 


E.  ALBRECHT,  ZAHMKRANKHEITEH. 


larmassen,  die,  je  näher  dem  Centrum,  nm  so  mehr  an 
Deutlichkeit  verlieren,  auf  Abnahme  des  krankhaften 
Processes  deutend. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Caries  giebt 
eine  Tabelle  von  10,000  Fällen  Aufschluss;  das  Lei- 
den zeigt  sich  häufiger  im  Oberkiefer  als  im  Unterkie- 
fer (6004  gegen  3996),  hiervon  machen  nur  die  1.  und 
2.  Mahlzähne  eine  Ausnahme,  die  im  Unterkiefer  häu- 
figer erkranken  (2230  im  Oberkiefer,  2856  im  Unter- 
kiefer). — Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  findet  sich 
die  Caries  bei  Weibern  häufiger,  unter  1000  Erwachse- 
nen sind  583  Weiber,  417  Männer.  — In  Betreff  der 
Geneigtheit  der  einzelnen  Zähne  zur  Caries,  giebt  M. 
eine  Reihe  von  Curven. 

Die  Untersuchungen  von  1000  Fällen  ergaben  bei 
den  Milchzähnen  fast  übereinstimmende  Resultate  mit 
den  bleibenden  Zähnen.  Die  Caries  beginnt  im  3. 
oder  4.  Jahre  und  erstreckt  sich  bis  zum  12. 

Die  Disposition  zur  cariösen  Zerstörung  ist  in  Fa- 
milien und  in  Völkerschaften  heimisq|i  und  giebt  einen 
Racencharakter  ab.  Nach  den  von  M.  an  Schädeln 
gemachten  Beobachtungen  findet  sich  bei  den  Bewoh- 
nern des  amerikanischen  Continents,  Peru,  Mexico,  Pa- 
tagonien keine  Caries,  ebenso  in  Australien,  Madagas- 
kar, Neu-Caledonien,  sie  zeigte  sich  nirgends  in  den 
Zähnen  von  malayischen  und  javanischen  Schädeln, 
bei  denen  ein  bedeutender  Umfang  und  intensive  Ab- 
nutzung, so  wie  reichliche  Mengen  von  gefärbtem 
(Betel)  Zahnsteine  beobachtet  wurden.  In  den  Schä- 
deln von  Mumien  fanden  sich  dagegen  häufig  cariöse 
Zähne. 

Unter  den  gegenwärtigen  Bewohnern  Europas 
scheinen  die  Isländer  gänzlich  von  Caries  verschont  zu 
sein.  Bei  der  Urbevölkerung  Europa’s  war  die  Caries 
sicher  nicht  seltener  als  jetzt,  nirgends  aber  zeigte  sie 
sich  verbreiteter,  als  in  einer  Reihe  von  80  baskischen 
Schädeln. 

Um  über  die  Localitätsverhältnisse  des  Vorkom- 
mens der  Caries  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  gab  das 
französische  Aushebungsgesetz  dem  Verf.  günstige 
Anhaltspunkte.  Dieses  befreit  nämlich  vom  Militair- 
dienste:  1)  Wenn  die  Schneide-  und  Eckzähne  eines 
Kiefers  verloren  gegangen,  oder  carios  sind.  2)  Wenn 
Caries  der  Mehrzahl  oder  einer  grossen  Zahl  der  Zähne 
vorhanden  ist,  oder  diese  verloren  gegangen  sind.  - Es 
wurden  demnach  in  den  Jahren  1831  bis  1849  von 
3,295,202  untersuchten  20jähr.  Leuten  25,918  wegen 
mangelhaften  Gebisses  zurückgestellt.  Nach  den  De- 
partements vertheilt,  kommt  das  Minimum  der  aus 
diesem  Grunde  Befreiten  auf  Puy  de  Döme,  das  Maxi- 
mum auf  Dordogne , und  zwar  im  Verhältnisse  1 : 18. 
Es  stellt  sich  aus  der  Vergleichung  der  einzelnen  Lan- 
destheile  heraus,  dass  die  Nahrungsmittel,  der  Lauf 
der  Flüsse,  Armuth  und  Reichthum,  Klima,  Höhe  oder 
Tiefe  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Caries 
ausüben:  dagegen  macht  sich  ein  sichtlicher  Unter- 
schied nach  der  Racenverschiedenheit  geltend; 
die  celtische  Bevölkerung  von  kleiner  stämmiger  Ge- 
stalt hat  eine  kräftige  Zahnbildung,  während  die  grosse 
blonde  kymrische  Race  eine  mangelhafte  Zahnbildung 


zeigt.  Neben  diesen  grossen  Unterschieden  sind  nori 
von  Einfluss:  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Constinj 
tion,  chronische  Krankheiten,  Diathesen,  der  Gesund- 
heitszustand  der  schwängern  Mutter. 

Erworbene  anatomische  Bedingungen,  die  znr  0* 
rieB  disponiren,  sind  Traumen  der  Zähne,  wie  Fissc- 
ren,  Fracturen,  Usuren,  Luxationen.  Die  ersten  U- 
treffen  den  Schmelz  allein  und  es  ist  diesen  die  Locke- 
rung der  Schmelzprismen  zuzuzählen,  die  an  den  ski 
berührenden  Flächen  von  Zähnen  vorkommt,  die  dnrd 
masticatorische  Bewegung  sich  aneinander  reiben. 

Eine  wichtige,  vom  Verf.  besonders  berücksich- 
tigte Veranlassung  zur  Caries  der  Zähne  giebt  de 
Speichel.  Nach  Angabe  der  normalen  Beschaffe:- 
heit  des  Speichels,  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Ra- 
tion der  Schleimhaut  der  Zunge  und  Backen  alkalk: 
ist,  an  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische  jedoeb  bis- 
fig  sauer , indem  Speisereste  zwischen  jenen  znräd- 
gehalten  werden , die  der  Fermentation  unterliegen: 
diese  Retention  von  Speiseresten  wird  durch  zähe  B*-  j 
schaffenheit  des  Speichels  und  Ablagerung  dich; 
Schleimlagen  auf  den  Zähnen  veranlasst;  aus  dem*!- 
ben  Grunde  kann  in  der  W angen-Zahnfleiscbfarct' 
eine  saure  Reaction  vorhanden  sein  und  diese  Be- 
schaffenheit die  Ursache  werden,  dass  die  Zähne  sofor. 
nach  ihrem  Durchbruche  zerstört  werden.  Die  saar* 
Reaction  findet  sich  besonders  in  der  Nähe  der  obe 
ren  Schneidezähne,  während  im  Unterkiefer  die  Säare 
durch  den  dauernden  Zufluss  alkalischen  Speicheis 
neutralisirt  wird.  Wird  im  Munde  reichlich  Stkleia 
gebildet  und  ein  zäher  Speichel  abgesondert, » beob- 
achtet man  wegen  der  entstehenden  sauren  Bescbaff«- 
heit  keine  Zahnsteinbildung,  wohl  aber  Camswi 
weisser  Farbe , weicher  Beschaffenheit  und  schnelles 
Verlaufe:  fehlen  dagegen  im  Munde  die  Schlei»- 
Massen,  ist  die  Reaction  alkalisch , so  beobachtet  mr 
keine  Caries,  wohl  aber  eine  reichliche  Zahnsteinbildow 
Zwischen  beiden  Extremen  bestehen  Abstufungen;  na* 
findet  neutrale  Reaction,  oder  gleichzeitig  saure  an  «kt 
einen,  und  alkalische  oder  neutrale  Reaction  u 
der  anderen  Stelle.  - Der  Zahnstein , als  Prodnrt  ds 
Speicheldrüsen , lagert  sich  in  der  Nähe  der  Awfö- 
rungsgänge  ab  und  entspricht  hinsichtlich  seiner  Zu- 
sammensetzung dem  Secrete  der  Speicheldrüsen:  fin- 
det er  sich  an  den  oberen  Mahlzähnen,  so  verdau'« 
er  seine  Entstehung  der  Parotis  und  ist  überwiegend 
aus  Carbonaten  zusammengesetzt,  an  der  hinteren 
Fläche  der  unteren  Schneidezähne  aus  Phosphaten: 
ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Speichelsteine.  Reich- 
liche Zahnstcinbildung  deutet  auf  einen  Ueberseha^ 
an  Alkali  und  schliesst  die  Caries  aus,  fehltjene  gänz- 
lich, so  waltet  die  Säure  mit  allen  Consequenzen  vor. 

A ccidentelle  und  pathologische  Modifi- 
cationendes  Speichels.  Die  ersteren  umfass 
die  Fermentationen  des  Speichels,  zu  denen  reichlich- 
Gelegenheit  im  Munde  gegeben  ist,  denn  nicht  nor 
der  albuminöse  Gehalt  des  Speichels,  sondern  acci 
die  Reste  Stickstoff  haltiger  Substanz,  die  sich  im  Mond* 
finden,  könnon  solche  hervorrnfen,  ebenso  wie  dk 
stickstofflosen  Gummi  und  Zucker.  Die  stickstoffhal- 
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tigen  Substanzen  liefern  bei  der  Fermentation  diesel- 
ben Producte  wie  in  freier  Luft  — Kohlensäure,  Schwe- 
felwasserstoff, ammoniakalische  Produkte  unter  vorwie- 
gend alkalischer  Reaction  und  Bildung  eines  putriden 
Geruches,  Zerlegung  gewisser  Salze.  Geht  die  Zer- 
setzung unter  günstigen  Bedingungen  weiter,  so  bil- 
den sich  Essigsäure,  Buttersäure,  Benzoesäure,  Vsle- 
rianasäure.  Die  stirkstofflosen  Substanzen  liefern  da- 
gegen diejenigen  Stoffe,  die  von  spezifischem  Ein- 
flüsse auf  die  Zähne  sind,  namentlich  kommt  die 
mil  hsaure  und  die  buttersaure  Gäbrung  hier  in  Be- 
tracht. Die  milch  saure  geschieht  auf  Kosten  der 
Zuckerarten , sie  kommt  besonders  leicht  bei  Gegen- 
wart stickstoffhaltiger  Substanzen  zu. Stande  und  be- 
dingt die  saure  Reaction  des  Zahnfleisches  und  der 
weissen,  diesem  anhaftenden  Massen  ; eine  wässrige 
Lösung  der  Milchsäure  von  1 auf  100  übt  schon  einen 
direct  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zähne.  Die  but- 
tersaure Gäbrung  geht  hervor  aus  den  Zuckerarten, 
Milchsäure,  Citronensäure,  Weinsteinsäure,  albuminö- 
sen  Substanzen , Fibrin,  sie  folgt  der  milchsauren. 
Die  übrigen  Fermentations  Vorgänge  kommun  nicht  in 
Betracht.  Ist  diesen  Fermentationsproducten  gegen- 
über der  Speichel  alkalisch  genug,  so  vermag  er  die 
gebildeten  Säuren  zu  neutralisiren  und  ihren  schäd- 
lichen Einfluss  zu  beseitigen.  Der  Zereetzungsprocess 
wird  durch  Schleim  und  zähen  albuminösen  Speichel 
begünstigt,  bei  der  Gegenwart  dieser  entsteht  deshalb 
in  den  Interdentalräumen  und  in  den  Sinuositäten  der 
Zähne  die  C&ries.  - Direct  schädlich  auf  die  Zähne 
wirken  Säuren  and  saure  Salze,  sei  es,  dass  sie  als 
Xahrangs-  oder  Arzneimittel  genommen  werden;  sio 
dispomreu  zum  Zerfall  des  Schmelzes,  ferner  Alaun, 
derdesshalb  bei  der  Behandlung  von  Mund-  und  Hals- 
krankheiten zu  vermeiden  ist,  Eisenchlorid,  Silber- 
nitrat. 

jf  Die  Speichelsecretion  wird  krankhaft 
verändert  durch:  1)  locale  Affectionen  des  Mundes 
und  Pharynx.  2)  Allgemeine  acute  Krankheiten.  3) 
Allgemeine  chronische  Krankheiten,  ad  1)  Stomatitis, 
Amygdalitis,  Pharyngitis,  die  mit  Hypersecretion  des 
Speichels  verlaufen,  die  Reinigung  dos  Mundes  er- 
schweren, die  Temperatur  erhöhen , führen  Fennen- 
&tion  des  reichlich  angesammelten  Schleimes  herbei ; 
denselben  Effect  haben  die  Anginen,  ad  2)  durch 
Reflexaction  wird  die  Speichelsecretion  unterdrückt  oder 
übermässig  gesteigert,  es  bildet  sich  der  fuligenöse 
Beschlag,  dem  sich  albnminöse  und  stärkemehlbaltige 
Stoffe  beimengen  oder  Zucker  und  Gummi ; es  ent- 
stehen am  Zahnhalse  empfindliche,  vertiefte,  gelbliche 
Stellen  neben  saurer  Reaction  in  der  Mundhöhle,  so  in 
Pneumonie,  Bronchitis,  acuter  Pleuritis,  Gastritis,  En- 
typhoiden  Fiebern,  der  anfangs  alkalische  Spei- 
cbel  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  neutral  und 
Wuer>  mit  Beendigung  derselben  wieder  alkalisch. 

3)  Der  Speichel  wird  zähe,  im  Munde  seifenähn- 
Rcher  oder  fettiger  Geschmack , es  findet  sich  der 
Zahnstein  nur  in  der  Nähe  der  Ausführungsgänge  der 
submaxillari8  und  sublinguaiis ; an  den  Zähnen  aber 
sich  ein  grünlicher  Beschlag,  der  auf  Säurebildung 


deutet.  Diese  Erscheinungen  kommen  den  Intcstinal- 
erkrankungen  zu;  ähnlich  verhält  sich  die  Schwan- 
gerschaft einerseits  durch  die  damit  verbundenen  gast- 
rischen Störungen,  andererseits  durch  die  Blutstauun- 
gen. Rheumatische,  gichtische  und  syphilitische  Dia- 
these  üben  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Caries. 

Versuche  zum  Zwecke  der  Horvorrufung 
der  Caries  stellte  M.  an,  um  den  Beweis  zn  führen, 
dass  die  Caries  ein  rein  chemischer  Vorgang  sei ; er 
verwendete  dazu  die  verschiedenartigsten  Substanzen. 
Dass  der  Speichel  allein  ausreicht  zur  Hervorbringung 
von  Caries,  dafür  sprechen  die  Vorgänge  an  künst- 
lichen Zähnen.  Die  Einwirkung  chemischer  Agen- 
tien  theilt  M.  in  vier  Gruppen:  1)  Solche  Mittel,  die 
gleichförmig  alle  Gewebe  des  Zahnes  zerstören:  Zucker, 
Milchsäure,  Buttersäure,  Citronensäure,  Apfelsäurc 
(Cider),  Kohlensäure,  die  Producte  des  faulenden  Al- 
bumins und  albuminoider  Substanzen.  2)  Die  Scbmelz- 
substanz  speciell  zerstören  unter  Bildung  in  Kalksalzen 
unlöslicher  Säuren : Alaun,  Oxalsäure,  die  sauren  Oxa- 
late. 3)  Das  Dentin  und  die  Knochensubstanz  zerstö- 
ren unter  Bildung  löslicher  (besonders  in  Säuren) 
Kalksalze:  Essigsäure,  Weinsteinsäure,  die  sauren 
weinsteinsauren  Salze,  Tannin.  4)  Keine  schädliche 
Wirkung  üben  wie  das  Kochsalz  alle  in  Wasser  und 
Speichel  löslichen  Substanzen  von  neutraler  oder  alka- 
lischer Reaction.  Von  den  Eisenpräparaten  üben 

einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zähne  Chloreisen 
und  Eisensalpbat,  dagegen  sind  die  Carbonate,  Phos- 
phate, Eisenjodür  ohne  Einwirkung. 

Mechanismus  in  der  Entstehung  der 
Caries.  Die  Caries  beginnt  mit  Ablösung  des 
Schmelzoberhäutchens,  wenn  es  noch  vorhanden  ist, 
indem  dasselbe  von  der  Säure  durchdrungen  wird 
und  unter  Gasentwicklung  zerrissen.  Darauf  trennen 
sich  die  Schmelzprismen,  ihre  Interstitien  füllen  sich 
mit  Flüssigkeiten  und  granulirten  Massen,  es  erscheint 
damit  ein  kreidiger  Punkt.  Im  Verlaufe  der  Sihmelz- 
prismen  setzt  sich  die  Zerstörung  fort,  die  zu  einem 
weissen  Staube  zerfallen.  Die  organische  Masse  ist 
damit  vernichtet,  ihr  physiologischer  Zusammenhang 
mit  dem  unorganischen  Antheile  aufgehoben  und  un- 
lösliche Kalkverbindungen  sind  gebildet.  Gelangen 
die  zersetzten  und  zersetzenden  Substanzen  zum  Zahn- 
bein, so  finden  sic  hier  in  Folgo  der  Structurverhält- 
nisse  bessere  Gelegenheit  zum  Eindringen,  Phosphate 
und  Carbonate  werden  zu  löslichen  Salzen  und  die 
organische  Substanz  wird  frei.  Diese,  in  einem  er- 
weichten Zustande  sich  befindend,  wird  nicht  immer 
mit  den  Kalksalzen  entfernt,  sondern  bleibt  häufig  im 
Grunde  der  cariösen  Höhle  zurück  und  wird  die  Quelle 
eines  neuen  Fermentationsprocesses,  der,  selbst  in 
ziemlicher  Entfernung  von  der  Pulpa,  Entzündungs- 
erscheinungen und  Schmerzen  in  derselben  hervorzu- 
rufen vermag. 

Die  Behandlung  der  Caries  ist  eino  pro- 
phylaktische, dabei  ist  auf  die  Speichelsecretion 
Rücksicht  zu  nehmen  neben  andern  lokalen  Umstän- 
den, wie  gedrängte  Stellung  der  Zähne,  Caries  eines 
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Nachbarzahnes,  Vertiefungen  und  Ausbuchtungen  an 
den  Zähnen.  Die  Alkalien  werden  als  Reinigungs- 
mittel verwendet  unter  Zusatz  aromatischer  Oele,  na- 
mentlich in  acuten  Krankheiten  ist  diese  Rücksicht 
zu  nehmen ; damit  wird  die  Caries  theils  verhütet, 
theils  in  den  Zustand  der  trockenen  Caries  übergeführt. 
M.  warnt  vor  dem  Genüsse  des  Zuckers  und  nicht 
ganz  reifer  Früchte.  — Das  eigentliche  Heilver- 
fahren will  1)  die  verschiedenen  Symptome  und  Zu- 
fälle, die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Caries  ent- 
wickeln, verhüten ; 2)  das  Organ  erhalten  und  zum 
Gebrauche  wieder  tüchtig  machen.  In  der  ersten 
Periode  entstehen  Schmerzen  durch  Blosslegung 
des  Dentins,  das  durch  die  Berührung  differenter 
Agentien  afficirt  wird:  diese  Sensibilität  wird  durch 
Mittel  beseitigt,  die  eine  Obliteralion  der  Dentinkanäl- 
chen bewirken,  nämlich  Tannin,  Phenylsäure,  Creosot. 
Genügt  deren  wiederholte  Anwendung  nicht,  so  wer- 
den kaustische  Mittel  gebraucht:  arsenige  Säure, 
Chlorzink,  Wiener  Aetzpaste,  das  Glüheisen.  Der 
zweiten  therapeutischen  Anforderung  wird  durch  Ent- 
fernung der  oberflächlich  gelegenen  cariösen  Partie 
und  Herstellung  einer  glatten,  keine  Ausbuchtungen 
bildenden  Fläche  entsprochen  oder  durch  Obturation 
des  Defectes.  Die  Therapie  während  der  zweiten 
Periode  ist  hiermit  ziemlich  übereinstimmend;  gegen 
die  spontanen  Schmerzen  werden  örtlich  Chloroform, 
Opium,  Creosot,  Holländische  Flüssigkeit  empfohlen, 
ist  aber  Entzündung  des  Periosts  und  der  Pulpa  vor- 
handen, so  sind  die  reinen  Narkotica  vorzuziehen. 
Bei  Empfindlichkeit  des  Dentins  in  der  Tiefe  der  cari- 
ösen Höhle  gegen  Berührung,  werden  Tannin  oder 
Creosot  mit  Phenylsäure  so  lange  wiederholt  ange- 
wendet, bis  Empfindungslosigkeit  eingetreten;  das 
Glüheisen  und  die  arsenige  Säure  können  jedoch  auch 
in  diesem  Stadium  erfordert  werden.  Rufen  diese 
Verbände  mit  adstringirenden  oder  kaustischen  Mitteln 
bei  zu  häufiger  Anwendung  eine  Entzündung  der 
Zahnpulpa  hervor,  so  werden,  um  eine  Mortification 
derselben  zu  vermeiden,  Opiate  angewendet,  und  ge- 
nügen diese  nicht,  so  wird  die  Pulpahöhle  geöffnet. 
In  der  dritten  Periode  der  Caries  bei  frischer 
Entblössung  der  Pulpa  ohne  Snbstanzverlust  genügen 
Opiumpräparate  und  Anästhetica,  unter  deren  Einfluss 
die  Pulpa  häufig  durch  eine  dünne  Lago  Ersatzdentin 
geschützt  wird.  Liegt  die  Pulpa  in  einem  grossen 
Umfange  bloss,  ist  sie  hypertrophisch  geworden,  gan- 
gränös zerfallen  oder  atrophirt,  so  wird  sie  durch 
Aetzmittel  zerstört,  unter  denen  M.  das  Chlorzink  und 
die  arsenige  Säure  obenan  stellt. 

Leber  und  Rottrnstkin  (7)  stellen  zunächst  aus 
einem  beobachteten  Falle,  in  dem  ein  Zahn  von 
einer  Verletzung  getroffen  war,  fest,  dass  auch  von  der 
Pulpa  aus  die  harten  Zahngewebe  angegriffen  und  zer- 
stört werden  können,  dass  es  also  eine  centrale  Caries 
giebt.  Im  Allgemeinen  huldigen  die  Verf.  der  An- 
sicht, dass  die  Gegenwart  von  Pilzen  und  deren  Ein- 
wirkung im  Wesentlichen  die  cariöse  Zerstörung  der 
Zähne  begünstige.  Die  Caries  des  Schmelzes 
beginnt  mit  Verdickung  des  Schmelzoberhäutchens; 


diese  besteht  aus  der  Matrix  von  Leptothrix- Pilzen, 
aus  den  zuweilen  Pilze  hervorwuchern,  die  mit  den 
Bühlmann’schen  Fasern  identisch  sind.  Die  weisse 
käsige  Masse  im  Schleime  des  Mundes , auf  der  Zange 
und  zwischen  den  Zähnen  besteht  zum  grössten  Theile 
aus  Leptothrix  buccalis,  der  aus  einer  feinkörnigen 
Masse  (der  Matrix)  hervorwuchernd , ziemlich  lange, 
in  Bündeln  geordnete,  leicht  wellenförmige  nnd  ver- 
filzte Fäden  treibt.  Die  Körnchen  der  Matrix  sind  nach 
Hai  Her  Schwärmsporen,  die  zur  Ruhe  gekommen 
und  mit  der  Denticola  identisch  sind,  sie  geben  die 
Cellulosereaction,  indem  sie  sich  durch  Jod  und  Säuren 
(verdünnte  Salzsäure,  Essigs.,  Milchs.)  violett  färben. 
Die  Elemente  des  Schmelzes  zeigen  keine  besonderen 
der  Zerstörung  vorangehenden  morphologischen  Ver- 
änderungen, sie  erscheinen  bei  beginnender  Zerstörung 
wie  nach  der  Einwirkung  von  Säuren,  die  Porosität 
des  Schmelzes  ist  durch  feine  Risse  und  Sprünge  be- 
wirkt und  ist  derselbe  von  brauner  Farbe,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Zersetzung  organischer  Bestandteile; 
in  dem  Schmelzdefecte  aber  liegen  die  Körnchen  uu<i 
Fäden  des  Leptothrix  und  Schmelztrümmer  von  dec 
Pilzen  umgeben.  Caries  des  Zahnbeines.  Sobald 
die  Zerstörung  die  Schmelzschicht  durchdrungen  hat. 
bildet  sich  eine  kegelförmig  gestaltete  Stelle  voa 
brauner  Farbe  in  dem  Dentin,  henrührend  von  braunen 
Pigmentkörnchen  in  den  Dentinkanälchen,  diese  Stelle 
ist  weicher  als  die  gesunde  Substanz  und  es  bängt  der 
Grad  der  Erweichung  von  der  Intensität  des  Zerstö- 
rungsprozesses ab,  sie  ist  durchscheinend,  indem  durch 
Säure  der  unorganische  Antheil  entzogen  ist  In  diese 
Partieen  des  Dentins  dringt  der  Pilz  ein:  die  Zahn- 
beinkanälchen, mit  körniger  Pilzmasse  erfüllt,  erwei- 
tern sich  und  sind  von  einer  verdickten  Wandschicht 
umgeben,  dadurch  entsteht  der  Anschein,  als  ob  eine 
Obliteration  stattgefunden  hätte;  hat  keine  Entkal- 
kung durch  Salzsäure  stattgefunden,  so  zeigt  sich  im 
Inhalte  der  Kanälchen  die  Cellulosereaction.  Die 
selbstständige  Bewegung  der  Schwärmsporen  begünstigt 
das  Eindringen  in  die  Tiefe  der  Dentinkanälchen  und 
es  bedingen  diese  das  Ausander  weichen  und  den  Zer- 
fall der  Gewebsclemente.  Ist  die  Caries  weit  vorge- 
schritten, so  durchsetzen  die  Pilze  auch  die  Intertuba- 
larsubstanz und  geben  dieser  ein  feinkörniges  Ansehet 
In  den  Zahnbeinkanälchen  zeigen  sich  stäbchenförmig? 
Niederschläge  von  Kalksalzen,  die  man  von  der  reac- 
tiven  Thätigkeit  der  Zabnpulpa  hergeleitet  hat , aber 
Verflf.  beobachteten  diese  auch  an  eingesetzten  Zähnet 
nnd  führen  deren  Ursprung  auf  Niederschläge  der  von 
Säuren  gelösten  Kalksalze  desZahnes  zurück,  dieschon 
bei  Berührung  mit  Wasser  oder  einer  anderen  neutra- 
len oder  alkalischen  Flüssigkeit,  wie  solche  in  den 
Dentinkanälchen  vorhanden  ist,  sich  bilden;  damit 
stimmt  das  Vorkommen  der  Niederschläge  an  der 
Grenze  des  pathologisch  veränderten  Zahnbeins 
überein  und  die  Annahme  einer  vitalen  Thätigkeit  der 
Zahnpulpa  ist  nicht  erforderlich.  Hört  die  zerstörende 
Säurebildung  nun  auf,  so  werden  die  im  Zahnbeine 
gelagerten  Kalkmassen  nicht  mehr  gelöst , die  Caries 
ist  stationär  geworden  und  die  hier  reichlich  vorkom- 
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menden  Dentin- Neubildungen  vermögen  dem  Zahne 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zu  geben.  Eine  er- 
haltende Wirkung  übt  die  Zahnpulpe  beim  cariösen 
Prozesse  nicht  aus , es  schreitet  vielmehr , sobald  sie 
vernichtet  ist,  von  ihrer  Höhle  aus  der  Process  viel 
schneller  vorwärts.  Die  längere  Erhaltung  der  nach 
Zerstörung  der  Krone  zurückbleibenden  Wurzeln,  be- 
ruht zumTheil  auf  dem  horizontalenVerlaufe  der  Zahn- 
beinkanälchen, der  das  Eindringen  der  Pilze  weniger 
begünstigt,  als  die  senkrecht  verlaufenden  der  Zahn- 
krone. 

Die  Ursache  der  Caries  liegt  in  mangelhafter 
Bildung  und  Entwickelung  der  Zahnsubstanzen,  in 
localen  Veränderungen  der  Mundhöhle , welche  Säurebil- 
dung und  Pilzwucherung  begünstigen.  Vorbereitet  ist  die 
Zerstörung  durch  quantitative  und  qualitative  Schmelz- 
defecte,imZahnbeine  durch  dieGegenwart  der  Interglobu- 
larräume.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  von  Säuren  stel- 
len dieVerf.  fest,  dass  vegetabilische  ohne  Unterschied 
den  Schmelz  angreifen , und . nicht  minder  das  Zahn- 
bein. Mehr  aber  als  diese  von  Aussen  her  eindringen- 
den Säuren,  wirken  die  nach  Umwandlung  des  Amy- 
lum  in  Zucker  aus  der  sauren  Gährung  entstehenden, 
welche  letztere  der  Speichel  durch  seine  gährungerre- 
genden  Stoffe  herstellt;  ist  dieser  aber  in  hinreichen- 
der Menge  vorhanden,  so  noutralisirt  oder  verdünnt 
er  die  gebildeten  Säuren  und  verhindert  ihre  Ein- 
wirkung. 

Bei&kl  (8)  erhielt  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Säuren  auf  die  Zabnsubstanzen 
folgende  Resultate : Schwefelsäure  zerstört  Cement  und 
Zahnbeinsubstanz  sehr  bald;  Salpetersäure  und  Salz- 
säure vernichten  schnell  den  Schmelz,  während  das 
Dentin  nur  sehr  langsam  alterirt  wird , ebenso  verhält 
sich  Königswasser. 

Hutchinson  (11)  der  Ansicht  folgend,  dass  ein  a t r o - 
phi  scher  Zustand  der  oberen  Schneidezähne 
ein  Zeichen  ererbter  Syphilis  sei,  führt  einen 
dahin  bezüglichen  (?)  Fall  an,  in  welchem  die  betreffen- 
den Zähne  extrahirt  waren,  hinter  diesen  befanden 
sich  zwei  andere  Zähne,  von  denen  es  zweifelhaft  war, 
ob  sie  überzählige  waren.  Die  Patientin  war  an  inter- 
stitieller Keratitis  behandelt  worden.  Die  Zähne  zeig- 
ten die  von  H.  als  diagnostische  Merkmale  gedeuteten 
atrophischen  Formen  nud  Schmelzdefecte.  Die  über- 
zähligen so  wie  die  seitlichen  Schneidezähne  waren 
normal. 

Magitot  (12)  giebt  die  anatomisch-pathologischen 
Charaktere  der  langsam  verlaufenden  Entzün- 
dung der  Wurzelhaut  der  Zähne  an,  die  mit 
Hyperplasie  und  Zerfall  der  Membran  verläuft,  aus 
welchem  letzteren  die  Zerstörung  der  Ccmentschicht 
hervorgebt.  Die  Alveole  erfüllt  sich  mit  Eiter,  der  Rei- 
zungserscheinungen am  Zahnfleischrande  erzeugt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wurzelhaut  ergiebt 
ein  zerrissenes,  verdicktes,  von  Eiterkügelchen  durch- 
setztes Gewebe,  es  Anden  sich  Trümmer  von  Cement 
von  granulirter  Beschaffenheit,  Pflasterepithel  vom  Zahn- 
fleisch herstamraend , Oidium  und  Leptothrix  und  re- 
gelmässige Massen  phosphorsauren  und  kohlensauren 

Jahresbericht  der  gelammten  Mcdtctu.  lbt>7.  fid.  11. 


Kalkes.  Im  weiteren  Entwickelungstadium  bilden 
sich  aus  der  hyperplastischen  Wurzelhaut  umfangreiche 
Vegetationen,  die  vorübergehend  von  Congestionen 
befallen  werden  und  damit  den  Zahn  aus  der  Alveole 
hoben.  Die  Zahnpulpe  zerfällt  dabei  zu  einem  gan- 
gränösen, grauen  oder  schwarzen  Brei,  der  in  die  Zahn- 
beinkanälchen eindringt.  Selten  beobachtet  man  eine 
stellenweise  Zunahme  der  Ccmentschicht. 

Cariöse  Zerstörung,  Zahnsteinbildung  geben  keine 
Veranlassung  zur  Erzeugung  des  Leidens.  Es  dispo- 
nirt  das  Alter  von  30  - 50  Jahren.  Personen , die  an 
Congestionen  zum  Kopfo  leiden,  eine  sitzende  Lebens- 
weise führen,  bei  denen  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
blutungen cessirt  haben , werden  von  dem  Leiden  be- 
fallen. Auch  Erblichkeit  wird  beobachtet.  Habituelle 
Stuhlvorstopfung  und  dyspeptische  Erscheinungen 
treffen  häufig  mit  der  chronischen  Periostitis  zusammen. 
Scorbut,  acute  Exantheme,  Gicht,  Rheuma,  Albuminu- 
ria,  Diabetes  bedingen  den  Verlust  der  Zähne  unter 
denselben  Erscheinungen.  Syphilis  und  Mercurialis- 
mus  sind  ohne  Einfluss. 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  das  Leiden  währt  selten 
einige  Monate,  meist  Jahre  hindurch.  Die  erste  Er- 
scheinung des  Erkrankens  zeigt  sich  in  einer  Verän- 
derung der  Stellung  des  Zahnes  und  in  einer  geringeu 
Verlängerung,  darauf  röthet  sich  der  Zahnfleischrand, 
es  kann  aus  der  Alveole  ein  wenig  purulente  Flüssig- 
keit ausgedrückt  werden , und  eine  feine  Sonde  ver- 
mag in  die  Alveole  einzudringen.  Später  erstreckt 
sich  dio  Röthung  des  Zahnfleisches  in  verticaler  Rich- 
tung, der  Lage  der  kranken  Wurzel  entsprechend,  am 
Zahnfleischrande  bilden  sich  leicht  blutende  Wuche- 
rungen oder  geschwürige  Defecte  von  grauer  Farbe. 
Es  tritt  das  Gefühl  von  Hitze  und  übler  Geschmack 
im  Munde  ein,  es  besteht  eine  wirkliche  Erhöhung  der 
Temperatur  verglichen  mit  der  in  der  Achselhöhle  von 
1~2  Grad.  Geräth  die  Alveole  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange in  Eiterung,  so  wird  der  Zahn  gelockert,  es  tre- 
ten acute  Entzündungszufälle  ein,  die  Berührung  des 
Zahnes  wird  schmerzhaft,  kleine  Abscesse  bilden  sich 
am  Zahnfleische,  durch  welche  die  Sonde  in  die  Alve- 
ole dringt.  Der  Alveolenfortsatz  schwindet  unter  zu- 
nehmender Eiterung  und  machen  nicht  die  Schmerzen 
die  Extraction  nothwendig,  so  fällt  der  Zahn  von 
selbst  aus.  Als  Complicationen  gesellen  sich  zu  die- 
sem Leiden  hinzu:  Salivation,  Entzündung  der  Sub- 
maxillardrüse,  wenn  der  Process  im  Unterkiefer  loca- 
lisirt  ist,  Stomatitis,  Amygdalitis,  Pharyngitis. 

Dio  Behandlung  besteht  nach  W.  in  der  Anwen- 
dung der  an  der  Luft  zerflossenen  Chromsäure,  die  mit 
einem  Stäbchen  an  den  Zahnhals  gebracht  wird , so 
dass  sie  abwärts  in  die  Alveole  fliessen  kann  und  mit 
den  erkrankten  Thcilen  iq  Berührung  kommt ; es  zeigt 
sich  nach  einigen  Stunden  eine  entzündliche  Reaction 
mit  Schmerzen  und  Lockerung  des  Zahnes,  die  Sup- 
puration  nimmt  zu , bald  aber  ist  eine  Besserung  be- 
merkbar. Dio  einmalige  Anwendung  genügt  jedoch 
nicht,  das  Aetzmittel  muss  öfter  in  Zwischenräumen 
von  6-8  Tagen  in  Gebrauch  genommen  werden  und 
auch  auf  die  Fungositäten  des  Zabnfleischrandes , wie 
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der  Zaknfleischfisteln,  applicirt  werden.  Innerlich  ver- 
abreicht M.  Pastillen  aas  chlorsaarem  Kali;  wird  das 
Mittel  nicht  ertragen , so  lässt  er  es  örtlich  mit  Borax 
anwenden.  Treten  Hyperämieen  ein,  so  werden  ört- 
liche Blutentleerungen  gemacht. 

Gaillard  (13)  extrahirte  einen  Zahn , dessen  hy- 
perplastische Pulpa  im  Umfange  einer  kleinen  Nuss  zu 
Tage  lag.  Er  empfiehlt  übrigens  die  Excision  des  Tu- 
mors mit  nachfolgender  Aetzung  vermittelst  areeniger 
Säure. 

Der  von  Weber  (14)  mitgetheilte  Fall  einer  Ge- 
sichtsneuralgie ereignete  sich  bei  einOT  27jährigen 
Frau: 

Das  Leiden  bestand  seit  zwei  Jahren  und  die  Schmerzen 
beschränkten  sich  nicht  nur  auf  Kopf  und  Gesicht,  son- 
dern verbreiteten  sieb  über  die  ganze  linke  Körperhälfte, 
sie  traten  bisweilen  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  die 
Patientin  bewusstlos  wurde.  Da  die  Weisheitszähne  nicht 
durchgebrocben  waren,  so  kam  W.  zu  der  Annahme, 
dass  der  Weisheitszahn  im  Körper  des  Kiffers  liege, 
sich  mit  der  Krone  an  die  Wurzel  des  vorhergehenden 
Mahlzabnes  stemme  und  mit  den  eignen  Wurzeln  auf 
den  grossen  Nervenzweig  des  Unterkiefers  drücke.  Der 
zweite  Molarzahn  wurde  extrabirt  und  der  Erfolg  war 
ein  vollkommen  günstiger,  indem  nicht  nur  die  Schmerzen 
gewichen  waren,  sondern  auch  .die  feurige  harte  Auf- 
schwellung der  Wange,  des  Ilalses  und  des  Ohrs,  welche 
seit  Monaten  bestand“,  verschwunden  war. 

Bei  einem  30jähr.  Manne,  theilt  Mair  (15)  mit, 
zeigte  sich  ein  fötider  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasen- 
loche,  Schmerz  in  der  Backe  und  in  der  Umgebung  der 
Augenhöhle.  Der  dritte  Molarzahn  war  gelockert  und 
aus  seiner  Alveole  entleerte  sich  dieselbe  Flüssigkeit  wie 
aus  der  Nase.  Nach  Extraction  des  Zahnes  hörten  die 
Erscheinungen  auf.  Nach  fünf  Tagen  aber  kehrten  die 
Schmerzen  wieder,  heftige  Krämpfe  gesellten  sich  hinzu, 
es  entwickelte  sich  eine  Conjunctivitis  auf  beiden  Augeu 
mit  stärkerer  Anfüllung  der  Augäpfel,  zu  der  sich  Che- 
mosis, Trübung  der  Cornea  und  fast  vollständiges  Er- 
löscbeu  des  Sehvermögens  hinzugesellteu.  Da  ein  Abscess 
im  Zellgewebe  des  Augapfels  diagnosticirt  wurde,  wurde 
ein  Einschnitt  am  Supraorbital rande  gemacht  und  eine 
blutig  purulente  Flüssigkeit  entleert  Nach  einer  vor- 
übergehenden Erleichterung  aber  kehrten  die  Erscheinun- 
gen in  erheblich  verstärktem  Maasse  wieder;  es  traten 
plötzlich  heftige  Convulsionen  von  epileptischer  Form 
und  tetanischem  Charakter  ein,  die  sich  innerhalb  sieben 
Tagen  wiederholten,  ausser  den  Anfällen  wechselten  De- 
lirien mit  Zeiten  unbeeinträchtigter  Denkthätigkeit.  Der 
Patient  war  bis  zu  seiner  Erkrankung  immer  gesund  ge- 
wesen, er  hatte  nie  an  Scropbulose  oder  Syphilis  ge- 
litten. Die  Section  ergab:  zwischen  beiden  Hemisphären 
reichliches  eiteriges  Exsudat;  consistenter  Eiter  unter 
den  Arachnoidea;  am  vorderen  Rande  der  linken  He- 
misphäre eine  unebene  ulcerirende  Fläche;  an  ihrem 
unteren  Theile,  der  Orbita  aufliegend,  ein  Substanzver- 
lust,  der  eine  dünne  missfarbige  Flüssigkeit  enthielt  und 
zu  einem  wallnussgrossen  Hohlraume  führte.  Im  linken 
Seitenventrikei  schmutzige  Flüssigkeit.  Das  Dach  der 
Augenhöhle  ohne  Spur  von  Erkrankung,  etwas  eiterige 
Masse  am  Nerv,  opticus  im  Forafnen  opticum.  Frontal- 
sinus gesund.  Der  Inhalt  der  Augenhöhle  mit  Eiter 
gefüllt,  Augapfel  schlaff  und  theilweise  entleert.  Das 
Siebbein  cariös,  übelriechend,  mit  Eiter  gefüllt  Dos 
Antrum  wurde  von  der  Augenhöhle  aus  geöffnet,  es  war 
mit  eiuer  weissen,  weichen  und  teigigen,  sehr  fötiden 
Substanz  erfüllt,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als 
Tuberkelmaterie  auswies,  mit  sehr  zarten  Fasern  durch- 
weht und  mit  sehr  vielen  Eiterkörperchen;  die  Schleim- 
haut des  Antrum  war  vollständig  erhalten,  sehr  blut- 
reich und  mit  rothen  Linien  durchzogen;  eine  Volums- 
zuuahme  war  nicht  zu  bemerken.  — Eine  ursprüngliche 


Erkrankung  des  Gehirns  sowie  des  Siebbeines  weist  der 
Verf.  zurück,  er  sieht  den  Ursprung  des  Leiden»  in 
einer  Erkrankung  des  Autrums,  hervorgegangen  aus  einer 
Degeneration  der  Schleimhaut  iu  Verbindung  vielleicht 
mit  Abscessbildung  an  den  Zahnwurzeln:  in  zweiter 
Reihe  sind  daun  Siebbein,  Thränenbein,  Gaumenbein  und 
die  untere  Muschel  der  linken  Seite  ergriffen  worden: 
durch  das  Foratuen  opticum  drang  die  purulente  Flüssig- 
keit, nachdem  sie  in  die  Orbita  gelangt,  zum  Gehirn. 

J.  Smith  (IG)  theilt  zwei  Fälle  von  Erkrankun- 
gen des  Antrum  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  achtjährigen  Knaben,  be 
dem  sich  häufige  Anfälle  von  Epilepsie  und  Zahnschmer: 
einstellten.  Es  zeigte  sich  Anschwellung  der  rechten 
Backe,  die  von  den  beiden  permanenten  oberen  cariöse: 
Mahlzähnen  auszugehen  schien,  die  deshalb  entfern: 
wurden.  Nach  einigen  Tagen  aber  trat  vermehrte  .iri- 
sch wellung  ein,  die  vordere  Wand  des  Antrum  wurde 
hervorgetrieben  und  fluctuirte,  nach  der  hier  vorgenoa- 
menen  Excision  des  Knochens  entleerten  sieb  seropum 
lente  Massen  und  in  der  Nacht  darauf  fand  eine  erheb 
liehe  Hämorrhagie  statt.  Die  epileptischen  Anfälle  kehrt« 
nicht  wieder,  aber  es  bestand  Aphasie  und  damit  schien 
die  Annahme  eines  Hirnleidens  gerechtfertigt 

Der  2.  Fall  kam  bei  einer  3‘2jähr.  Frau  zur  Beob- 
achtung, die  von  einem  plötzlichen  heftigen  Schmerz  ü 
der  rechten  obern  Kinnlade  befallen  wurde.  Innerto 
dreier  Tage  entwickelte  sich  eine  starke  Anschwellung 
des  Gesichtes,  die  mit  Kataplasmen  behandelt  wurde. 
Nach  fünfwöchentlicher  Dauer  war  eine  umfangreKfc« 
Kieferpartie  nekrotisch  und  gelockert,  alle  gesund« 
Zähne  der  entsprechenden  Kieferhälfte  erschienen  eb<* 
falls  gelockert  und  wurden  entfernt;  es  ergab  sieb,  da« 
die  Nekrose  sich  über  den  Alveolarfortsatz  und  den  Bo- 
den des  Autrums  erstreckte,  die  entfernt  wurden,  worauf 
der  Finger  bis  zum  Boden  der  Orbita  geführt  werden 
konnte,  ohne  dass  abgestorbene  Knochenpartieen  fühlbar 
waren.  Das  Zahnfleisch  war  schwammig  und  blutete 
stark,  die  Stillung  der  Blutung  wurde  durch  Eis  ermebt 
Später  stiess  sich  noch  ein  Stück  Knochen  los  und  di« 
Patientin  war  damit  bald  geheilt  — In  beiden  Filio 
nimmt  der  Verf  eine  acute  primäre  Entzündung  d<r 
auskleidenden  Membran  des  Antrum  als  Ursache  au. 

Fox  (17)  beobachtete,  dass  Gesichtsau  sschligt 
die  sonst  gar  keiner  Behandlung  gewichen  sind,  nvl 
Heilung  eines  Fehlers  im  Munde,  gut  heilen.  So  bitte 
ein  kleines  Mädchen  5 Jahre  hindurch  an  Acne  sch** 
cea  des  Gesichts  gelitten  und  trotz  wiederholter  Ku- 
ren keine  Besserung  erfahren.  Aus  beiden  Kiefern 
wurde  eine  Anzahl  stinkender  Zahnwurzeln  entfernt 
und  der  Ausschlag  des  Kindes  heilte  bei  derselben 
Behandlung,  die  früher  erfolglos  gewesen  war.  Fox 
räth  nach  wiederholten  Erfahrungen , besonders  wenn 
der  Gesichtsausschlag  einseitig  ist,  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Zähne  zu  richten , indem  cariöse  oder 
dicht  gedrängt  stehende  Zähne  den  Ansschlag  zu  vcr' 
schlimmem  und  zu  verlängern  im  Stande  sind. 

In  einem  anderen  Falle  war  der  Lupus  hei  r'zt 
Frau,  der  Jahre  hindurch  bestanden  hatte,  aufdasjni;#r' 
des  Muudes  hinübergegangen  und  ein  Ulcus  war  in  o»1 
Mitte  des  harten  Gaumens  entstanden  mit  entzünde’’ 
Umgebung  und  bedeutender  Schmerzhaftigkeit,  die  dun 
Berührung  mit  der  Zunge  und  den  Genuss  von  Spetfes 
gesteigert  wurde;  vermittelst  einer  Vulcanitplatt« 
die  kranke  Stelle  geschützt  und  konnte  örtlich  «11 
folg  behaudelt  werden.  Ein  ebensolches  Schutzmittel 
pfiehlt  der  Verf.  bei  syphilitischen  Ulcerationen  des 
mens,  wo  locale  Ursachen  oft  die  Heilung  verzogen) 
Auch  das  Ausfallen  der  Barthaare  schien  in  einem  f» 
mit  der  Gegenwart  von  Zahnresten,  die  eine  heur*1?1 
veranlasst  hatten,  iu  Verbindung  zu  stehen. 
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Zwei  Fälle  von  tödtlichen  Blutungen  bei  ei- 
nem 18  und  einem  20  monatlichen  Kinde  aus  Scarifi- 
cationswunden  des  Zahnfleisches  werden  von  Yoüng 
(19)  mitgetheilt. 

Beide  Kinder  waren  gesund  und  kräftig  und  ohne  hämor- 
rhagische Diathese.  Die  Scarificationen  wurden  über  dem 
Augenzahne  des  Unterkiefers  und  über  dem  ersten  Backen- 
zahn des  Oberkiefers  gemacht.  Compression,  Argentum 
nitricum,  Liq.  fern  sesquiehlor.  wurden  ohne  Erfolg  an- 
gewendet; der  Tod  erfolgte  am  5.  und  7.  Tage. 

Vergiftungszufälle  nach  Aetzung  eines 
Zahnes  mit  Arsenikpaste  theilt  Massola  (20) 
mit;  sie  traten  wenige  Stunden  nach  der  Anwendung 
des  Mittels  ein,  es  zeigten  sich  reiswasserähnliche 
Stähle,  häufiges  Erbrechen,  Gastralgie,  genug  alle  Er- 


scheinungen einer  Cholerine  mit  Ausnahme  der  Cya- 
nose.  Am  Zahnfleische  hinter  dem  letzten  Backen- 
zahne befand  sich  eine  angeätzte  Stelle.  Die  entspre- 
chenden Mittel  führten  bald  Heilung  herbei. 

Indem  vor  der  Anwendung  beweglicher  Dila- 
tatoren bei  Mundoperationen  gewarnt  wird,  theilt 
die  Gazette  raedicale  de  Lyon  (21)  einen  Fall  mit,  wo 
während  einer  Zahnoperation  in  der  Narcose  durch 
Stickstoffoxydqigas  ein  Pfropfen,  der  zum  Offenhalten 
des  Mundes  zwischen  die  Zahnreihen  gebracht  war, 
nachdem  der  extrahirte  Zahn  in  den  Magen  geglitten 
war,  ebenfalls  abwärts  glitt,  aber  auf  dem  Larynx  lie- 
gen blieb  und  den  Tod  nach  Verlauf  einer  Stunde 
herbeiführte. 
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Lyon.  No.  39.  p.  561.  — 21)  Oldendorf,  M-,  TratU  anatomique 
pbytiologlque  et  pathologique  du  »yatAme  pileux.  Paria.  8.  64  pp. 

Die  beiden  ersten  Tafeln  des  von  Bärensprung 
begonnenen  and  nun  auf  Veranlassung  des  Verlegers 
vonHKBRA  edirten  Atlasses  (2)  stellen  das  Erythema 
exsudativum  multiforme  dar,  die  erste  in  seinen  ver- 
schiedenen Abstufungen  als  papulatum,  tuberculatum, 
annulare  and  diffusum  am  Gesiebt  und  Rumpfe,  die 
zweite  ein  Eryth.  gyrat.  des  Vorderarms  mit  Eryth. 
und  theilweise  Herpes  iiis  des  Handrückens.  Auf  dor 
dritten  Tafel  ist  die  Urticaria,  auf  der  4.  bis  10.  sind 
die  Herpesformen  dargestellt.  Der  Text  ist  der  von 
Hebra  in  "Wiener  Wochenblättern,  in  seinem  grossen, 
von  der  k.  k.  Akademie  heraasgegebenen  Atlas  und  in 
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Virchow’s  Sammelwerk  der  speciellen  Pathologie  be- 
reits veröffentlichte. 

Das  Bach  von  Locher  (4)  behandelt  in  Form  von 
21  Vorlesungen  nicht  blos  die  acuten  und  chro- 
nischen Exantheme  vom  Standpunkte  eines  er- 
fahrenen Empirikers,  sondern  wirft  auch  zahlreiche 
Schlaglichter  auf  die  verschiedensten  Gebiete  der  ärzt- 
lichen Praxis  in  einem  höchst  drastischen  und  den  An- 
fänger mannigfach  anregenden  Styl.  Die  Abschwei- 
fungen des  Verf.  auf  sehr  fernliegende  Gebiete,  wie 
Weltgeschichte,  Grammatik  u a.  m.  kehren  freilich  so 
oft  wieder  und  haben  den  Umfang  des  Buches  so  un- 
verhältnissmässig  im  Vergleich  zu  dem  fachlichen  In- 
halt anschwellen  gemacht,  dass  Fachmänner,  welche 
den  letzteren  in  concinncr  und  streng  wissenschaft- 
licher Darstellung  suchen , kaum  mit  dem  Refer.  die 
Ausdauer  haben  dürften,  das  ganze  „Missisippipano- 
rama“  des  medicinischen  Boo.  Gultz  zu  perlustriren. 
Für  Stndirende  und  junge  Praktiker  hingegen  wird  die 
heissende  Kritik  der  Grenzen  unseres  ärztlichen  Kön- 
nens wie  auf  allen,  so  auch  auf  dermatologischem  Ge- 
biete, vielleicht  gerade  in  dem  feuilletonistischen  Ge- 
wände, wie  es  der  Verf.  gewählt  hat,  die  beabsichtigte 
heilsame  Prophylaxis  gegen  den  nosologischen  wie  the- 
rapeutischen Dünkel  nicht  verfehlen  und  ein  Sporn  zu 
eigener  Arbeit  sein. 

Kess  in  Strassbnrg,  dessen  Ansichten  über  all- 
gemeine Pathologie  der  Hautkrankheiten 
in  Bedoin’s  Dissertation  (5)  wiedergegeben  werden, 
theilt  die  letzteren  ein  in  diejenigen  der  Epidermis 
im  weitesten  Sinne  und  die  der  Cutis.  Zu  ersteren 
zählt  er  die  der  Epidermis  selbst,  der  Hautdrüsen  und 
Haarbälge,  und  der  oberflächlichen  Lymphgefässe  der 
Haut  (welche  nach  Küss  im  Rete  Malpigbi  entspringen 
sollen);  die  Erkrankungen  der  Cutis  theilt  K.  in  die 
des  Bindegewebes,  der  Blutgefässe  und  Nerven.  Die 
Epidermisaffectionen  zerfallen  1)  in  atrophische,  wohin 
K.  die  Pityriasis  capillitii,  die  Psoriasis  (! !),  vielleicht 
auch  die  Ichthyosis  (?!),  ebenso  wie  das  Eczem,  „den 
Typus  der  Epidermis-Atrophieen“  (!)  zählt,  2)  in  hy- 
pertrophische (Verrucae,  Clavi,  Condylomata  acumi- 
nata  und  Epithelioma  [?])  und  3)  in  entzündliche,  de- 
ren Produkt  die  Umwandlung  der  Zellen  des  Rete  in 
die  Pseudomembran  sei,  wie  sie  unterschiedslos  (??) 
beim  weichen  Schanker  (! ),  bei  der  Diphtheritis,  bei 
der  Vesicatorblase,  sowie  in  der  Pockenpustel  vor- 
komme; auch  die  Scabies  und  die  Pityriasis  versicolor 
bringt  Verf.  in  dieser  Kategorie  unter.  Zu  den  Folli- 
cularaffectioncn  zählt  Küss  die  allgemein  als  solche 
angenommenen,  einschliesslich  der  Mykosen  (Teigne 
faveuse,  tonsurante  und  ddcalvante).  - Krankheiten 
des  Bindegewebes  oder,  wie  Verf.  noch  spccieller 
meint,  der  Bindegewebskörperchen  des  Corium  stel- 
len dar:  die  papulösen  Exantheme  und  die  Gummata, 
das  Carcinoma  cutis,  die  fibroplastischen  Geschwülste 
[also  nach  Virchow’s  Terminologie  die  Sarcome  der 
Haut],  Narben,  Elephantiasis  Graecorum,  während  das 
Sklerem  die  faserige  Grundsubstanz  betreffen  soll.  Zu 
den  Gefasskrankheiten  der  Haut  zählt  K.  die  Varices, 
die  Acne  rosacea,  die  transitorischen  Oedeme  durch 


Traumen  und  dio  Urticaria,  die  Naevi  vascul.  and  die 
Mycosis  fnngoides  Alibert's  [beerschwammähnliche  Pa- 
pillargeschwülste  des  Refer.,  welche,  wie  wir  anato- 
misch erwiesen  und  durch  diese  Bezeichnung  angedeu- 
tet  haben,  in  die  vorige  Gruppe  gehören].  Als  Haut- 
Neurosen  führt  Verf.  neben  der  Anaesthesie  des  Aus-  j 
satzes  und  der  Hyperaesthesie  im  Anfänge  desselbea 
die  Neuralgieen  beim  Zoster,  die  Prurigo,  ja  sogar  den 
Lichen  an.  — So  wenig  die  meisten  der  aufgezählten 
Subsumtionen  der  eiuzeinen  Dermatonosen  pathologisch- 
anatomisch, so  wenig  scheinen  dem  Refer.  die  meisten 
der  allgemein  therapeutischen  Angaben  von  Küss  in 
der  Praxis  stichhaltig  zu  sein.  Er  giebt  nämlich  für 
die  „ Atrophieen  der  Epidermis,  insbesondere  für  das 
Eczem,  den  inneren  Gebrauch  von  phosphorsauren:  I 
Kalk,  zuweilen  zugleich  mit  Eisen,  für  einzelne  For- 
men ihrer  „Hypertrophien  besonders  für  das  Epithe- 
liom,“ den  örtlichen  Gebrauch  des  Sublimats,  für  die 
von  ihm  als  Entzündungen  des  Rete  Malp.  aufgefass- 
ten Affectionen,  insbesondere  für  oberflächliche  Ver- 
brennungen und  für  Gangräna  senil.  Umschläge  von 
concentrirten  Lösungen  des  chlorsauren  Kali,  endlich 
für  die  Bindegewebserkrankungen  des  Corium,  „gleich- 
viel aus  welcher  Ursache  entstanden,“  das  Kal.  jodat 
als  souveräne  Heilmittel  an. 

Isamrkrt  (12)  erinnert  an  die  Affinität  der 
Quecksilberpräparate  zn  den  Jod-  sowie  den 
Schwefelverbindungen  aus  Anlass  mehrerer 
Fälle  von  heftiger  Dermatitis  bis  zur  Vesication,  welche 
durch  Jodkalisalben,  kurz  nach  Einreibungen  (gesün- 
der Hautstellen)  mit  Unguent.  Hydr.  einer,  oder  E’in- 
wickeiungen  mit  Empl.  de  Vigo,  durch  Schwefelbäder 
während  der  Einreibungen  (eines  Herpes  circiu»»») 
mit  Unguent  deutojoduret.  hydrarg.  et  Kal.  jodat.  ent- 
standen waren. 

Ausprrz_(l5)  bespricht  in  den  ersten,  für  Laien  be- 
stimmten Capiteln  seiner  Schrift  die  Geschichte,  Tech- 
nologie und  dio  Wirkung  der  Seife  auf  die  gesunde 
Haut.  Das  Kapitel  über  die  Seife  als  kosmetisches 
Mittel  (Toilettenseife)  widerlegt  die  angeblichen  Vor- 
züge der  Glycerinseifen,  welche,  da  sie  25  bis  40  pCt 
Glycerin  enthalten,  um  so  viel  ärmer  an  fettsauren 
Natron , also  um  so  viel  weniger  wirksam  als  Seifec 
sind,  d.  h.  wenig  Schaum  geben  und  die  Haut,  welche 
sic  mit  einer  Glycerinschicht  bedecken , weniger  ab 
jede  brauchbare  Seife  reinigen.  Verf.  lässt  statt  der- 
selben als  „hygieinische  Toilettenseife“  folgende  dar« 
ihren  Gehalt  an  dio  Haut  glättenden  und  den  Taint 
bleichenden  Streupulvern  sich  empfehlende,  trotz  star- 
ken Kaligehaltes  harte  Seife, (dem  „Prinzessinnen  wasscr 

nacbgebildet)  von  Chiodi  in  Wien  darstelien:  Gerei- 
nigten Talg,  Kokosnussöl,  Kalilauge  von  1,45  spec.  Ge- 
wicht, Natronlauge  von  1,4  spec.  Gewicht,  Zinkblu- 
men,  Glycerin,  Federweiss,  Reismehl,  Citronen-  nnd 
Rosenöl  - „in  entsprechenden  Mischungsverhältnissen. 

— Was  nun  die  Seife  als  therapeutisches  Mittel,  rein 
als  solche  oder  als  Trägerin  anderer  Arzneien  (m^i- 
caraentöse  Seifen)  früher  auch  bei  inneren  Leiden,  jew 
nur  bei  Hautkrankheiten  angewendot,  betrifft,  so  ’?l 
zunächst  die  Schmierseife  in  ihrer  Zusammensetzung 
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sehr  angleich,  also  unzuverlässig  und  enthält  partien- 
weise überschüssiges  Alkali;  nach  den  Mengenverhält- 
nissen, wie  Pfbcfer  und  Handschuh  sie  angaben, 
lässt  sich  Sapo  niger  im  Grossen  ohne  fabrikmässigo 
Manipulationen,  nicht  darstellcn.  Nun  wirkt  die  Seife 
wie  Verf.  am  Eczem  ausführlich  exemplificirt,  auf  drei- 
fache Art : mechanisch,  chemisch  und  dynamisch ; nur 
durch  letztere  Annahme,  durch  veränderte  Innervation 
der  Papillarschicht , lässt  es  sich  erklären,  weshalb 
trotz  anfänglicher  Steigerung  der  Entzündung  durch 
Seifen  zuletzt  doch  Verminderung,  ja  Heilung  eintritt, 
weshalb  schwaches  Reihen  mit  Seife  das  Eczem  - als 
einfacher  Reiz  - steigert,  stärkeres  hingegen,  welches 
das  tiefere  Eindringen  bis  an  die  Papillen  bewirkt, 
abkürzt  und  wie  besonders  das  starke  Brennen  beim 
Eczema  rubrum  (durch  directe  Kaliwirkung  auf  die  Pa- 
pillarnerven)  aufhört.  Von  diesen  Wirkungen  werden 
die  mechanische  und  chemische  durch  jede,  auch  kein 
freies  Kali  enthaltende  Seife,  welcher  zur  Verstärkung 
zuweilen  ein  rauher  Körper  beigemischt  werden  kann 
(Sand-,  Bimssteinseifen),  erreicht.  Zur  Erzielung  der 
physiologischen,' dynamischen  Wirkung  hingegen  be- 
dient man  sich  rationeller  statt  des  schwankenden  und 
so  ungleich  vertheilten  Kaliüberschusses  in  der  grünen 
Seife  directer  Aetzflüssigkeiten,  der  Kali-  oder  Subli- 
matlösungen, welche  schwächer  gewählt  werden  kön- 
nen, als  Hkbra  (Kali  1 p.  auf  Aq.  2 p.)  angiebt.  Hier- 
nach empfiehlt  Verf.  statt  der  von  Hebra  allgemein 
eingeföhrten,  scharf  alkalisch  schmeckenden  Schmier- 
seife eine  neutrale  Kaliseife  1)  als  selbstständiges 
Mittel,  wo  blos  ihre  mechanische  Wirkung  beansprucht 
wird,  wie  bei  Seborrhoe , Pityriasis  simplex  und  rubra 
idiopathica,  Eczema  squamosum  leichteren  Grades  u.  a. 
2)  zur  Vorbereitung  der  Application  anderer  Arznei- 
stoffe, wie  bei  parasitischen  Hautkrankheiten,  Eczem, 
Ichthyosis,  Psoriasis,  Lichen,  Sycosis,  Acne,  Prurigo. 
Bezüglich  der  Art  der  Application  verwirft  Verf.  die 
von  Hebra  , besonders  bei  Psoriatischen  und  Prurigi- 
nösen, vorgenommene  Einseifung  und  mehrtägige  Ein- 
hüllung in  wollene  Decken  wegen  der  durch  die  ran- 
zig werdende  Seife  und  das  freiwerdende  Kali  entste- 
henden partiellen  Aetzungen  und  wegen  der  bekannten 
enormen  Spannung  und  Infiltration  der  ganzen  Haut. 
Man  ätze,  wo  dieses  nöthig,  die  kranken  Stellen  di- 
rect ohne  den  Schmerz  in  die  Länge  zu  ziehen  und  auf 
gesunde  Hautpartieen  auszudehnen;  die  Seife  aber 
reibe  man  nur  kräftig  ein,  allenfalls  verstärke  man  den 
mechanischen  Effect  durch  oben  genannte  Zusätze  oder 
Auftragung  auf  Flanelllappen. 

Von  eigentlichen  medicamentösen  Seifen, 
deren  Fähigkeit,  Arzneien  zur  topischen,  sowie  zur 
Allgemeinwirkung  gelangen  zu  lassen,  Verf.  durch 
einen  längeren  Excnrs  auf  die  Durchgängigkeit  der 
Epidermis  für  flüssige  und  feste  Stoffe  wahrscheinlich 
zu  machen  sucht,  empfiehlt  Auspitz  : Die  Jodschwe- 
felseife (Ol.  Cocos,  Sebi  bovin.,  Liq.  Natr.  caust.  aa 
Enc.  1,  Jodi  sulfurati  Drachm.  1^,  S.  in  Alcoh.  et  via 
frigida  para  sapon.  med.  pond.  Unc.  2 ,)  gegen  Acne 
und  manche  Syphiliden ; die  Schwefelseife  ( Grundbe- 
skndtheile  wie  bei  voriger, nebst  Hepat.  sulfur.  lixiviae 


in  aq.  tepid.  solutiünc.  1 ^ , f.  sapo  via  frigida,  cuiadde  : 
ol.  anisi,  rosis  marini  aaDr.  1,  F.  sapo  pond  Unc.  1$), 
bei  vielen  chronischen  Dermatosen,  besonders  gegen 
Scabies  üblich;  doch  stobt  ihre  Heilwirkung  der  ge- 
sonderten Auftragung  der  Seife  und  alsdann  von 
Schwefelleber  oder  Schwefelblumen  nach  und  wird 
durch  den  zu  geringen  Zusatz  der  parasiticiden  äthe- 
rischen Oele  auch  in  dieser  Richtung  nicht  gesteigert. 
Ferner  empfiehlt  Verf.  sehr  die  Theerseife  (Seb.  bov., 
Picis  nigr.,  Liq.  Natr.  caust.  aa  Unc.  1,  Calefac. 
coq.  ad  spissitud.  sapon.  pond.  Unc.  2$)  und  eine 
von  ihm  angegebene  Kreosotseife  (Seb.  bov.,  ol.  Cocos 
aa  Unc.  Liq.  Kal.  caust.,  p.  spec.  1,45,  Drachm. 
6,  Calef.  fiat  sapo  cui  adde : pulv.  lapid.  pumic.  Unc. 
'j,  Kreos.  pur  Drachm.  1,  ol.  cinam.  scrp.  1,  ol.  citr. 
scrup.2,f.8ap.  pond.  Unc  2!,),  welche  jene  erstere  beim 
Eczema  squamosum,  bei  Pruritus,  sowie  die  Schmierseife 
in  der  Entfernung  der  obersten  Epidermisschichten 
übertreflfe,  besonders  wirksam  aber  gegen  Acne  disse- 
minata sei.  Endlich  heilt  eine  Styraxseife  (Grund- 
bestandtheile  wie  bei  voriger,  nebst  Styrac.  depur. 
Unc.  1,  calefac.  f.  1.  a.  sapo,  cui  adde  Bals.  Peruv. 
Drachm.  f.  frust.  pond.  Unc.  2$)  mit  den  vomSty- 
rax  und  Bals.  Peruv.  bekannten  Vortheilen  die  Sca- 
bies. — Hingegen  ist  der  medikamentöse  Werth  der 
zur  Allgcmeinwirkung  bestimmten  Jodkalium  - Cam- 
pher-,  Graphit-,  Eisen-,  Leberthran-,  Gallenseife  null; 
mit  Ausnahme  der  Theer-  und  Terpentinseife  lässt 
sich  von  keiner  die  Aufnahme  in  die  Circulation  bei 
unverletzter  Epidermis  nachweisen.  — 

Die  Regeln,  welche  Gailleton  (20)  bei  Behand- 
lung erwachsener  Hautkranker  mit  Arsenikalien 
befolgt,  sind  folgende: 

Er  beginnt  mit  10-12  Tropfen  der  Solut.  Fowleri, 
. 3 Mal  täglich  bei  der  Mahlzeit  in  Wein  verabreicht. 
Wenn  gut  vertragen,  wird  die  Dosis  rasch  gesteigert, 
so  dass  sie  in  acht  Tagen  (!)  16-20  Tropfen  beträgt. 
Stellen  sich  Arzneisymptome  ein,  so  vermindert  er 
jene,  je  nach  dem  Grade  der  letzteren  um  ein  Drittel, 
bis  zur  Hälfte;  nur  ernste  Verdauungs-  oder  nervöse 
Beschwerden  veranlassen  ihn  zur  gänzlichen  Ausset- 
zung auf  einige  Tage. 

Hiernach  Wiederaufnahme  in  sehr  schwacher  Do- 
sis, 6-8  Tropfen  pro  die.  Diese  behält  man,  wenn  die 
Hautaffection  zurückgeht,  bei,  wenn  nicht,  steigert 
man  jene  allmälig  um  2 Tropfen  täglich.  Auch  nach 
dem  Schwinden  des  Ausschlages  fährt  Verf.  mit 
3-4  Tropfen  einen  bis  2 Monate  lang  fort.  — Dabei 
kräftige  Kost,  Schwefelbäder. 

Nach  vielfachen  Erfolgen  des  Militairarztes  de 
Caisne  in  Antwerpen  rühmt  Lentz  (17)  die  täglich 
bis  zum  Eintritt  der  Desquamation  und  ohne  folgenden 
Deckverband  aufzupinselnde  Jodtinctur  bei  chroni- 
schen Hautendzündungen  an,  specieil  bei  chronischem 
Eczem  und  Impetigo,  bei  Prurigo,  Ecthyma  und  Men- 
tagra ; auch  bei  Psoriasis  soll  dieselbe  die  Wirkung 
der  Interna  sehr  unterstützen. 

Bblcher  (19)  bringt  das  von  Nkligan  in  Irland 
eingeführte  Jod  bl  ei  als  gutes  Topicum  bei  chroni- 
schen Eczemen  und  bei  Psoriasis  in  Erinnerung.  Er 
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nimmt  davon  12,  höchstens  20  Gran,  nebst  einer 
Drachme  Glycerin  auf  die  Unze  Fett,  ohne  dadurch 
diejenige  Entzündung  zu  erregen,  welche  dem  jetzt 
in  England  officiellen  Unguent.  plumb.  iodat.  (Grana 
62  ad  Unc.  1)  stets  folgt.  - 

Isidoh  Neumann  (18)  lernte  die  Carbolsäure  als 
sehr  intensives  Aetzmittel  kennen,  das  über  die  Appli- 
kationsstelle hinauswirkt,  und  die  Gewebe  nur  mumi- 
ficirt,  so  dass  sie  in  dem  Aetzschorfe  noch  zu  erkennen 
sind,  nicht,  wie  die  andere  Kaustica,  völlig  destruirt. 
Er  wandte  sie,  mit  4 Theilen  Alkohol  verdünnt,  bei 
einem  5 jähr.  Mädchen  mit  Lupus  maculosus  an  den 
Extremitäten  an;  derselbe  schwand  bis  auf  wenigo 
Residuen.  — 

In  derselben  Sitzung  der  Wiener  ärztl.  Gesellschaft 
berichtete  Neumann,  dass  er  in  den  warzenförmigen 
Gebilden  des  Unterschenkels  eines  an  Prurigo  leiden- 
den Kranken  Stachelzellen  im  rete  Malpighii  zwischen 
den  verlängerten  und  verbreiterten  Papillen  gefunden 
habe.  — 

A.  v Bibsiadecki  (13)  wurde  bei  seinen  anato- 
mischen Untersuchungen  einfach  entzünd- 
licher und  syphilitischer  Hautleiden  zuerst 
auf  Bindegewebszellen  im  Rete  Malpighii  aufmerksam, 
welche  aus  dem  Gewebe  des  Corium  zwischen  die 
Epithelialzellen  hineingelangt  sind,  da  in  vielen  Prä- 
paraten ihr  Zusammenhang  mit  den  Bindegewebskör- 
perchen  des  Papillarkörpers  noch  anzutreffen  ist.  Die- 
selben finden  sich  auch  in  der  normalen  Schleimschicht 
am  deutlichsten  da,  wo  diese  am  stärksten  entwickelt 
ist,  so  an  der  Volarseite  der  Finger,  bei  jungen  Indi- 
viduen reichlicher  als  bei  alten.  Besonders  stark  aber 
vermehren  sic  sich  bei  pathologischen  Zuständen  der 
Haut,  beim  spitzen  Condylom,  beim  Eczem  und  Herpes, 
wo  sie  oft  als  dichtes,  bis  an  die  Hornschicht  reichen- 
des Netz  das  Stratum  Malpighii  durchsetzen,  bei  der 
Pustel,  wo  sie  durch  ihre  reichliche  Theilung  die  Epi- 
thelien  auseinander  drängen,  so  dass  diese  das  die 
Pustel  durchziehende  Maschen  werk  bilden.  Ferner 
fand  B.,  dass  die  jüngsten  Zellen  des  Stratum  Malp. 
aus  einer  dom  Corium  angehörenden,  kemhaltigenPro- 
toplasmamasse  sich  entwickeln;  hierfür  spricht  auch 
die  Wahrnehmung,  dass  überall,  wo  die  Schleimschicht 
sich  verdickt,  auch  die  Zellen  im  Corium  stark  wu- 
chern, sowio  das  Verhalten  jener  bei  Zerfall  der  sy- 
philitischen Induration;  hier  werden  die  Rete-Epithe- 
lien  nicht  einfach  abgestossen,  sondern  die  die  Papillen 
infiltrirenden  Zellen  gehen  allmälig  zu  jenen  über.  Das 
Rete  Malp.  wächst  also  aus  dem  Corium,  es  kann  aber 
auch,  wie  dies  besonders  beim  spitzen  Condylom  (der 
Vegetation)  deutlich  sichtbar,  durch  Theilung  seiner 
eigenen  Zellen  sich  verbreitern.  - 

Was  nun  die  Befunde  des  Verf.  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  betrifft,  so  zeigte  das  einfache  Ery- 
sipel neben  dem  serösen  Exudat  zugleich  reichliche 
Production  von  den  weissen  Blutkörperchen  gleichen- 
den Zellen  im  Corium  und  subcutanen  Zellgewebe  ge- 
rade so,  wie  die  phlegmonöse  Hautentzündung,  nur 
in  geringerem  Grade  und  ohne  Abscessbildung;  das 
Eczem  gleichfalls  die  Infiltration  der  Papillen  mit 


solchen  Zellen  und  Serum,  Vermehrung  der  ursprüng- 
lichen Bindegewebskörperchen  der  Papillen  und  Quel- 
lung janer,  sowie  der  auseinandergadrängten  Bindege- 
websfasern, nebon  den  oben  erwähnten  zahlreichen 
Spindelzellen  im  Rete ; diese  scheinen  das  in  das 
Corium  transudirte  Serum  an  die  Oberfläche  zu  leiten 
(Eczema  rubrum).  Der  Uebergang  des  Eczemknötchens 
und  Bläschens  zur  Pustel  geschieht  nun,  (wie  Verf.  am 
Herpes  zoster,  beobachtete)  indem  die  Zellen  in 
der  Lederhaut  und  dem  Unterhautgewebe  bedeutend 
zunebmen  und  auch  in  das  Rete  M.  sich  noch  zahl- 
reicher einschieben  und  sich  darin  so  vielfach  theilen. 
dass  die  daraus  entstehenden  runden  Zellen  die  Epi- 
thelialzellen der  mittleren  und  oberen  Schicht  ausein- 
anderdrängen und  zu  den  bekannten,  die  Pustel  durch- 
ziehenden, gegen  die  Hornschicht  senkrechten  Leisten 
(Fachwerk)  verwandeln;  an  letzterem, resp. an  der Bil- 
dung  der  Delle,  nehmen  auch  die  Schweissdrüsen- 
und  Haarbalgzelllen  Theil.  — 

Gegenüber  der  diffusen  Zellwucherung  bei  dieser 
mit  Gefässerweiterung  einhergehenden,  einfachen  Ent- 
zündungsprozessen nimmt  bei  den  syphilitischen  Haut- 
affectionen,  bei  der  Induration,  dem  Condyloma  latua 
ebenso  wie  bei  der  macula  syph.  die  Kern-  und  Zellenpro- 
liferation  stets  ihren  Ausgang  von  der  Adventitia  der 
Blutgefässe,  wodurch  bei  der  bedeutenden  Verdickung, 
zu  welcher  diese,  z.  B.  bei  der  syph.  Induration,  ge- 
langt, die  seröse  Durchfeuchtung  des  Gewebes  er- 
schwert und  die  Gefässluraina  verengt  werden,  woraus 
sich  die  Trockenheit,  Härte  und  Anämie  der  Induration 
erklären  lassen.  - 

Auspitz  (14)  hält  seine  Befunde  bezüglich  der 
Anatomie  der  B lattern-Efflorescenzen, »ei- 
che er  und  Basch  1863,  sowio  des  Lupus,  welche  er 
1864  publicirte  (cf.  die  betreffenden  Jahresbericht«), 
gegenüber  den  Einwendungen  von  Ebstein  in  Betreff 
des  Maschenwerks  der  Variolapusteln  und  den  Angaben 
von  Rindfleisch  in  Betreff  dieser,  sowie  des  Lupai 
vollkommen  aufrecht.  Insbesondere  lässt  Verf.  di« 
Grenzschicht  zwischen  der  verhornten  Epidermis  und 
der  eigentlichen  Papillarschicht  des  Rete  Malph.  nicht 
mit  Ebstein  als  gewissermaassen  selbstständiges  Ge- 
bilde gelten,  das  bei  der  hochliegenden  Pustelbildung 
ganz  besonders  in  Betracht  käme,  und  ebensowenig 
konnte  sich  Verf.  von  derjenigen  Art  des  Maschen- 
werks überzeugen,  das  nach  Ebstein  nur  den  tieflie- 
genden Pockenpusteln  zukommt,  und  ganz  von  der 
Zahl  der  von  jeder  Pustel  eingeschlossenen  Papillen 
abhängen  soll.  Ebenso  weist  Ausprrz  die  Basirong 
der  Dellenbildung  im  Sinne  Cotugno’s  auf  die  Bsar- 
bälge  und  Schweissdrüsen  - Ausführungsgänge,  wie 
Rindfleisch  will,  zurück,  indem  er  seine  früheren  Ar- 
gumente für  deren  ausschliessliche  Abhängigkeit  vom 
Pustelinhalt  und  von  dessen  Verhältniss  zum  Pustel- 
raume  wiederholt.  — Das  Facit  aller  Untersuchungen 
ist,  dass  die  Pockenpusteln  nicht  sowohl  makroskopisch- 
zeilige Räume,  sondern  ein  mikroskopisches  Fach- 
werk enthalten,  das  sich  nur  aus  den  Zellen  der 
Schleimschicht  entwickelt.  - Der  Lupus,  vom  Verf. 
als  Granulationsprozess  im  Corium  mit  secundärer  An- 
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Schwellung  der  Epidermis  und  ihrer  Adnexa  hingestellt, 
werde  von  Kindfleisch  mit  Unrecht  primär  in  die 
Talg-  und  Schweissdrüsen  verlegt;  der  acinöse  Bau 
toii  Lupusknoten,  wie  ihn  R.  angiebt,  finde  sich  nur 
da,  wo  man  solche  an  balgreichen  Hautstellen  unter- 
suche, aber  durchaus  nicht  an  jedem  Lupusknoten  der 
Cutis  oder  des  subcutanen  Bindegewebes. 


il.  Sprcieller  Thril. 

A.  Entzündungen. 

Erythem. 

Fordern,  H.  8-,  Caie  of  erjthema  nodotum.  Glasgow  tnctl.  Jonrn. 
8<I>t.  p.  170. 

Erythema  nodosum  bei  einer  schwachen  GO  jäh- 
rigen Frau  nach  einem  Icterus  catarrhalis,  das  binnen 
G Wocheu  immer  wieder  Nachschübe  machte.  Nach- 
dem während  dieser  Zeit  cblorsaures  Kali,  Chinin  etc. 
wirkungslos  geblieben,  verabreichte  Purdon  die  von 
ßichardson  als  Stimulans  bei  gewissen  Blutkrankheiten 
empfohlene  Lösung  von  Wasserstoffhyperoxyd, 
3 mal  täglich  zu  einer  Drachme.  Nach  4 wöchentlichem 
Gebrauch  blieben  die  Beulen  aus.  — [Das  pflegen  sie 
auch  ohne  Arznei,  in  gewöhnlichen  Fällen,  bei  minder 
geschwächten  Personen,  viel  rascher  zu  thun.  Ref] 

Urticaria. 

1)  Htniloge  r,  san.  (Horburg),  Ein«  merkwürdige  HsuUffection. 
Arek.  fürpatb.  Aast.  3».  Bd.  3 8.  337.  - 2)  U i 11  i • r (London), 
A on  not«  chronic  Urticaria.  Lautet.  Dcc.  28.  (Bekannte«.) 

Bei  einem  IG  jährigen,  blühend  aussehenden,  aber 
au  häufigem  Nasenbluten  leidenden  und  zart  coustituir- 
teuKnaben  auf  der  Klinik  von  Ileusinger  (1)  erzeugte 
jt-der  Druck  Quaddeln  von  der  Form  des  drückenden 
Körpers,  so  dass  Figuren,  Buchstaben  u.  s.  w.,  mit  dem 
Finger  oder  noch  wirksamer  mit  einer  stumpfen  Spitze 
•“f  die  Haut  geschrieben,  sofort  als  rothe  Linien  und 
unmittelbar  darauf  als  weisse  Erhabenheiten,  (welche  sogar 
die  Ilaar-  und  Grundstriche  der  vorgenotnmeucn  lnscrip- 
hon  scharf  Wiedergaben)  hervortraten.  Die  Temperatur- 
erhöhung au  diesen  Stellen  betrug  1}  — 2J°C.  Nach 
einer  halben  Stunde  sanken  dieselben,  welche,  puuktirt, 
ein  Tröpfchen  Serum  austreten  Hessen,  von  selbst  zu- 
sammen und  waren  nicht  wieder  aufzufinden. 

Eczema.  Impetigo. 

U Durkee,  8.  (Bottoo),  Contributlon*  tu  dermaiology.  Kcxsrna. 
fmpoUgo.  Boston  raed.  au.l  aurg.  Jouru.  April  11.  IS.  35.  Jun«  6. 

4.  31.  Aug.  15.  8*pt.  26.  — 3)  Ware,  J.  (Dorcheater),  A 
c***  of  eexetna.  Ibidem.  July  18.  (Unerheblich.)  — S)  Ander- 
*°o,  M'Call  (Glasgow),  A practical  treatite  upon  ectema.  In- 
dudiDg  lu  licbenoua  and  impetigiuoas  forme.  3.  Killt.  gr.  & 
P-  ISu.  London.  — 4)  Fox,  Tllbury  (London),  Coutagioua  tm- 
petigo  (phlyctcnodjs).  No.  IV.  of  tbe  .Paper«  on  akin  diieaset 
L«eet  Ang.  10.  — 5)  Bompalre,  Gua  ton  (de  Bi  laritux), 

1 •«»itna  conaidire  an  potat  de  me  pathoginlque  et  tbirapeu- 
liqae.  Thiie.  Hontpellier.  (Bekanntes.)  — 6)  Hugenbergtr, 
2or  Casuiatik  de«  allgemeinen  Ecxems.  Petersburger  mcd. 
Ztachr.  XU.  Heft  2 und  3.  (Nicht*  Neue«.)  — 7)  Neumann, 
Isidor  (Wien),  Therapie  de«  Ecxems.  Wiener  medic.  Presse. 
Ko.  46-4«.  (Bekannte«.)  - 8)  Welt»,  M.  (Colls),  Ueber  ülcua 
inipei|gi„0>um  der  Oberlippe,  da*  «ogenannte  Fr.ittaeln  unter  der 
Käse,  klemorab.  Septemberlief.  8.  230.  — 9)  Bou  te  il  Her,  G., 
Du  paitement  de  1‘ecxima  variqueux.  Mouvement  mid.  No.  SO. 
(BopSehlt  bei  ecaema- varikösen  Beinen  Binden,  «reiche  in  Dei- 


trlnlüiung  getaucht  sind  und  nur  Jeden  4.  oder  5.  Tag  gewech- 
selt werden  — nach  Devergle's  Vorschlag.) 

Die  zweite  Auflage  der  vortrefflichen,  in  Can- 
statt’s  Jahresbericht  pro  1863,  Bd.  III,  p.  279-282, 
besprochenen  Monographie  des  Eczems  von 
m’call  Anderson  (3)  ist  um  einige  diagnostische  und 
therapeutische  Details  bereichert  und  dadurch  prak- 
tisch noch  brauchbarer  geworden.  Von  den  Varitäten 
des  Eczems  streicht  Verf.  das  sogen.  Eczema  margi- 
natum  Hkbra’s  and  erkennt  es  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Köbnkr  als  Mykosis  tonsnrans  (Tinea 
circinata  der  jüngeren  englischen  Autoren)  an.  Da- 
gegen lässt  er  die  von  Tilböry  Fox  aufgestellte  I m- 
petigo  contagiosa  nicht  gelten,  da  er  ein  conta- 
giöses  wirkliches  Eczem  nie  gesehen ; es  handle  sich 
da  offenbar  nur  um  das  Zusammentreffen  eines  Eczems 
mit  Syphilis  (was  nach  den  unten  folgenden  Darstel- 
lungen von  Fox  nicht  anzunehmen  ist.  Ref.)  oder 
einer  parasitischen  Hautkrankheit.  Aus  dem  Capitel 
der  allgemeinen  Diagnose  ist  hier  diejenige  des  Ec- 
zema simplex  von  dem  E.  syphiliticum,  das  Verf, 
annimmt,  nacbzntragen.  Letzteres  localisirt  sich  be- 
sonders am  die  Mündungen  von  Körperhöhlen,  obwohl 
es  sich  darauf  nicht  beschränkt , nimmt  die  Kreisform 
and  kupferne  Farbe  an,  juckt  fast  gar  nicht,  zeigt 
meistens  erhabene  Ränder  and,  wenn  es  ulcerirt,  tie- 
feren und  unreineren  Grund,  als  das  Eczema  chron. 
simplex.  Diese  objectiven  Ercheinungen  sind  in  Ver- 
bindung mit  der  Gleichzeitigkeit  des  Auftretens  ande- 
rer Syphiliden  massgeblich ; blosse  syphilitische  Ante- 
oder  Coincidentien  genügen  nicht  zur  Annahme  eines 
Eczema  syph.,  da  ein  Syphilitischer  auch  sehr  wohl 
ein  E.  simplex  bekommen  kann.  Ueberdics  darf 
man  sich  durch  die  bekanntlich  sehr  dunkelrothe 
Farbe,  die  breiten,  unrein  aussehenden  Geschwürs- 
flächen und  erhabenen  Ränder  von  Eczemen  der 
Unterschenkel  nicht  zur  Annahme  von  Syphilis  ver- 
leiten lassen.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die 
antisyphiiitischo  Kur;  schon  unter  localen  mercuriel- 
len  Dampfbädern  sah  Verf.  syphilitische  Eczeme  hei- 
len. Trotzdem  bekennt  er,  Fälle  von  anscheinend 
einfachem  Eczem  gesehen  zu  habon,  in  welchen  er 
erst  durch  die  Anamnese  and  anderweitige  Syphilis- 
producte,  sowie  durch  die  lnvantia  auf  die  richtige 
Diagnose  geleitet  wurde.  In  dem  Capitel  über  Thera- 
pie zählt  Verf.  ausser  den  schon  1.  c.  referirten  inter- 
nen Mitteln,  auf  deren  Gebrauch  er  weit  höheren 
Werth  legt,  als  Hkbra,  wie  Leberthran,  Arsenikalien, 
Schwefel  etc.  den  Theer  auf,  zu  dessen  jetzt  allerseits 
verlassener  Darreichung  beim  Eczem  wie  bei  Psoriasis 
ihn  die  wohl  nnr  (?)  durch  seine  Resorption  erklär- 
liche, auffallend  günstige  Local  wirkung  bei  chronischen 
Eczemen  veranlassten.  Verf.  begann  mit  3 bis  5 
Tropfen  und  stieg  allmählich  auf  10  bis  15  Tropfen 
Pic.  liquid.,  3mal  täglich  in  Syrup  oder  in  Pillen  (mit 
Pulv.  Glycyrrh.  als  Constituens)  genommen;  er  will 
davon  in  vielen  Fällen,  gegen  welche  Arsenik  and 
örtliche  Medicamente  fruchtlos  geblieben,  Besserung, 
ja  Heilung  gesehen  haben.  Die  Hauptwirkung  erzielt 
man  jedoch  bei  allen  Eczemen,  wie  Verf.  ausführlich 
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bei  den  Eczemen  der  einzelnen  Körpertheile  entwickelt, 
durch  die  1.  c.  der  Reihe  nach  aufgeführten  Topica. 

Durkee  (1)  schildert  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen 
das  Eczem  und  das  von  ihm  wie  von  der  Mehrzahl 
der  englischen  Aerzte  als  besondere  Ausschlagsform 
betrachtete  Impetigo  bei  Erwachsenen  und  bei  Kin- 
dern. Da  der  semiotische  Theil,  mit  Ausnahme  letz- 
terer, von  Anderson  nach  Hkbra’s  Vorbild  fallen 
gelassener  Distinction,  sich  an  die  Darsellungen  die- 
ser anschliesst,  auch  die  Behandlung  der  Eczeme 
Erwachsener  dieselbe,  wie  die  dieser  Autoren  ist, 
berichten  wir  nur  Einiges  über  die  Therapio  des 
Verf.  beim  Eczem  der  Kinder  und  Säuglinge.  Bei 
letzteren  fürchtet  Verf.  eine  zu  rasche  Unterdrückung 
der  Monate  lang  bestehenden  Absonderung,  da  er  — 
trotz  früherer  gegenteiliger  Ansicht  — Verlust  des 
Appetites,  Unruhe,  leichtes  Fiebern  davon  beobachtet 
habe.  Das  Wichtigste  ist  die  Güte  der  Nahrung;  die 
Ammenmilch  wirkt  oft  allein  als  excitirender  oder 
unterhaltender  Reiz  auf  die  eczematöse  Haut  der  Kin- 
der, und  man  soll  so  wenig  eine  mit  Eczem  behaftete 
Amme  annehmen,  als  einer  solchen  Mutter,  selbst 
wenn  das  Kind  an  Eczem  kurz  nach  der  Geburt  er- 
krankte, es  also  von  jener  ererbt  hat,  die  Fortsetzung 
des  Säugcns  gestatten.  In  Ermangelung  einer  anderen 
Amme  entwöhne  man  das  Kind  und  ernähre  es  mit 
Kuhmilch,  der  man  zuweilen  Rahm  zusetzen,  andre 
Male  Fleischbrühe  beigeben  kann.  Demnächst  halte 
man  auf  Reinlichkeit  und  gute  Luft.  Was  die  eigent- 
lichen Heilmittel  betrifft,  giebt  Verf.,  wo  keine  Indi- 
cationen  von  Seiten  der  Bronchial-  oder  Digestions- 
schleimhaut u.  s.  f.  vorliegen,  bei  frischen,  noch  stark 
absondernden  Eczemen  ab  und  zu  ein  Laxans,  (bei 
kräftigen  Säuglingen  Magnesiasalze,  Ol  Ricini,  bei 
lymphatischen  Calomel,)  sodann  Jodeisensyrup  und  zwar 
beginnt  er  bei  Kindern  von  einem  halben  bis  zu  1 Jahr  mit 
5 Tropfen  3mal  täglich  und  steigt  allmählich,  wenn  dio 
Verdauung  nicht  gestört  wird,  auf  30  Tropfen.  Gegen 
chronische  Eczeme  fand  Verf.  Arsenik  und  Sublimat 
nützlich.  Ersteren  giebt  er  nur  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  überschritten,  gesunde  innere  Organe  haben 
und  nur  noch  das  squamöse,  nicht  exsudirende  Sta- 
dium zeigen,  in  Verbindung  mit  Kal.  jodat. ; z.  B. 
lässt  er  von  der  Formel:  Liq.  Kal.  arsenicos.  Grana 
32,  Kal.  jodat.  Dr.  j,  Syr.  tolutan.  Unc.  j,  Aq.  font. 
Unc.  iij,  Kinder  von  1-2  Jahr  einen  Theelöffel  voll 
2mal,  solche  von  2-4  J.  3mal  täglich  einige  Wochen 
hindurch,  gebrauchen.  Wo  Arsenikalien  von  den 
Eltern  durchaus  nicht  zugelassen  werden  (und  mit  um 
so  mehr  Recht,  als  wir  auch  ohne  dieselben  auskom- 
men,  jedenfalls  ihre  Wirkung  bei  kleinen  Kindern 
ausser  Verhältniss  zu  ihrer  Gefährlichkeit  steht.  Rcf,), 
da  empfiehlt  Durkee  kleine  Gaben  Sublimat  „zur 
Monate  langen  Fortsetzung.“  Oertlich  lässt  Verf. 
nach  Entfernung  der  Borken  mit  Sodalösung,  welcher 
er  bei  sehr  üblem  Gerüche  jener  ein  wenig  Solut. 
Natr.  hypochloros.  zusetzt,  die  bekannte  ßELL’sche 
Benzoe-Zinksalbe,  Ung.  plumb.  carbon.  c.  creta  prä- 
parat.,  Liq.  plumb.  (Dr.  j)  mit  dickem  Rahm  (Unc.iiy) 
vermischt,  Aq.  calc.  c.  ol.  lini  u.  dergl.,  bei  gar  nicht 


aufhörendem  Jucken  gelegentlich  Chloroformsalben, 
mehrmals  täglich  auftragen.  Auch  eine  ein  wenig 
Blausäure  enthaltende  Mandelemulsion,  Acid.  hydro- 
cyan.  dilut.  Drj.  , Spir.  Vin.  Unc.  |3,  Emuls.  amygd. 
Unc.  Viij,  1-2  Stunden  täglich  mittelst  Leinenlappen 
urogeschlagen , unterstützt  durch  Verminderung  des 
Juckreizes  die  Wirkung  der  genannten  Stoffe,  denea 
Verf.  noch  gegen  das  Ende  impetiginöser  Eczeme  ein* 
der  Tinct.  Sapon.  virid.  c.  pice  ähnliche  Mischung 
(Kal.  caust.  fus.  Gr.  XV,  01  cadin.  Unc.  (3,  01.  cam- 
phorat.  Unc.  j,  Spir..  Vin.  Unc.  ij)  anreiht  Bei  in- 
dolenten chronischen  impetiginösen  Eczemen  empfiehl: 
Verf.  rothe  Präcipitatsalbe  (Gr.  12  ad  Unc.  j)  mi; 
Campher  (Gr.  iij  ad  Unc.  j). 

Sii.bcro  Fox  (4)  beschreibt  als  Impetigo  con- 
tagiosa, Impetigo  phlyctaenodesWiLSoN,einei 
durch  die  Art  seines  Auftretens,  seine  UebertragUr- 
keit  und  bestimmte  Ablaufszeit  vom  Eczema  impetigi- 
nodes,  mit  welchem  er  gewöhnlich  verwechselt  wird 
völlig  verschiedenen  Ausschlag,  den  er  bei  Kindern,  be- 
sonders der  unteren  Volksclassen,  seltener  der  hygie- 
nisch besser  gestellten,  oft  beobachtet  habe.  Derselbe 
trete  oft  „quasi  epidemisch“  auf;  wenn  bei  Kindern,  die 
in  demselben  Hause  wohnen,  werde  er  oft  mit  Scabies- 
pusteln  verwechselt.  Ein  leichtes  Fieber  leitet  ihn  eis. 
Dann  fahren  zuerst  am  Gesicht,  Scheitel  oder  Hinter- 
haupt, zuweilen  an  den  Händen  oder  um  die  Vaca- 
nationsnarben,  auch  um  äussere  Verletzungen  beroc 
kleine,  isolirte  Bläschen  auf,  die  sich  zu  flachen 
Blasen  erweitern;  dieselben  treten  dann  auch  im 
Nacken,  auf  den  Hinterbacken,  Füssen  auf  und  er- 
reichen in  etwa  6 Tagen  Sixpence-  bis  Schilling- 
grosse.  Dann  trocknen  sie  zu  flachen,  strohgelben, 
trockenen  Krusten  ohne  Entzündungshof  ein.  Der 
Inhalt  der  Blasen  erzeuge,  durch  Kratzen  geimpft,  u 
anderen  Körpertheilen  des  Kindes  ebensolche  (un: 
auf  andere  Kinder  geimpft?  Ref.).  Die  Mebrtak 
der  Bläschen  breche  gleichzeitig,  in  der  ersten  Wocbe- 
hervor,  wenige  später.  Charakteristisch  sei  ih* 
Gleichförmigkeit;  nie  seien  auf  der  Höhe  der  Erup- 
tion, wie  beim  Eczema  impetiginodes  Papeln  ta- 
gegen , was  die  im  Gesichte  meist  confloirendec 
Phlyctaenen  von  letzterem  unterscheiden  helfe.  An 
behaarten  Kopf  bilden  sich  runde,  meistens  gesonderte, 
von  flachen  Krusten  bedeckte  Stellen,  wie  bemerkt, 
am  Scheitel  und  Hinterhaupt;  „gewöhnlich  sind  Läuse 
nicht  vorhanden.“  (sic!).  Oft  erkranken  dabei  die 
Schleimhäute  des  Auges  und  der  Nase ; die  Blennorr- 
hoea  conjunctivae  leichten  Grades  (slight  purulent  Oph- 
thalmia) gehe  bald  vbn  selbst  zurück;  auf  der  Nasen- 
scleimhaut  entstehen,  offenbar  aus  Vesico- Pusteln, 
welche  denen  auf  der  Haut  gleichen,  seichte  Geschwür- 

chen.  Gegenüber  dem  Eczem,  der  Scabies,  welche  beid 
dieser  Auschlag  compliciren  kann,  dem  Pemphigu-- 
Ecthyma  stellt  Fox  die  Diagnose  auf  Grund  des  an- 
scheinend epidemischen  Vorkommens  in  vielen  Fällen 
(bei  weitem  nicht  immer!)  und  zwar  nur  bei  Kindern 
(wo  bleibt  da  die  Impfbarkeit  auf  Andere,  da,  wenn 
in  demselben  Hause  mehrere  Individuen  daran  erkran- 
ken , es  nur  die  Kinder  sein  sollen?),  auf  Grund  des 
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vorangehenden  Febricitirens , der  Entstehung  als  iso- 
lirte,  za  Blasen  und  Pusteln  werdende  Bläschen,  der 
centralen  Depression  und  des  leicht  erhöhten,  runden 
Randes  der  bald  eintrocknenden  kleinen  Blasen,  der 
Isolirung,  der  allgemeinen  Dispersion  und  der  Gleich- 
förmigkeit derselben,  der  Abwesenheit  lästigen  Juckens 
zur  Nachtzeit,  der  (vom  Verf.  nicht  direct  dargetha- 
nen,  sondern  nurgemuthmassten)  Uebertragbarkeit,  des 
häufigen  ersten  Auftreten  im  Gesichte  oder  Kopfe,  allen- 
falls um  Vaccinenarben,  bei  Anwesenheit  der  genann- 
ten Schleimhautkatarrhe  (welche  jedoch  auch  fehlen 
können).  Der  natürliche  Verlauf  sei  kurz  und  be- 
stimmt (wie  lange  etwa  sagt  F.  nicht).  Tonica  und 
Ung.  präcip  alb.  machen  des  Verf.  Behandlung  aus. 
(Refer.  kann  sich  den  Zweifeln  M’Call  Andf.iison’s 
ober  diese  „Impetigo  contagiosa“  als  idiopathisches, 
nach  Fox  von  einem  „particular  poison“  abhängendes 
Exanthem  nur  anschliessen.) 

Eine  andere  „Variety  of  impetigo“  , vom  Rinde 
übertragen,  von  weicher  Adams  als  von  einer  neuen 
berichtet,  gehört  unstreitig  zu  den  Mykosen,  unter 
welchen  wir  dieselbe  aufführen  werden. 

Das  rascheste  Mittel  zur  Heilung  der  langwierigen, 
den  Pastelausschlägen  des  Philtrums  der  Oberlippe, 
besonders  von  alten  Schnupfern,  folgenden  schwam- 
migen Geschwüre  ist  nach  Weiss  in  Celle  (8)  ihre 
wiederholte  Aetzung  mit  Kali  caust.  fusum. 


Nachtrag. 

C.  B.  Mf.sterton  (Ueber  Emplastrum  diachyli, 
Upsala  Läkareförenings  Förhandlingar  II.  2.  p.  113.) 
empfiehlt  als  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  gegen 
Eczema  anticrurum  das  von  Bebra  in  die  Haut- 
therapie eingeführte  Unguentum  diachyli.  Die  kranke 
Extremität  wird  in  Leinwandstreifen  eingewickelt, 
die  ziemlich  dick  mit  der  Salbe  bestrichen  sind,  ausser- 
halb dieser  Bandage  wird  eine  Flanellbinde  angelegt. 
Die  ganze  Bandage  wird  nach  24  Stunden  weggenora- 
men,  die  eczematöse  Fläche  mit  einem  Charpiepinsei  ab- 
getrocknet, und  die  Bandage  erneuert.  Später  findet 
diese  Erneuerung  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag  statt. 
Gegen  das  Ende  der  Behandlung  kann  die  Salbe  mit 
einer  indifferenten,  nur  beschützenden,  als  z.  B.  Ung. 
xinci  vertauscht  werden.  M.  hat  durch  dieses  Mittel 
'riele  Kranken  geheilt,  selbst  solche,  die  bis  an  12 
Jahren  an  derartigem  F.czein  gelitten  hatten.  — Aehn- 
lichen  Erfolg  hat  M.  auch  von  der  Anwendung  des 
Mittels  bei  anderen  Eczemen,  besonders  denen  der 
oberen  Extremitäten,  und  der  Nase  gese- 
hen. Auch  in  der  Behandlung  derUlcera  crurura, 
sowohl  der  simplen  als  der  varicösen,  be- 
währte sich  das  Mittel  besonders  bei  den  letzten , die 
OT  jetzt  fasst  ausschliesslich  in  dieser  Weise  (unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  comprimirenden  Flanell- 
binden)  behandelt.  Wie  Hebra  hat  auch  M.  Nutzen  von 
der  Salbe  in  der  Behandlung  von  H ühner äuge n 
gesehen. 

Oberarzt  Dr.  Bergh  (Kopenhagen). 


Herpes. 

1)  Realllet,  Observation  dherpea  ginerat  fdbrile,  se  produliant 
ebex  Io  mimt  malade  poar  l>  deuxieme  foia;  form«  »inguliere  dx 
1 eruptioa.  tixs.  med.  da  Lyon.  Mo.  18.  — 2)  Hutcblnaoo, 
x.  Herpes  joater  of  tba  xuprxorblixl  narre  — mild  courze  so  ix* 
flxmmxtlon  of  tbe  ejre  — b.  Nhioglcs  on  Iba  region  of  the  le ft 
frontal  narre  — no  rexiolex  on  tbe  noxe,  xnrl  no  Inflammation 
of  tbe  eye.  Opbtbxlm.  hoxp.  reporu.  V.  p.  3S1.  — 3)  Uoeri, 
Herpex  xoxter  fxclxlix  bllxlirxlit.  Arch.  f.  kliu.  Me<1.  U(.  p.  162. 
— 4)  Knien  bürg,  Albert,  Zur  Pathogenese  de»  Zoiler.  Bert., 
klin  Wochonschr.  No.  20  faiebe  unter  Neurosen). 

Der  Fall  von  Reuillet  (1)  betrtfft  einen  18jährigen, 
sonst  gesunden  Mann,  der  zum  zweiten  Male  binnen 
Jahresfrist  [nicht  stricte  nach  dem  von  Hebra  betonten 
Typus  annuus,  sondern  zuerst  im  August  1866  und  zur 
Zeit  der  Beobachtung  Reuillet’s  im  Mai  1867]  von 
einem  mit  starkem  und  10  bis  12  Tage  auhalten  en 
Fieber  eingeleiteten,  an  der  Haut  fast  des  ganzen  Kör- 
pers, sowie  über  die  gesammte  Mundschleimhaut  ver- 
breiteten Herpes  [der  Beschreibung  nach  zweifellos  Herpes 
iris.  Ref.]  befallen  wurde.  Spontane  Abheilung  binnen 
drei  Wochen. 

Hutchinson  (2)  führt  zwei  Fälle  von  Herpes 
zoster  im  Bereiche  des  Nervus  supraorbitalis  an,  welche 
seine  frühere  Angabe  weiter  belegen,  dass,  wo  nur  die 
Stimgcgend,  nicht  auch  der  Bezirk  des  Ramus  uasalis 
betroffen  ist,  die  Augen  sich  an  der  Entzündung  nicht 
betheiligen. 

Zwei  durch  ihr  doppelseitiges  Auftreten  im  Gesicht 
bemerkenswerthe  Fälle  von  Zoster  beschreibt  Moers  (8). 
Der  erste,  bei  einem  scrophulöseu  Knaben,  betraf  alle 
Aeste  des  Nerv,  trigeminus,  in  dem  zweiten,  bei  einem 
2 ljühr.  chlorotischen  Mädchen,  waren  nur  Zweige  des 
2.  und  3.  Astes  desselben  afficirt  und  zwar  von  jenem 
die  Rami  pbaryng.  und  palatinus,  sowie  der  Infraorbitalis, 
vom  3.  Aste  nur  die  Rami  mental.,  dental,  und  lingual. 
Bei  beiden  Kranken  war  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Brechneigung  der  Eruption  vorausge- 
gangen; nach  wenigen  Tagen  war  dieselbe  beendigt. 
Verf.  meint,  dass  manche  acute  Bläschenausschläge, 
welche  symmetrisch  im  Gesicht  auftreteu  und  als  Crusta 
lactea  angesproeben  werden,  zum  Zoster  gehören  mögen. 

Psoriasis. 

1)  Neumaon,  J Anatomie  der  pioriiiixkranken  Haut.  Wochen- 
blatt der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerxte.  Mo.  30.  — 2;  Hat* 
ebinson,  Vxriou«  exset  of  ptoriaxU.  Med.  Times  and  Oiz. 
Not.  16.  (Fall  von  doppelseitiger,  nicht  syphilitischer  Psoriasis 
pxlmsrls  et  plantaris , welche  trotz  Sjahrigeu  Bestehens  nie  xuf 
andere  Pxrtleen  übergegriffen  batte;  mehrere  Falle  Ton  P.orlosis 
palmar,  «yphli. ) Idem.  Influcnce  of  Isctatioo  on  psoriasis. 
Brit.  med.  Jouro.  Dec.  7.  — 3)  Bonnaric  |Lyon),  Du  tralte- 
ment  dta  derinatoses  pxr  le*  eaux  araeuicalcs.  Observation* 
recuclllie*  par  Merle.  Gat.  des  höp.  No.  87,  88. — 4)  Psssa- 
vant,  Gustav,  Die  Heilung  der  Psoriajii.  Arch.  der  Heilkde. 
Heft  3.  p.  2M.  — S)  Mescbede,  Frana,  Erysipelat  unlver*. 
und  ausgedehnte  Diphtherie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
nach  Beseitigung  von  Psoriasis.  Archiv  f.  patbol.  Auat.  Bd.  40. 
Heft  1 n.  2 p.  28S. 

Nbümann  (1)  in  Wien  fand  in  vom  Lebenden  aus- 
geschnittenen Psoriasisstücken,  welche  er  eineu 
Tag  lang  in  Leimlösung  maceriren  gelassen,  nach  Be- 
handlung der  feinen  Querschnitte  tbeils  mit  Essigsäure, 
theils  mit  carmiusaurem  Ammoniak  und  Essigsäure, 
die  Epidermis  und  das  Reto  Malpighii,  sowie  die  Pa- 
pillen, besonders  in  den  älteren  Plaques,  hypertro- 
phisch ; in  den  Papillen  sowie  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Corium  zahlreiche  Zellenwucherungen, 
welche  sich  hauptsächlich  längs  der  Gefässe  ausbreiten 
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und  am  mächtigsten  an  dem  den  Papillen  zunächst 
liegenden  Gefässstamme  sowohl , als  in  den  Spitzen 
der  Papillen  entwickelt  sind , so  dass  ein  Querschnitt 
durch  letztere  ihr  Lumen  dicht  von  jenen  rings  um 
das  centrale  Capillargefäss  gelagerten  Zellen  ausgefüllt 
zeigt.  Ausserdem  fand  Neumann  im  Corium  selbst 
viele,  mit  mehreren  Fortsätzen  versehene  Zellen  ver- 
einzelt oder  in  ganzen  Inseln,  letztere  nur  in  den  ober- 
sten Schichten  desselben.  Hiernach  ist  die  Psoriasis 
eine  die  Papillen  und  oberen  Coriumschichten  betref- 
fende Hautentzündung,  für  welche  jedoch  nicht  die 
auch  bei  chronischem  Eczem,  Prurigo  u.  a.  - freilich 
erst  nach  langem  Bestehen,  bei  Psoriasis  hingegen  sehr 
früh  - gefundene  Vergrösserung  der  Papillen,  son- 
dern die  als  consecutiv  aufzufassende,  excessive  Epi- 
dermisbildung  charakteristisch  ist. 

Bei  zwei  schon  in  ihrer  Kindheit  an  Psoriasis 
leidenden,  später  mit  mehrjährigen  Intervallen  davon  be- 
freiten Frauen  beobachtete  Hutchinson  (2)  bedeutende 
Verschlimmerung  jener  durch  mehrmonatliches 
Säugen  ihrer  Kinder.  Die  eine  Patientin  soll  seit 
ihrem  14.  Jahre  davon  [völlig?  Ref.]  frei  gewesen  und 
erst  im  39.,  als  sie  ihr  neuntes  Kind  elf  Monate  lang 
säugte,  wieder  befallen  worden  sein.  Während  des  Säu- 
gcns  ihrer  vorher  gebornen  Kinder  hatte  sie  an  Abscessen 
iu  den  Achselhöhlen  und  anderwärts,  auch  an  Erysipelas 
faciei,  aber  nie  an  Psoriasis  gelitten.  [Ref.  kann  die 
Richtigkeit  dieses  Causalverhältnisscs  von  Lactation  uud 
— zuweilen  subacuteu,  geueralisirten  — Psoriasisaus- 
brüchen bestätigen.] 

Mehrere  Beobachtungen  von  Bünnaric  (3)  bezüg- 
lich der  günstigen  Wirkung  der  zum  Trinken  und  Baden 
benutzten,  arsenikhaltigen  Dominicusquel le 
von  Vals  auf  Psoriasis  und  Eczema  lichenoides  sind 
wegen  einer  Menge  anderer,  -vorher  oder  gleichzeitig 
gebrauchter  Interna  und  Topica,  deren  Wirkung  an- 
erkannt ist,  zu  unrein,  um  darauf  näher  einzugehen. 

Hingegen  sind  die  Erfolge  bemerkenswert!!,  welche 
Passavant  (4)  bei  sehr  inveterirter  Psoriasis  und  bei 
allgemeinem  chronischen  Eczem  durch  ausschliess- 
liche anim alische  Kost  erzielt  hat.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  von  der  Banting-Kur  dadurch,  dass 
sich  Milch,  fettes  Fleisch,  selbst  geschmorter  Speck 
dabei  als  nützlich,  dagegen  alle,  auch  die  wenigen  bei  der 
Kur  gegen  Fettleibigkeit  gestatteten  Spirituosa  schäd- 
lich erweisen.  Die  erste  und  bedeutendste  Heilung  er- 
zielte damit  Verf.  an  sich  selbst. 

Er  litt  seit  etwa  25  Jahren  an  einer  allmälig  a capite 
ad  calcem  verbreiteten  Psoriasis,  zu  welcher  sich  wieder- 
holt Bronchitis  und  purulente  Katarrhe  der  Nasen-  und 
der  in  diese  mündenden  Höhlen  gesellten,  die  ihn  durch 
profuse  und  hartnäckige  Absonderungen  sehr  belästigten 
und  schwächten.  Alle  inneren  und  örtlichen,  gegen 
Psoriasis  empfohlenen  Mittel  hatte  er  vergeblich  versucht ; 
wo  während  des  Gebrauches  eines  derselben  Besserung 
eiutrat,  hatte  nach  Verf.  nur  eine  veränderte  Ernährung 
dieselbe  bedingt.  Von  nachtheiligem  Einflüsse  waren 
nach  seinen  genau  verzeichneten  Wahrnehmungen  Spi- 
rituosen, Kaffee  und  Thee,  salzreiche  und  sehr  saure 
Speisen,  vor  Allem  aber,  wie  sich  zuletzt  herausstellte, 
die  von  ihm  seit  seiner  Kindheit  mit  Vorliebe  genossene, 
vorwaltend  vegetabilische  Nahrung  gewesen;  auch  nach 
Tabackrauchen , selbst  -Schnupfen  sollen  sich  die  Pso- 
riasisplaques stärker  geröthet,  geschuppt  und  mehr  ge- 
juckt haben.  Nützlich  dagegen  hatte  sich  ausgiebige 
körperliche  Bewegung  erwiesen.  Die  angegebene  Fleisch- 
kost, welche  Passavant,  gerade  wieder  durch  einen 


Anfall  der  genannten  langwierigen  Schleimhautkatarrhe 
ermattet,  aufnahm,  besserte  rasch  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen. Zuerst  verschwand  die  Psoriasis  der  Haut, 
deren  Glätte  und  normale  — vorher  ganz  fehlende  - 
Schweissabsouderung  in  wenigen  Wochen  wiederkehrte. 
Allmälig  vorgingen  auch  die  Schleimhautkatarrhe  (welche 
P.  als  Localisatiouen  derselben  Allgemeinkrankheit  auf- 
fasst) und  das  so  lange  entbehrte  Gefühl  völliger  Ge- 
sundheit kehrte  wieder.  — Ein  anderer,  49jähriger  Pa- 
tient, als  Knabe  rachitisch,  seit  seinen  20er  Jahren  von 
Hämorrhoiden  und  Prolapsus  recti  geplagt,  litt  an  eineo 
fast  allgemeinen  Eczema , theils  maditans,  theils  sqna- 
mosum;  nach  2 wöchentlichem  Gebrauch  aus^hliesslict 
animalischer  Kost  waren  bereits  Rötbe  und  Nissen  nebst 
Schuppen-  und  Krusteuhildung  erheblich  vermindert  und 
binnen  sechs  Wochen  fast  völlig  verschwunden.  Wieder 
holte  Wiederaufnahme  vegetabilischer  Kost  bewirkte 
jedes  Mal  Verschlimmerung  jener  Erscheinungen. 

Verf.  sieht  nach  diesen  Erfahrungen  die  Psorias* 
als  durch  mangelhafte  Ernährung  und  Bluthildune. 
insbesondere  durch  vegetabilische  Kost  bedingte  All- 
gemeinkrankheit  an,  welche  ebenso  wie  auf  der  äusse- 
ren Haut  auf  den  Schleimhäuten  der  Respirationswc-i’t 
und  — wie  er  aus  je  einem  Falle  folgern  zu  dürfet 
glaubt  — auf  der  des  Magens  und  Duodenums  vermehrte 
Epitbelicnbildung  bedingen  könne.  So  wie  diese  ver- 
schiedene Localisation  derselben  Grundkrankheit  [I], 
so  hänge  auch  die  Form  des  Ausschlages,  ob  trockec 
und  squamös,  ob  nässend  und  Borken  bildend,  in  wel- 
cher sich  jene  manifestirt,  nur  von  individuellen  Ver- 
schiedenheiten ab.  — [Wenn  wir  von  dem  hypotheti- 
schen Theil  der  P.  sehen  Arbeit  als  zu  weit  gehende, 
sachlich  nicht  besser  als  die  Diath&se  dartreose  der 


Franzosen  gestützte  Annahme  absehen,  insbesondere 
aber  die  Gegenüberstellung  der  Psoriasis  als  . (iri- 
scher oder  vegetabilischer“  und  des  Scorbuts  als  darb 
rein  animalische  Kost  erzeugter  Ernährungsstörung  für 
sehr  gewagt  halten,  so  bleibt  die  auffallend  rasche  Hei- 
lung des  Verf.  selbst  nach  so  langjähriger,  so  vielfach 
fruchtlos  behandelter  Psoriasis  als  Thatsache  bestehn, 
welche  trotz  des  abwehrenden  Hinweises  Hkbra  s.  u 


den  die  Passavant  sehe  Mittheilung  adressirt  war, 
Psoriasis  bei  Fleischern,  in  inveterirten  Fällen  durch- 
aus zur  Nachahmung  einladet.] 

Ein  58jähriger  Arbeiter  von  sehr  geschwächter  Cot- 
stitution  war  von  seiner  inveterirten  Psoriasis  durch 
Bäder  mit  schw-arzer  Seife  fast  völlig  befreit,  als  er  '°- 
einem  plötzlich  mit  hohem  Fieber  auftretenden  Erystpe: 
befallen  wurde,  das  allmälig  fast  den  ganzen  Körper 
ergriff  und  von  gastrisch-nervösen  Symptomen  begleite' 
war-,  binnen  einigen  Tagen  erlag  Pat.  demselben.  Bei 
der  Section  faud  Meschede  (5)  die  Dartnhlute  sehr 
weich  und  leicht  zerreisslich,  die  Schleimhaut  des  Map«n>. 
hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  und  am  Pyloru-- 
ebenso  die  des  Ileum,  besonders  gegen  das  Coecum  h>L 
sowie  die  des  Colon  mit  weissgrauen,  kleienartig*0’ 
diphtheritischen  Massen  bedeckt;  in  der  Flexura  sigmo- 
dea  vier  kleine,  runde,  seharfrandige,  bis  auf  die  Muv 
cularis  reichende  Geschwüre.  Sonst  nichts  Besondere«. 
— Ob  dieser  (nur  sehr  aphoristisch  mitgetheilte' 
für  deu  Metaschematismus  der  Krankheiten  überhaupt 
sowie  für  die  Therapie  der  Psoriasis  im  Besonderen  «on 
Werth  ist,  wie  Verf.  glaubt,  lässt  Ref.  dahingestellt  sei“- 


! 


Acne.  Sy cosis  idiopathica. 

1)  DeTergla,  öur  un  nouveau  mode  demptoi  de  l'lodur«  de 
mre  mercaieux  (eel  de  UoulignyJ  dam  Ic  traiwmeiit  de»  ra0'**’ 
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d«  ronpero#*.  Ball,  de  th^np.  I.XXII.  p.  W.  — 2iRoch»rd, 
F.,  Sur  lo  »»1  de  Bouliitny.  Ibid.  p.  256.  — 3)  5le»terton, 

C.  B„  Om  behindlioKeu  *<  kcae  rosarra.  l'pss'a  Läkareförening» 
Porhandl.  Bd.  II.  No.  2.  p.  105.  — 4)  Stewart,  l*  , Nitrate  of 
potash  In  *y;oti*  montl.  New  York  med.  Record  I.  No.  24.  p. 
581.  (Will  mit  geaattlgter  Losung  roo  Kali  nltricum , mebrwala 
täglich  a.if gepinselt . Sycosis  (?)  gebellt  haben  l — 5|  Durand, 
Impetigo  de  la  barbe  (sycosls).  Ga*  m#d.  de  Lyon.  No.  8.  — 
*; > Gnlboat,  K..  Quelqnes  mot*  sur  lei  cause*  de  difbeultd  dans 
le  diagnosttc  des  maladies  de  la  peau.  Cas  obscure  d'ancienne 
«yphilido  ulcero  ■ gangreneusr  , compliqn^e  de  sjrcoals  Onion 
ro<*d.  No.  61. 

Statt  des  Unguentum  Rochardi  (aus  Quecksilber- 
chlorid aud  -Jodid,  dem  sogen.  BoirriGNv’schen  Salz 
bestehend)  wendet  Devkrgib  (1)  bei  Acne  rosacea 
eine  möglichst  gesättigte  Lösung  desselben  an  (7,50 
jenes  Salzes,  Jodkalium,  Aq.dest.,  Glycerin  ^4  grm.), 
welche  so  zubereitet  wird,  dass  dasQuecksilber-Chlorid- 
Jodid  im  Mörser  mit  Jodkaliura  zerrieben,  das  Wasser 
tropfenweise  zugesetzt,  filtrirt  und  dann  Glycerin  zu- 
gesetzt wird.  Dieselbe  wird  einmal  täglich  aufgepin- 
selt und  je  nach  dem  Grade  der  beabsichtigten  Reac- 
tion  und  der  Dicke  der  kranken  Haut  nach  einigen 
Stunden  oder  erst  am  nächsten  Morgen  abgetrocknet. 
Für  leichtere  Grade  von  Kupfernaso  reichen  2-3 Grm. 
des  Salzes  in  jener  Lösung  hin.  - Ruchard  (2)  be- 
streitet, dass  diese  Modification  seiner  nur  vom  Arzte 
selbst  aufzutragenden  und  in  ihren  Wirkungen  zu  über- 
wachenden Salbe  praktische  Vorzüge  habe,  ja  dass  die 
völlige  Lösung  von  so  viel  BuuTioNY’schem  Salz  mit 
relativ  wenig  Kal.  iod.  in  Wasser  überhaupt  möglich 
sei  (zur  Lösung  von  0,50  jenes  gehören  2,0  Kal.  iod.). 
- Diesen  Einwand  widerlegt  der  Pbarmacent  Dkyer- 
oy  s,  Ddroy,  indem  er  eine  so  concentrirte  Lösung  des 
BoüTioNY’schen  Salzes  allerdings  nur  nach  der  Dar- 
stellungsweise des  letzteren,  wie  sie  Dankkcy  in  Bor- 
deaux angegeben,  nach  vielfachen  Versuchen  herge- 
stellt habe.  Nach  den  von  Boütigny  selbst,  von  Bou- 
df.t  u.  A.  angegebenen  Formeln  schwanke  der  relative 
Gehalt  jenes  Doppelsalzes  an  Sublimat  und  an  Queck- 
silberjodid so  sehr,  dass  es  überhaupt  therapeutisch 
nicht  mit  Präcision  zu  verwerthen  ist. 


Nachtrag. 

Mestkrton  (3)  beschreibtden  bekannten  Entwicke- 
lungsgang und  die  verschiedenen  „Bilder“  oder  For- 
men der  Acne  rosacea;  er  behandelt  kürzlich  die  be- 
züglichen ätiologischen  Momente.  Die  Local behand- 
lung  sieht  er  als  eben  so  wichtig  als  dio  Gewährung 
der  Causal  - Indicationen  an.  Diese  seine  Localbo- 
handlung  ist  eine  Modification  der  schon  von  Hkbra 
angerathenen  Scarificationsmethodc , dio  aber,  wie 
Mestkrton  sich  in  der  Klinik  von  Hkbra  selbst  über- 
zeugt hat,  mitunter  ganz  fehlschlägt.  Mestkrton 
will  durch  dichtstehende  (1-2"'  von  einander  ent- 
fernte) einander  zum  Theile  kreuzende  Scarifica- 
tionen  eine  Menge  von  Gefässen  durchschnciden , die- 
selben, durch  die  Stillung  der  Blutung,  mit  Thromben 
bis  an  die  nächsten  Collateralzweige  füllen  und  so- 
E-;t  eine  Verscbliessnng  einer  grossen  Menge  der  Ge- 


fässe  bewirken.  Auch  die  vielen,  obgleich  unbedeu- 
tenden Narbenbildungen  möchten  mitwirken , die  Hy- 
peraemie  der  Haut  zu  mindern.  Durch  diese  seine  Be- 
handlung sah  M.  sich  im  Stande,  eine  beginnende 
Acne  rosacea  schnell,  vollständig  und  ohne  hinter- 
lassene  Narben  zu  hoilen.  In  der  zweiten  Form 
(Grad)  wirkte  die  Behandlung  nicht  so  schnell;  ge- 
wöhnlich fanden  2-4  Seancen  jeden  Monat  statt,  die 
Wülste  wurden  von  den  Scarificationon  nicht  geschont; 
zwischen  den  Seancen  wurde  Collodium  ange- 
wandt. Die  Blutung  ist  immer  unbedeutend,  und  mit 
kaltem  Wasser  leicht  gestillt;  die  Schmerzen  sind 
nicht  sehr  bedeutend.  Die  Behandlung  dauerte  mit- 
unter ein  Jahr;  die  Narbenbildungen  waren  unbedeu- 
tend und  verschwanden  zum  grössten  Theile  voll- 
ständig. 

Die  Methode  wird  darauf  näher  beschrieben. 
Dio  oft  zugleich  vorkomraende  Seborrhoe , die  Como- 
donen  und  Acne-Pusteln  werden  erst  beseitigt,  wozu 
gewöhnlich  2-4  Wochen  hingehen.  Dazu  werden 
Abwaschungen  mit  Seife  und  Spiritus  angewandt, 
am  meisten  eine  Spir.  sapon.  kalinus*)  mit  folgender 
Einreibung  einer  Schwefelsalbe**)  an  jedem  Abend; 
einstweilen  werden  die  Comedonen  ausgepresst.  Wenn 
diese  Complicationen  sich  nicht  finden,  werden  dieSca- 
rificationen  gleich  angewandt  Diese  werden  am 
Besten  mit  einer  gewöhnlichen  Lancette  ausgeführt; 
dio  Tiefe  der  Incisionen  richtet  sich  nach  der  Geschwulst 
und  der  Hyperplasie  der  Haut,  oft  erreichen  sie  die 
Tiefe  von  1 und  gehen  nie  über  2 hinaus ; sie  werden 
so  gelegt,  dass  anwesende  Acno-Efflorcscenzon  zu- 
gleich geöffnet  werden , mehr  oder  weniger  dicht  an 
einander,  der  Menge  und  Füllung  der  Gofässe  gemäss, 
immer  einander  kreuzend.  Die  Blutung  wird  unmit- 
telbar mit  kaltem  Wasser  gestillt.  Am  folgenden 
Tage  werden  die  scarificirten  Stellen  mit  einer  dicken 
Lage  von  Collodium  bestrichon,  und  diese  Decke 
wird  durch  erneuertes  Bepinseln  bis  einige  Tage  vor 
der  nächsten  Seance  erhalten.  Mit  dieser  Behandlung 
fährt  man  bis  zur  Genesung  fort, immer  aber  mit  längeren 
Intervallen  zwischen  den  Sitzungen.  Wenn  die  die 
Krankheit  bedingende  Ursache  nicht  entfernt  werden 
kann , riskirt  der  Pat.  Eintreten  von  Recidiv , das 
sonst  mitunter  auch  eintritt,  das  aber  durch  einige  in 
gehöriger  Zeit  angewandte  Scarificationen  leicht  be- 
seitigt wird.  In  den  schwersten  Fällen  von  Kupferrose 
bei  alten  Kranken  hat  M.  die  Methode  nicht  ange- 
wandt, zweifelt  aber  nicht  an  ihrer  Wirksamkeit  auch 
in  solchen  Fällen. 

Oberarzt  Dr.  Bcrgk  (Kopenhagen). 


*)  Sap.  vir.  i IV. 

Spir.  concentr.  3>j* 
Tr.  lavand.  3 ij. 
m. 

••)  Sulph.  praecip.  ji. 
Magn  alb.  3 »j. 
Succ.  citri,  q.  s. 
m. 
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Pemphigns. 

1)  Wunderlich,  C.  A.,  Iutcrmittlrender  fieberloser  Pemphigus 
circularts.  Archiv  der  Heilk.  Heft  3.  p.  1S4.  — 3)  Betthold, 
Wilhelm,  Ueber  Pemphlgu*.  Inau,-.  Dl.sert.  Berlin.  31  pp. 
(Nichte  Neuei.)  — 3)  Klein,  8.,  Hochgradiger,  drei  Monato 
dauernder  Pemphigus  einer  Schwangeren.  Vollständig«  rasche 
Genesung  nach  der  Entbindung.  Allgem.  Wien.  med.  Zettg.  No. 
33.  — 4)  Stokes,  William,  Case  of  pemphigns.  Dubl.  quart. 
Journ.  Aug.  p.  333. 

Wunderlich  (1)  beobachtete  bei  einem  19jährigen 
Kellner  auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  weit 
spärlicher  am  Rumpf  und  Kopf,  thaler-  bis  h&ndfläche- 
grosse,  regelmässig  runde  oder  durch  Conßuenz  solcher 
unregelmässig  gewordene  Flächen,  deren  Cutis  roth,  an 
kleinen  Stellen  auch  ulcerirt,  mit  geschrumpfter  und 
verkrustender  Epidermis  bedeckt  war  und  an  deren  Peri- 
pherie ein  Kranz  erbsen-  bis  baselnussgrosser  Blasen 
oder,  wie  an  den  am  stärksten  und  zuerst  befallenen 
Oberschenkeln,  um  eine  schlaffe  Blaso  im  C-entrum  meh- 
rere concentrische  Kränze  kleinerer  Blasen  sassen.  Da- 
neben existirten  zerstreul,  z.  B.  am  Penis,  Sternum,  den 
Wangeu,  viele  regellos  gestellte,  nur  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  und  Knötchen,  meistens  auf  leicht  hyperämischer 
Basis,  sowie  andererseits,  z.  B.  am  Gesäss.  dunkelrothe, 
schwach  infiltrirte,  ein  wenig  desquamirende  Stellen  ohne 
Bläschen  und  Knötchen.  Der  Ausschlag  bestand  seit 
14  Tagen.  Während  der  Beobachtung  des  Verf.  kamen 
nach  leichter  Hyperämie  neue  Blasen-,  Bläschen-  und 
Knötcheneruptionen  an  früher  gesunden  Stellen,  so  wie 
neue  Kränze  von  Blasen  excentrisch  von  den  früheren 
Eruptionen.  Die  inneren  Organe  waren  mit  Ausnahme 
der  vorübergehend  geschwellten  Milz  gesund,  Temperatur 
und  Puls  normal,  letztere  zuweilen  selbst  subnormal 
frequent;  auch  das  Körpergewicht  erhielt  sich  bis  zu  der 
3 Wochen  nach  der  Aufaahme  des  Pat.  (unter  dem 
Gebrauch  von  nur  8 Schwefelbädern)  eingetretenen  Ab- 
heilung auf  gleicher  Höhe.  Seit  seinem  5.  Jahre  war 
Patient  wiederholt  und  zwar  bis  zum  12.  am  ganzen 
Körper,  später  nur  an  den  Extremitäten,  meist  in  einem 
Jahre  mehrmals,  davon  befallen  worden,  die  einzelnen 
Anfälle  waren  von  verschiedener  Dauer  und  zogen  sich 
durch  Nachschübe  bis  zu  therapeutischem  Einschreiten 
in  die  Länge;  auf  Anwendung  von  grauer  Salbe  mit 
Schwefel  sei  der  Ausschlag  besonders  rasch  geschwunden, 
um  ohne  Zeittypns  wiederzukehren.  Eine  Ursache  fand 
Verf.  an  dem  sonst  auch  subjectiv  munteren  Patienten 
nicht.  Pat.  arbeitete  angestrengt,  hatte  aber  gute  Kost 
und  Wohnung;  Ascendenten  frei  von  Hautkrankheiten. 

Wunderlich  hält  diese  Beobachtung  wegen  des 
Verlaufes  und  der  eigentümlichen  Form  für  verschie- 
den vom  Pompbolyx  s.  Pemphigus  chron.  wegen  jenes 
und  derFieberlosigkeit  für  wesentlich  verschieden  vom 
Herpes  iris  [zu  dessen  höchst  entwickelten  Formen, 
combinirt  mit  Erythema  exsudativum  multiforme  Ref. 
diesen  Fall  zähitj. 

Eine  32  jährige , früher  gesunde , günstig  situirte 
Bäckerfrau,  Mutter  zweier  kräftiger  Kinder,  erkrankte  im 
7.  Graviditätsmonate  an  Pemphigus  universalis,  der  sie 
durch  heftige  Schmerzen  und  Appetit  Verlust  so  herunter- 
braebte,  dass  nach  etwa  4 Wochen  sich  mehrere  Decu- 
bitalsteilen  am  Rücken  einfanden.  Eisen  und  Chinin, 
Fleischsuppen,  Bier  uud  Wein;  doch  nahm  Patientin 
von  Allem  nur  wenig  zu  sich.  Nach  der  (leichten)  Ent- 
bindung von  einem  gesunden,  speciell  ausschlagfreien 
Kinde  erholte  sich  Pat.  sehr  bald,  nach  wenig  Wochen 
hörten  die  Blasenausbrüche  auf  und  dieDecubitalgeschwüre 
heilten. 

Ob  hier  die  Gravidität  den  Pemphigus  bedingt 
oder  nur  als  schwächendes  Moment  bei  dem  vielleicht 
aus  Verhältnissen  des  Hanses  entstandenen  gewirkt 
hat,  hält  Klein  (3)  deshalb  für  fraglich,  weil  einige 


Monate  früher  der  in  derselben  Wohnung  lebende 
Schwiegervater  der  Patientin  an  Marasmus  in  Folge  [?] 
einer  mehrmonatlichen  Psoriasis  gestorben  war. 

Durch  die  beim  chronischen  Pemphigns  noch  nicht 
beschriebene  Complication  der  Abstossung  der  Nägel 
zeichnet  sich  der  Fall  von  Stokes  (4)  in  Dublin  aas. 

Eine  22jährige  Frau  hatte  zur  Zeit  ihres  Eintrittes 
in  das  Heath-Hospital  seit  einem  Jahre  an  Blaseu-  und 
Biäscheu  - Ausbrüchen  an  den  Schultern  uud  Achseln, 
dem  behaarten  Kopf  und  der  Brust  gelitten,  5 Monate 
darauf  an  solchen  der  Finger.  Kurz  darnach  stiessen 
sich  die  Nägel  sämmtlicher  Finger,  ohne  dass  dieselben 
abnorm  ausgesebeu  oder  die  Nagelmatrix  selbst  entzündet 
gewesen  sein  soll,  uud  als  etwas  später  der  Pempbignt 
auch  die  Zehen  befiel,  stiessen  sich  auch  deren  Nagel 
ab.  [Die  Angaben  über  die  intacte  Matrix  und  Structc; 
der  Nägel  vor  der  Abstossung  rühren  jedoch  nur  tot 
der  Patientin  her.] 

Hidrosadenitis  phlegmonosa. 

Haiti)  (Stuttgart),  Ueber  die  Schweissdrüeeu  - EntiünduBK  tm  V«. 
gleich  mit  anderen  kleinen  clrcumscripteo  phlrgm.  EntiünJ»!:« 
Ztse’ir.  f.  Wundärzte  n.  Geburtsb.  H.  1.  S.  S.  (Brksnste». 

Entzündliches  Hautpapillom. 

S.  Engelsted  (Bibi,  for  Laeger  5.  Raekke.  XV. 
p.  113)  erwähnt  einen  Fall  von  entzündliches 
Hautpapillom  bei  einem  Manne,  das  seines 
Sitz  im  Gesiebte  und  an  den  Handrücken  hatte:  es 
fanden  sich  die  gewöhnlichen,  kolbig  geschwollenes 
Papilleneaden  mit  interpapillären  Abscessen.  Als  beson- 
ders wirksam  zeigten  sich  Aetzuugen  mit  Lapis  inf.  - 
Derselbe  referirt  einen  Fall  von  gangränösen  Hanl- 
Dlcerationen  mit  lethalem  Ausgange,  durch 
Anwendung  von  Ungt  neapolit.  (gegen  Morpio- 
nen)  hervorgerufen. 

Oberarzt  Dr.  Bergh  (Kopenhagen). 

B.  Hyperplasieen. 

a.  Hyperplasie  der  Epidermis  and  Cutis. 

1)  Jnrotchewitz,  Bpdcifique  eontre  les  verruss.  AbeiUr 
37.  Uzi.  — 3)  Hutchinson,  Extensiv«  «mption  of  wart»;  nb- 
lionship  hetween  wart»  »od  czoeer.  Brit.  med.  Journ.  Dtrtr  I1- 
3)  Br  ist  owe,  lcbthjosls  cornea.  Transect.  of  Ute  p»tb»l-  **• 
XVII.  p.  410.  (Fall  von  Ichlbyosis  seb*cei  fast  «osKhll«»*^ 
auf  der  rechten  Körperb&lft*.  nur  am  Nacken  links  einige  Fleckt, 
bei  einem  16jS  irigen,  sonst  gesunden  Midcben  seil  <1*°  ,nn 
Lebensmonaten  entstanden). 

Als  sehr  wirksames  Mittel  zur  Entfernung  *oo 
Warzen  bat  Jüroschewitz  (1)  den  frisch  ausgepresstes 
Saft  von  Urtica  [dioeca?  Verf.  nennt  die  Pflanze  Ortie 
sourde]  nnd  von  Euphorbia  villosa  gefunden,  '»et 
Tage  hindurch  trug  Verf.  nur  den  Saft  der  ersteren 
mehrmals  täglich  auf,  welcher  oft  allein  nach  mehrtä- 
giger Fortsetzung  die  Warzen  entfernte;  hatten  sich 
dieselben  aber  dadurch  nicht  in  den  ersten  vier  Tagen 
sehr  verkleinert,  so  genügte  in  allen  22  Fällen,  di* 
während  der  nächsten  3-4  Tage  vorgenomnaene  i d'e 
Nachbarhaut  verschonende  Aufpinselnng  des  S»A« 
der  Euphorbia  villosa  zur  völligen  Entfernung. 

Gelegentlich  eines  Falles  sehr  zahlreicher  Warzen 
am  Gesicht,  besonders  der  Stirn,  und  an  den  Händen 
eines  jungen  Mannes,  dessen  Matter  an  Carrinom* 
uteri  gestorben  war,  bemerkt  HurscmNSON  (2i,  dass 
manche  Beobachtungen  ihn  zu  der  Meinung  New  * 
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und  Anderer  von  der  vielen  Individuen  anhaftenden, 
gemeinsamen  Disposition  zn  Warzen  und  zu  Epitheli- 
alcarcinomen  bestimmen.  Der  jüngste  Patient,  den  er 
wegen  eines  Epithelioms  (am  Penis)  operirte , war  22 
Jahre  alt;  seine  Hände  waren  mit  breiten,  zahlreichen 
Warzen  bedeckt. 

b.  H y pe rplasieen  der  Lederhaut,  des  sub- 
cotanen  Zellgewebes  und  der  Gefässe. 

Riioiiimi  Vald.,  On  Mrlerodermia  »ml  Ui  relatlon  to  Elephan- 
tiasis Ambum.  Kdinb.  med.  Journ.  Septbr.  and  Uctbr.  Trsoi- 
Ut«d  from  ihe  Hosp.  Tiilende.  Mai , Jan). 

Eine  4fi jährige,  verheiratete,  aber  kinderlose,  sonst 
stets  gesunde  Frau  hatte  vor  21  Monaten  eine  Anzahl 
kleiner  Knoten  in  ihrer  rechten  Brust  bemerkt,  welche 
allmählig  zu  einer  harten  Masse  verschmolzen  und  der 
Brust  die  bald  zu  beschreibende  Form  gaben.  Gleich- 
zeitig waren  im  rechten  Arm  heftige,  atypische  Schmer- 
zen aufgetreteu,  9 Monate  darauf  wurde  letzterer  von 
heftigem  Erysipclas  mit  Blasenbildung  befallen,  das  sich 
bis  über  die  linke  Brust  und  den  linken  Arm  ausdehnte. 
Dabei  bildete  sich  ein  Abscess  in  der  rechten  Achsel  und 
in  der  linken  Wade,  nach  deren  Entleerung  die  Arme 
abschwollen.  Kurz  darauf  begaun,  aber  ohne  Fieber 
und  Schmerzen,  der  rechte  Arm,  die  rechte  Schulter  und 
Nackengegend,  die  rechte  Brust  bis  hinüber  zur  rechten 
Hälfte  der  linken  Brust  von  Neuem  an  zu  schwellen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Communehospital  in 
Kopenhagen  zeigte  Pat.  bei  guten  sonstigen  Functionen 
folgende  örtliche  Veränderung:  Die  Haut  der  rechten 
Brust  und  ihrer  Umgebung  bis  zur  Clavicula  und  ab- 
wärts bis  zum  Rippenrande  sowie  bis  hinüber  zur  lin- 
ken Brustwarze  ist  sehr  hart,  adhärirt  fest  an  dem 
Unterhautgewbe,  das  nicht  geschwollen,  aber  stark  retrahirt 
ist.  Auf  der  rechten  Brusthälfte  bräunlich,  ist  sie  links  roth 
gestreift;  hie  und  da  zeigt  sie  tiefe,  unbewegliche  Fal- 
ten. Links  nimmt  die  Härte  ab  und  macht  einer  leich- 
ten Schwellung  des  Unterhautgewebes  Platz.  Die  Ver- 
härtung begrenzt  sich  scharf  in  einer  vom  linken  Steroo- 
claviculargelenk  längs  des  äusseren  Randes  der  linken 
Mamma  schräg  zum  rechten  Rippenrande  absteigenden 
Linie.  Auf  dieser  Grenzlinie  scheint  sie  aus  erbsengrossen 
Knoten  im  subcutanen  Zellgewebe  zu  bestehen,  welche 
einwärts,  gegen  die  sklerematöse  Partie  hin,  verschmelzen. 
Die  rechte  Mamma  ist  zu  einem  kleinen,  beinharten  Kno- 
ten reducirt,  ihre  Warze  ist  hart,  maulbeerförmig.  Die 
linke  Mamma  dagegen  ist  fast  normal  gross,  ihre  Warze 
gleichfalls  hart  und  in  jene  eingezogen.  Das  Sklerem 
erstreckt  sich  über  die  ganze  rechte  Nackenhälfte,  wo 
die  erwähnten  Knoten  sehr  prominiren,  abwärts  über  die 
Schulter-,  Achsel-  und  rechte  seitliche  Brustregion,  wo  es 
allmälig  in  die  gesunde  Haut  übergeht  Kopf  etwas 
nach  rechts  gebeugt,  Bewegung  des  Thorax  etwas  ver- 
mindert. Der  rechte  Arm,  vorwiegend  Schulter  und 
Oberarm,  um  das  Doppelte  geschwollen;  seine  Haut  über- 
all, ausser  an  den  Gelenkfalten,  sehr  hart,  unfaltbar, 
nur  mit  spärlichen  Härchen  besetzt,  welche  in  der  rech- 
ten Achselhöhle  sogar  ganz  fehlen.  Die  Follikelmün- 
dungen derselben  klaffen  weit,  stehen  ferner,  als  normal 
auseinander.  Sensibilität,  Tactilität,  Perspiration,  Tem- 
peratur daselbst  normal.  Nach  dem  Handgelenk  und 
den  Fingern  hin  nimmt  das  Sklerem  progressiv  ab.  Lin- 
ker Arm  normal.  — Nach  14  Tagen  war  der  Arm  unter 
dem  Gebrauch  von  Kal.jod.  und  warmen  Bädern  erheb- 
lich abgescbwollen.  I)a  trat  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
auf,  welche  nach  5 Wochen  tödtlich  ablief  — Scction: 
Die  Haut  der  rechten  Mamma  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung ist  in  eine  dichte,  fibröse,  wcissliche  Masse  von 
etwa  4 Cm.  Dicke  verwandelt,  in  der  man  Corium  und 
Unterhautgewebe,  von  dem  nur  wenige  kleine  i ettträub- 
chen  übrig  geblieben,  kaum  unterscheiden  kann.  Die 


Muse,  intercost.  und  pectoralis  sind  erhalten,  nur  an  den 
am  stärksten  erkrankten  Stellen,  über  der  3.  und 4.  Rippe, 
sind  die  ersteren  in  der  bis  in  das  Periost  übergreifeu- 
den  sklerotischen  Masse  untergegangon.  Die  recht« 
Mamma  erscheint  nur  noch  als  etwas  grösserer  Haufen 
von  Fettträuhchen,  von  ihrer  Drüsensubstanz  keine  Spur 
mehr;  ihre  Warze  besteht  aus  ähnlicher  fibröser  Masse. 
Links  existirt  an  Stelle  der  Mamma  ein  dichtes  Sehuen- 
gewebe,  in  dem  nur  zerstreute  Fettträubchen  erhalten 
sind;  ihre  Haut  ist  an  ihrer  rechten  Hälfte  fi,  au  ihrer 
linken  Seite  2 Mm.  dick.  Diese  Sklerose  ist  über  den 
oben  bezeichneten  Raum  verbreitet  und  verliert  sich  all- 
mälig in  der  gesunden  Haut  Die  nussgrossen,  in  dem 
sonst  intacten  Unterhautzellgewebe  der  rechten  Nacken- 
hälfte frei  liegenden  Knoten  bestehn  gleichfalls  aus  einer 
dichten  fibrösen  Masse.  Beim  Einschnitt  in  die  Haut  des 
Armes  quillt  Serum  aus;  die  Hautverdickung  beträgt 
über  dem  Deltoideus  8 Mm.,  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ü, 
am  Handgelenk  3 Mm.  und  geht  allmälig  bis  zu  den 
Fingern  zur  Norm  herab.  Die  Epidermis  ist  hier,  wie 
überall  sonst,  normal;  sie  krampt  sich  beim  Durchschnei- 
den der  Armhaut  etwas  einwärts.  Das  Fettgewebe  ist 
hier  völlig  erhalten;  die  Muskeln  blass,  feucht,  sonst 
intact.  --  Das  Herz  ist  welk,  enthält  flüssiges  Blut  und 
weiche  Coagula;  seine  Musculatur  blass  gelblich.  Im 
Cavo  pleurae  dex.  etwa  4 Quart  stark  blutig  gefärbten 
Serums,  da3  die  rechte  Lunge  auf  das  Aeusserste  com- 
primirt.  Die  Pleura  pulra.  dex.  überall  etwas  verdickt 
und  besonders  am  freien  Rande  mit  durchscheinenden, 
grauen,  hanfkorn-  bis  orbsengrossen  Kuötchen  besetzt. 
Die  Pleura  costalis,  überall  stärker  verdickt,  steht  be- 
sonders an  der  3.  und  4.  Rippe  mit  dem  äusseren  sklero- 
sirten  Zellgewebe  in  dircctcr  Verbindung;  an  den  Gren- 
zen dieser  existiren  kleine  weissliche,  dicht  fibröse  Knöt- 
chen von  genannter  Grösse;  ebensolche  auch  in  der  Pleura 
diaphragm.  — Linke  Lunge  intact;  auf  beiden  Blättern 
ihrer  Pleura  finden  sich  Verdickungen,  wie  auf  der  rech- 
ten Seite,  doch  mehr  als  unregelmässige  oder  netzför- 
mige, flache,  weisse  Erhebungen,  seltener  als  Knötchen. 
Bronchialdrüsen  nicht  geschwollen.  — Milz,  fast  um  das 
Doppelte  vergrössert,  dunkelrotb,  derb,  mit  reichlichen 
Trabekeln  und  Follikeln.  Im  linken  Lappen  der  sonst 
normalen  Leber,  nahe  seinem  vorderen  Rande,  ein  nuss- 
grosser, scharf  begrenzter,  weisslicher,  derber  Knoten, 
über  welchem  allein  die  Leberkapsel  etwas  verdickt  ist. 
Glandulae  mesent  etwas  geschwollen.  Verdauungskanal 
normal.  Nieren  dunkel  hyperämisch,  Corticalsubstanz 
getrübt.  — Mikroskopische  Durchschnitte  der  Haut  des 
Armes  zeigten  die  Epidermis  und  die  Papillen  normal, 
das  Corium  etwas  verbreitert,  mit  ziemlich  zahlreichen 
elastischen  Fasern,  die  Maschen  des  Unterhautgewebes 
verkleinert  durch  ein  feines  Netzwerk  breiter  Bindege- 
websfasern, zwischen  welchen  spindelförmige  oder  rund- 
liche Zellen  und  Kerne  hie  und  da  eingelagert  sind. 
Auch  die  Zwischenräume  zwischen  den  Uauptmascben 
sind  vergrösserf.  Am  meisten  jedoch  fällt  die  beträcht- 
liche Entwickelung  von  Zellenhaufen  um  die  Gefässe  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  in  die  Augen,  so 
dass  die  des  letzteren  wie  von  Scheiden  umgeben  sind. 
Diese  Zellen  gleichen  zumeist  Lymphkörpercben,  gegen 
die  Papillen  hin  werden  sie  kleiner,  mehr  Kernen  ähn- 
lich; die  den  äussersten  Theil  der  ,‘adenoiden  Gefäss- 
scheide“  bildenden  sind  mehr  oblong  und  spindelförmig, 
getrennt  durch  eine  bomogone  oder  schwach  fibrilläre, 
in  AcO , lösliche  Intercellularsubstanz.  Diese  Scheiden 
Rind  durch  Abpiuseln  nicht  entfernbar,  oft  2 bis  3 mal 
dicker  als  die  Gefässe  (kleine  Arterien)  selbst;  sie  ver- 
dünnen sich  beim  Uebergang  letzterer  in  die  Capillaren, 
in  deren  Wänden  nur  noch  zahlreiche  Kerne  sich  vor- 
finden. Sie  entstanden  aus  den  Zellen  der  Adventitia. 
Diese  Zellwuchertmg  um  die  Gefässe  greift  so  tief  wie 
die  Sklerose  der  Haut  selbst,  also  bis  zu  dem  normalen 
Panniculus  adiposus.  Im  Wesentlichen  gleich  zeigeu  sich 
Durchschnitte  der  Haut  beider  Mammae.  Nur  existirt  da 
keine  Grenze  mehr  zwischen  Corium  und  subcutanem  Ge- 
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webe,  vielmehr  streicht  durchweg  ein  gleichförmiges  Binde- 
gewebe, mit  enorm  zahlreichen,  im  Corium  und  den  Pa- 
pillen feineren,  in  der  Tiefe  dichteren  elastischen  Fasern. 
Die  Zellenscheiden  um  die  Gefasse  sind  hier  dünner  und 
fehlen  in  den  Papillen  ganz.  Von  der  Drüsensubstanz 
erübrigen  nur  noch  wenige  Milchgänge,  eingebettet  im 
Bindegewebe,  erfüllt  mit  körnigem  Detritus.  Die  Nerven 
zeigen  sich  gleich  den  Hautdrüschen  unverändert.  Um 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  hie  und  da 
Bindegewebsscheiden.  — Die  Knoten  und  Erhabenheiten 
in  den  Pleurae,  dem  Diaphragma  und  der  Leber  beste- 
hen aus  zahlreichen  lympbähnlichen  Zellen,  welche  aus 
der  homogenen  Grundsubstanz  nicht  auszupinseln  sind. 
Jedoch  gehen  sie  hier  nicht,  wie  in  der  Haut,  aus  den 
Wänden  von  Gefässen  hervor,  die  sich  in  diesen  Knoten 
überhaupt  nicht  finden,  sondern  aus  der  Theilung  der 
hie  und  da  noch  in  denselben  erhaltenen  Bindegewebs- 
körperchen. 

Rasmussen  theilt  hiernach  die  Sklerodermie  in 
zwei  Stadien ; das  erste,  irritativc,  ist  das  des  lympha- 
tischen Oedems  (ViacHOw),  mit  der  Bildung  von 
Lymphzellenscheiden  längs  der  Gefässe  — ganz  wie 
bei  der  Elephantiasis  Arabum,  das  zweite  ist  das  der 
eigentlichen  Sklerose,  mit  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe aus  jenem. 

Jene  vorausgehende  Infiltration  entwickelt  sich 
entweder  rasch , als  Erysipel  (in  10  bisherigen  Beob- 
achtungen), oder  langsam  und  ohne  dem  Kranken 
aufzufallen,  bis  er  die  Härte  der  Haut  bemerkt. 

c.  Elephantiasis  Arabum. 

1)  Vernenit,  ElephtntUsi»  »vee  virice«  de«  v»i»*e«nx  lymphn- 
tlqae».  G*x.  hebet,  de  mid.  No.  38.  — 2)  Brakes,  David,  A 
rase  of  elephantiaala  Arabum.  Ne«  York  med.  Ber.  II.  40.  — 
3'  Vanaetti  (Padua),  Elephantiasis  de  la  Jambe  droite.  Com- 
pression  digitale  de  la  femorale.  Qulrlaon.  Gat.  des  bäp  No.  144. 
p.  172. 

Vanzetti  (.3)  suchte  die  Elophantiasis  cruris 
eines  ‘21jährigen  Mädchens,  deren  Anfänge  auf  Erysipele 
im  14.,  17.  und  18.  Lebensjahre  zurückdatirten.  welche 
aber  erst  seit  3 Monaten  besonders  stark  sich  entwickelt 
hatte,  nach  Carnochan's  glücklichen  Erfolgen  von  der 
Ligatur  der  Hauptarterie  der  elephantiastischen  Extre- 
mität durch  die  minder  gefährliche  Digitalcompres- 
sion  jener  zu  heilen.  Nachdem  der  Parallelversuch 
behufs  Feststellung  des  Einflusses,  den  die  horizontale 
oder  auf  einem  Planum  inclinatum  vorgenommene  Lage- 
rung des  fest  bandagirten  Schenkels  an  und  für  sich 
auf  seine  Abschwellung  habe,  20  Tage  lang  erfolglos 
geblieben  und  Verf.  der  Kranken  hierauf  wieder  mehr- 
tägiges Umhergehen  gestattet  hatte,  liess  er  in  vier  auf- 
einanderfolgenden Tagen  die  Digitalcompression  der 
Arteria  femoralis  je  'J  bis  12  Stunden  lang  — also 
nicht  während  der  Schlafzeit  — am  5.  Tage,  wegen 
Schmerzen  an  der  Compressionsstcllc,  nur  2 Stunden 
lang  ausüben.  Boi  der  Messung  am  6.  Tage  fand  er 
eine  Abschwellung  der  Unterscheukelhaut  um  2 Centim., 
auch  war  sie  weicher  und  eindrückbar  geworden  und 
zeigte  von  der  dunklen  Nachbarhaut  abstehende,  weisse 
Striemen,  welche  denen  an  der  Bauchhaut  entbundener 
Frauen  glichen.  Auch  in  den  nächsten  vier  Tagen, 

während  welcher  zur  Schonung  der  Haut  der  Leisten- 
gegend nicht  comprimirt  wurde,  schwoll  jene  des  Unter- 
schenkels weiter  ab.  Die  Compression  der  Art  feraor., 
wegen  der  Kopfschmerzen  und  des  Fiebers,  das  sich  bei 
fortwährendem  Bettliegen  der  au  bestäudigo  Bewegung 
gewöhnten  Pat.  einstellte,  auch  noch  in  den  folgenden 
10  Tagen  ausgesetzt,  wurde  sodann  wiederum  während 
vier  Tagen  je  12  Stunden  lang  fortgesetzt,  dann  ein 
Kleisterverband  angelegt  und  der  Kranken  von  Neuem 


das  Aufstehen  gestattet.  Nach  mehrmaliger  Erneueren? 
desselben,  so  oft  er  zu  weit  wurde,  verlies*  Pat.  sehr 
gebessert  das  Hospital,  und  nach  3 Jahren  sah  Van- 
zetti  dieselbe,  nachdem  sie  ihren  Verband  alle  2 bi« 

3 Woehen  selbst  gewechselt,  mit  vollkommen  geheiltem, 
ja  sogar  etwas  dünner  als  das  andere  gewordenem  Beine 
wieder;  die  früher  elephantiastische  Haut  liess  sieb  in 
schmalen  Falten  emporheben. 

Verf.  fordert  hiernach  mit  Rücksicht  auf  die  zu- 
weilen,  wie  in  dom  Falle  von  Fayhkr  io  Calcmta, 
doch  von  Pyämie  gefolgte  Unterbindung  der  Art.  fe- 
moralis auf,  bei  Elephantiasis  cruris  vor  jener  stets 
die  Digitalcompression  zu  versuchen. 

(’.  Neoplasieen. 

Lupus. 

1)  Hüller.  C»»e  of  lupu«  exedem.  Brnce-»  Gas-Ciotery.  Bni.  »ei. 
Journ.  June  22.  (Full  von  Lupu»  exuleeren«,  in  welchen  bk) 
vemehledcnen  Aettaitteln  der  ron  Bruce  angegeben»  Leer»:- 
gaabrenner  mit  V.,rthell  angewandt  wurde!.  — 2)  Hebr«,  R."  1 

Fall  eine»  gehellten,  au«  Lupne  entwickelten.  fau-tgTO«wn  Kp 
tbeliom»  an  der  Wange.  Wiener  riedleinUehe  Woche»«**« 
No.  3 — S.  (Bereit*  im  vorigen  Jahresbericht,  Bd  II.  S.  04 
von  un»  milgetbeilt).  — 3)  Burg.  Augu»t,  De  la 

rnngeame.  Tbi»e.  Htraavbourg.  (Nicht»  Neue-.)  -■  4|TtlfJ 
(Brö»»ell,  Lupu»  vorax  du  net  et  de  U f*ce  4m* 
de  7 ane;  nombreux  traitem-nt»  infructueux,  guirijnn  rapide  pir 
la  m4tbode  modificatrice  Coit-idrr.  clln.  et  obtervatioo  recaiiJt 
par  Jacob».  Preeae  med.  beige  No.  NO.  (Heilung  eine»  L«p< 
exulceran»  durch  biufige  Aetiungen  mit  Llq.  bjrdr.  nitr.  eaji- 

Keloid. 

I)  Pick,  Phil.  Jo».,  Da»  Keloid.  Wien  med.  Woehenwä'  No. >7. 

38.  — 2)  Britto  we.  Ca»e  of  Keloid.  Tr.'Uvaet.  e(  tle  paibol 
«oriety  XVit.  p.  414. 

Die  Bezeichnung  Keloid  gebührt  nach  Pick  (1) 
allein  einer  in  gesunder  Haut,  ohne  vorbergegingece 
Ulceration  entstandenen,  erhabenen  Narbe.  Die  w- 
fällig  nach  traumatischen,  syphilitischen,  lupösen  0- 
cerationen  oder  nach  Brandwunden  wuchernden  Ns- 
beu,  welche  dikbrrg  als  Narbenkeloid,  Andere  (Ad- 
dison, Lonomokk)  als  falsches  Keloid  jenem,  dea 
sogenannten  spontanen  oder  wahren  Keloid  gegenüber- 
stellten,  verdienen  nicht  sowohl  als  besondere  Ge- 
schwulstform , als  mit  ihrem  rechten  Namen  als  Ci- 
catrix,  oder,  je  nach  der  Structur  derselben,  ah 
Carcinoma,  Fibroma,  Sarconia  in  cicatrice  bezeichne: 
zu  werden. 

Der  von  Pick  beobachtete  Fall  betraf  einen  4öj»h- 
rigen  Mann,  der  bis  vor  10  Jahren  gesund,  damals  etwa 
akuten  Gelenkrheumatismus  und  2 Jahre  darauf  rheu- 
matische Schmerzen  der  linken  Schulter  bekam,  welche 
allmälig  aufhörten.  Vor  3 Jahren  wieder  Schmerzeu  i« 
der  Schulter  und  gleichzeitig  Stiche  in  der  Nackenhanj. 
als  deren  Sitz  Pat.  gelegentlich  eine  harte  Erbabenbeü 
in  derselben  entdeckte  Die  iu  letzter  Zeit  behindere 
Beweglichkeit  des  Kopfes  und  die  zuweilen  den  ScbUf 
unterbrechenden,  stechcndeu  Schmerzen,  die  durch  Tra- 
gen eines  warmen  Halstuches  gemildert  wurden,  trieben 
den  Pat.  zum  Verf.:  Dieser  fand  ira  Nacken,  nahe  der 

naargrenze,  einen  etwa  1 i"  Zoll  langen,  aus  drei  mit  einan- 
der zusammenhängenden  Knoten  gebildeten  Wall,  von  deir. 
aus  nach  abwärts  mehrere,  mit  einander  auastomosiiendc 
Stränge  bis  etwa  j"  uuterhalb  des  Walles  herabliefen. 
Der  mittlere  Knoten  war  etwa  baselnuss-,  die  beiden 
seitlichen  bohnengross;  sie  sasson  breitauf,  erhoben  skt 
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circa  2 Linien  über  das  Niveau  der  umgebenden,  braun 
piementirten  Haut  und  waren  so  wie  die  Ausläufer  ro- 
sonroth.  Ihre  Epidermis  zart,  etwas  gerunzelt.  Die  Ge- 
schwülste und  auslaufenden  Stränge  waren  sehr  hart  und 
derb,  gegen  Druck  nicht  empfindlich  und  nur  mit  einer 
llautfläche  verschiebbar.  Fixirte  Verf.  die  Neubiliuug, 
so  konnte  Patient  den  Kopf  ohne,  sonst  nur  mit  Schmerz 
bewegen.  Keine  Prüsenschwellung.  Nach  vierwöchent- 
liebem  Nichtsthun  unverändert,  wurde  die  Neubildung 
mehrere  Wochen  hindurch  mit  Jodglycerin  bepinselt,  aber 
erfolglos,  vielmehr  steigerten  sich  die  spontanen  Schmer- 
zen. Tiefe  wiederholte  Aetzungen  der  drei  Knoten  mit 
dem  Kalistift  entfernten  diese  binnen  zwei  Monaten  und 
die  Schmerzen  schon  nach  der  zweiten  Aetzung  voll- 
ständig; die  stehengelassenen  Stränge  wurden  blasser 
und  flacher.  Verf.  glaubt  ein  Recidiv,  nachdem  dieser 
Status  noch  nach  zwei  Monaten  anhielt,  nicht  befürchten 
zu  müssen  (?)  und  befürwortet  das  Aetzen  statt  des 
Messers  bei  allen  Keloiden.  — Ein  abgeschnittenes  Stück 
des  einen  Tumors  zeigte  auf  der  Schuittiläche  ein 
weisses,  deutlich  faseriges  Gewebe,  bestehend  aus  derben 
Bindegewebsfasern  mit  eingebetteten  elastischen;  von 
llaarbälgeu  und  Talgdrüsen  keine  Spur  mehr.  — Verf. 
fügt  hinzu,  dass  das  Keloid  nicht,  wie  meisteus  ange- 
nommen wird,  durch  Trauma,  sondern  durch  eine  Neu- 
rose, ähnlich  wie  der  Zoster,  entsteht,  und  dass  nur  mit 
Beseitigung  der  Schmerzen  Wachsthum  und  Recidive  des 
Keloids  beseitigt  werden.  Er  denkt  sich  den  Process  als 
Bildung  eines  narbeuähnlichen  Fasergewebes  an  Stelle 
der  daselbst  atrophirenden  Haut. 

Die  folgende  seltene,  durch  eine  colorirte  Tafel 
veranschaulichte  Beobachtung  von  Bristowe  (2),  als 
Keloid  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  vor- 
geführt, bietet  vielmehr  im  Stadium  der  Akrae,  sowie 
nach  der  partiellen,  spontanen  Involution  das  Bild  der 
rbeerschwammähnliche n,  multiplen  Papil- 
largeschwii  Iste“  des  Ref.  dar;  überdies  erhöht  der 
während  derselben  aufgetretene  Diabetes  die  Analogie 
mit  dem  von  uns  beschriebenen  zweiten  Falle.  [Köb- 
nkb,  klinische  und  experiment.  Mittheilungen,  Erlan 
gen  1864,  p.  40.] 

Ein  43jähriger  Mann,  Schneider,  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  der  Uände  und  Handgelenke,  Fus.se  und  Knöchel, 
der  Kniee,  Ellbogen  und  der  Hinterbacken  runde  oder 
stumpf  conische,  mehr  als  eine  Linie  breite  und  bis 
eine  Linie  hohe,  härtliche,  rothe  Knötchen  und  Knoten, 
»eiche  allmälig  in  die  in  der  Farbe  nur  wenig  von  ihnen 
ahstechende  gesunde  Nachharbaut  übergingen  und  deren 
Spitze  hier  und  da  gelblich,  wie  von  einem  Eitertröpf- 
ehen,  erschien.  Die  Untersuchung  derselben  ergab  aber 
leine  Flüssigkeit  darin,  sondern  die  Knoten  waren  durch- 
weg fest  und  bestanden  aus  dichtem  fibrillärem  Gewebe, 
erfüllt  mit  wechselnden  Mengen  von  Fettkügelchen;  wo 
sich  diese  besonders  zahlreich  augesammelt,  da  schim- 
merten sie  wcissgelb  an  den  Spitzen  durch.  Diese  Kno- 
ten nun  sassen  nur  selten  isolirt,  meistens  in  grosser 
Zahl  bei  einander,  so  dass  sie  an  der  Basis  zu  runden, 
oder  mehr  linearen,  bandähnlichen  Gruppen  verschmol- 
zen, aus  denen  sich  nur  die  Spitzen  der  ursprünglichen 
Knoten  emporboben.  Zuweilen  empfand  der  Krauke  in 
ihnen  schmerzhafte  Stiche.  Am  stärksten  war  das  Uebel 
an  der  rechten  Körperhälfte  ausgedehnt.  An  der  rechten 
Hand  war  die  ganze  Ilohl band  mit  Ausnahme  ihrer  cen- 
tralen Vertiefung,  der  Uluarrand,  die  ersten  Phalangen 
der  Finger  ganz  davon  besäet,  die  zwoiten  Phalangen 
der  letzteren  nur  von  einzelnen  Knötchen-Gruppen;  des- 
gleichen die  Dorsalseite  des  üand-  und  fast  aller  Finger-, 
besonders  der  Mctacarpo-Phalangealgelenke.  An  der 
‘•alten  Hand  war  nur  die  Radialseite  der  Palma  ergriffen. 
Am  ‘echten  Fusse  existirten  Knötchengruppen  au  der 
Rückseite  und  Vorderseite  des  Fussgelenkes  und  an  den 
Knöcheln,  dem  Rist  und  der  Dorsalseite  der  Zehen,  am 


meisten  aber  an  den  Fersen,  längs  der  Seiten  und  in 
der  Planta  an  der  Metatarsalgegeud  und  den  Zehen.  Der 
linke  Fuss  war  viel  weniger  ergriffen;  auf  der  Vorder- 
seite seines  Gelenks  waren  zwei  oder  drei  schmale,  unre- 
gelmässige, K Zoll  lange  Bänder,  welche  dem  Keloid 
ähnelten.  Diese  zeigten  nicht  jene  weissgelblicheu  Spiz- 
zen  der  einzelnen  Knoten,  aus  deren  Verwachsung  offen- 
bar auch  sie  hervorgegangen  waren;  sie  sandten  au 
ihren  Enden  und  Seiten  schmale,  narbenähnliche  Fortsätze 
in  die  Nachbarhaut  aus.  Diese  (das  wahre  Keloid  vortäu- 
schende) Combination  fand  sich  nur  am  linken  Kuöchelgeleuk, 
sonst  nirgends,  weder  an  den  genannten  Oiten,  noch  au 
den  convexen  Seiten  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke, 
noch  an  den  Hinterbacken,  wo  die  Kuötchen  und  Knoten 
in  vereinzelten  Gruppen  zerstrent  waren.  — Patient  gab 
an,  vor  4t  Jahren,  bis  wohin  er  stets  gesund,  speciell 
von  Hautkrankheiten  freigewesen,  zuerst  an  den  Ellbogen, 
dann  an  den  Knieen,  und  erst  nach  einer  Zwischenzeit 
von  2 Jahren  am  rechten  kleinen  Finger  erkraukt  zu 
sein;  alsdann  sei  allmälich  die  ganze  rechte  und  bald 
auch  die  linke  Hand,  nach  weiteren  6 Monaten  zuerst 
der  rechte,  sodann  der  linke  Fuss  erkrankt  Nur  der 
Eruption  der  Knoten  an  der  rechten  Hand  waren  vom 
Ellenbogen  in  die  Finger  ausstrahlende  Schmerzen  vorauf- 
gegaugen  und  hatten  mit  Auftreten  jener  aufgehört; 
sonst  waren  sie  überall  ohne  Neuralgie  hervorgekommon. 
— Während  des  ersten  Halbjahres  der  Beobachtung 
Bristowe’s  vermehrten  sich  dieselben  nicht,  an  einzel- 
nen Stellen  verkleinerten  sie  sich  vielmehr;  Pat.  brauchte 
Kal.  jodat  neben  Einreibungen  von  Ung.  citrin.  und,  als 
dieses  zu  sehr  reizte,  nur  Bieiwasser.  Nach  diesem  Zeit- 
raum verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden,  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend  und  eine  ungewöhnlich  grosse 
Urinmenge  zeigte  sich.  In  dem  (leider  erst  3 Monate 
später  analysirten,  immer  noch  sehr  reichlichen)  Urin,  von 
1040  spec.  Gewicht,  fand  man  einen  grossen  Zuckerge- 
halt, welcher  noih  nach  4 Monaten  anhielt;  doch  fehlte 
der  Heisshunger  und  die  Macies , welche  sonst  den  Dia- 
betes mellitus  begleiten.  Patient  erhielt  seit  dem  Auf- 
treten der  Polyurie  Chinin  und  Eisen,  ln  den  nächsten 
drei  Monaten,  während  deren  Dyspepsie  wiederholt  Sto- 
machica  nöthig  machte  und  die  letztgenannten  Mittel  aus- 
zusetzen nöthigte,  wurden  alle  Knoten  und  Knötchen- 
gruppen minder  prominent,  viele  verschwanden  gänzlich, 
wie  Verf.  glaubt,  unbeeinflusst  von  den  Arzneien.  Die 
Kräfte  des  Kranken  erhielten  sich  dabei  gut.  Hier  bricht 
die  Beobachtung  ab. 

D.  Ulcera. 

1)  Paleuc,  Cb  , O«  l'nlcäre  simple  et  de  l'opportuniU  de  es  gue- 
risoa  cbex  le  rieiilsrd.  These.  Montpcll.  (Alle  helkulogiscbe  An- 
sichten über  die  emunctoriscbe  Bedeutung  tou  Uuierscbenkel- 
gesrbwüren  bei  alten  Leuten  und  die  Cungestionen  nach  den  Lungen 
und  dem  Berxen,  welche  tbror  Heilung  folgen  sollen*.  — 8)  A t- 
k ins  011,  Shlougbing  eclhymatoos  sores  and  beeile;  trealinent 
by  sulfuiie  «cid  and  periuangauato  of  potasb ; recotery.  Itemarks. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  Med.  Times  and  Gas.  May  1.  — 
3)  Gosxelln,  Dermo-synovite  ulrerense  au  nlveau  d un  durlllon 
plautalre,  <11  te  mal  plantalra  perfora  nt.  Remarques  sur  la 
marche  et  l'Atiologie  de  la  maladie,  i proproa  d un  malade  atteiut 
de  cetle  affection.  Gaz.  des  böp.  No.  93. 

Das  von  Vesionb  (in  Abbeville)  sogenannte  Ma- 
lura  perforans  plantae  pedis  wird  nach  Gos- 
sklin  (3)  prägnanter  als  * Dermo-synovite  ulcereuse  au 
nivean  d un  durillon“  bezeichnet.  Sein  anatomischer 
Ausgangspunkt  sind  bckanntlicli  die  accidentell  unter 
Hühneraugen  der  Fussohle  sich  entwickelnden  Schleim- 
beutel, deren  Entzündung  gerade  so  wie  die  der  drei 
normalen,  von  Lenoir  entdeckten  Schleimbeutel  der 
Fusssohie  sich  auf  die  darunterliegenden  Knochen  oder 
Articulationen  fortpflanzen  kann.  Im  Anfänge  ent- 
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steht  in  Folge  einer  Entzündung  des  an  der  Oberflä- 
che verdickten  Corium  eine  zwischen  diesem  und  dem 
Ciavus  gelegene  Ansammlung  eines  Tröpfchens  serös- 
blutiger Flüssigkeit.  Fährt  der  Kranke  fort,  umherzu- 
gehen, so  greift  jene  erstere  auf  die  darunter  liegende, 
normal  oder  accidentell  entwickelte  Bursa  synovialis 
über,  das  entstehende  acute  Hygrom  eitert  uud  wird 
fistulös  (2.  Stadium). 

Bei  weitergehendem  Trauma  wird  ein  Theil  des 
Ciavus  abgestossen,  die  Synovialmembran  verdickt  sich, 
wird  schwammig  und  ulcerirt.  Von  da  aus  greift  der 
Process  auf  das  Periost  oder  die  Gelenkmembran  und 
-knorpel  der  Zehen  oder,  je  nach  der  Lage,  der  Meta- 
tarso-Phalangealgelenke  über. 

Nur  in  sehr  schlimmen , immer  neuen  Schädlich- 
keiten ausgesetzten  Fällen  kommt  es  zur  Nekrose  eines 
Gelenkköpfchens  öden  einer  ganzen  Phalanx.  — Mit 
dieser  anatomischen  Entwickelung  des  Leidens  gehen 
parallel  als  Symptome:  1)  die  Hartnäckigkeit  und  das 
Fortschreiten  desselben  in  die  Tiefe  (daher  der  Name 
mal  perforant),  so  lange  das  betroffene  Individuum 
nicht  ausruht;  2)  die  Schmerzlosigkeit,  ausser  wäh- 
rend der  zeitweise  auftretenden  Entzündungsnach- 
schübe;  3)  die  ziemlich  schnelle  Heilung  durch  blosse 
horizontale  Lage  und  Reinlichkeit,  selbst  wenn  eine 
Phalanx  oder  ein  kleines  Gelenk  oberflächlich  blossge- 
legt ist;  4)  die  sehr  baldigen  Recidive  bei  Allen,  die 
sich  der  Kntstehungsursache  von  Neuem  aussetzen. 

Als  solche  spielen  nächst  dem  Hühnerauge  das  an- 
haltende Stehen,  besonders  bei  kräftigen,  grossen 
oder  professionell  mit  schweren  Lasten  beladenen  Män- 
nern — solche,  dem  Arbeiterstande  angehörig,  bilden 
das  Hauptcontingent  der  zu  Gosselin  wiederholt 
kommenden  Fälle  - die  Hauptrolle.  Die  einige  Male 
in  den  Arterien  der  daran  leidenden  Füsso  von  Peak 
nnd  Morkl-lavalleb  gefundenen  atheromatösen  Pro- 
dnetionen  scheinen  dem  Verf.  von  keiner  directen, 
nosogenetischen  Bedeutung  zu  sein , da  sich  sonst  die 
schnelle  Vernarbung,  wenigstens  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Uebels,  bei  einfacher  Horizontallage,  welche 
doch  die  gestörte  arterielle  Circulation  nicht  ausgleicht, 
nicht  erklären  Hesse.  - Von  constitutioncllen  Bedin- 
gungen für  dieses  Uebel  sind  zu  nennen  das  Alter  - 
Gosselin  aah  es  uur  bei  mindestens  45-  bis  50 jähri- 
gen Patienten,  - und  Abusus  spirituosorum,  den  er 
hei  den  meisten  nachweisen  konnte.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  horizontalen  Lago,  neben  welcher  ein- 
facher Ceratverband , später  Verband  mit  Alkohol  (Jj 
auf  \ Wasser)  zur  Heilung  in  wenig  Wochen  aus- 
reicht; doch  müssen  die  Kranken  vor  anhaltendem 
Stehen  und  Gehen,  sowie  vor  Spirituosen  bei  der  Ent- 
lassung gewarnt  werden,  sonst  kehren  sie  oft  mit 
stärkerer  Periostitis  und  Nekrose  zurück,  deren  lang- 
same Abstossung  zuweilen  die  Amputation  erheischt. 


E.  Secretionsanomalieen. 

a.  Secretionsanomalieen  der  Talgdrüsen 
und  Qaarbälge.  Molluscum  contagiosum. 

Uatchlntoa,  Molluncum  coatagioinm  on  the  olppl«  of  » mal«.- 
■ad  on  the  f» ee  <>f  her  ehitd-  »n  ulrerated  mollmeaai  look:»{ 
llke  ■ chancre-bUtnry  of  coniagion  front  anotber  chlld.  Modit 
Time«  and  Gaa.  Deo.  II. 

Zu  dem  Verf.  wurde  ein  Smonatliches,  sonst  gesun- 
des Kind  mit  einigen  kleinen  Molluscumgescbwühten  de: 
Augenlider  und  des  Gesichts  gebracht.  Die  Mutter  des- 
selben, welche  hauptsächlich  um  der  Geschwüre  Wille: 
kam,  welche  sie  an  ihrer  linken  Brust  trug  und  von  meh- 
reren Aerzten  wegen  des  erhabenen  Grundes  und  der 
harten  Ränder  für  syphilitisch  gehalten  wurden,  hatte  u 
der  Haut  jener  nahe  der  Brustwarze  und  an  dieser  seib« 
je  eine  ulcerirte  kleine  Geschwulst,  welche  sich  wegei 
mehrerer  anderer  intacter  Molluscumgeschwülste  in  kr 
Nachbarschaft  als  solche  zu  erkennen  gabeu. 

Die  Geschwüre  waren  nach  Aussage  der  Frau  Heber 
bleibsel  von  spontan  ausgestossenen,  kleinen  ebensolcta 
Tumoren.  Die  Contagion  der  schon  vor  ihrer  Nieder- 
kunft damit  behafteten  Frau  war  von  einem  älteren  Kindt 
derselben  ausgegangen,  das  einige  solche  Follicularp 
schwülste  an  seinem  Gesichte  hatte. 


b.  Ilidrotopathieen 

AiitanoD,  14'Call,  A casa  of  the  ao-callad  «phidroti»  cnwat»  «r 
bloody  >w«at;  with  reraark*.  Brit  m«d.  Journ.  Aug.  1L 


Ein  lojähriges  Mädchen,  dessen  Menstruation  «iw 
im  8.  Jahre  begonnen  batte,  aber  sehr  gering  und  nx 
regelmässig  wiederkebrte,  litt  an  capillären  Blutung« 
aus  der  Haut  und  zwar  aus  ovalen  oder  runden  reth« 
Flecken,  welche  sich  symmetrisch  am  Gesicht,  der  Brust, 
den  Armen  und  Beinen  einfanden.  Dieselben  traten  *eitr 
plötzlich,  gewöhnlich  ohne  Vorboten,  um  eine  behobt 
Vormittagsstuude  auf.  Zuweilen  empfand  Patientin  dn 
Auftreten  an  den  Armen  und  rief  die  Umstehenden,  aber 
bei  der  sofortigen  Eutblössung  waren  bereits  dieBrythee 
flecken  und  auf  ihrer,  wie  es  schien,  geborstenen  £:• 
dermis  „eiu  vollkommener  Tbau  von  Blutströpfcben" « 
sehen  Dem  im  Uebrigen  gesunden,  nur  etwas  reubve 
Mädchen  wurden  auf  des  Verf.'s  Rath  Pilul.  aloet  fern*- 
heisse  Sitzbäder  mit  Senfzusatz  verabreicht  und  türk 
der  MoJimina  menstruationis  Blutegel  an  die  Innense-  ’ 
der  Oberschenkel  gesetzt.  (Dabei  gebrauchte  sie 
die  ihr  vorher  anderweitig  verordnete  Solut  Fowleri  *t: 
ter.)  Nach  einem  Monat  hörten  die  Hautblutunges  ^ 
und  waren  noch  nach  einem  Jahre  nicht  wiederget«^ 
die  Menses  waren  etwas  reichlicher  geworden. 

Andersun  erklärt  mit  Berücksichtigung  aller  s*5 
verzeichneten  Beobachtungen  von  Hämidroäs, 
diese  äusserst  seltenen  periodischen  Haatblntnng« 
manchmal  aus  ihnen  voraufgehenden  Erythemfleckeo. 
andere  Male  aus  frisch  aufgeschossenen  Bläscheo,  •• 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  aber  ohne  Vorgang«? 
Eruption  direct  aus  den  Follikeln  hervortreten. 


Am  häufigsten  bei  Frauen  und  zwar  bei  amenou- 
hoischen,  oder  mangelhaft  menstruirten , also  ah  eiEf 
Art  vicariirender  Menstruation  beobachtet,  kom*» 
sie  doch  auch  aus  anderen  unbekannten  Ursachen  «r> 
wie  die  bei  Kindern  und  Männern  beobachteten 
beweisen.  Die  tonisirendo  und  stimuh'rende  Behw 
lang  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweckmäßig; 
locale  oder  selbst  allgemeine  Blutentziehnngen( 
MenstruationsanomaUen  die  entsprechenden  Mittel 


zuziehen. 
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E.  Pigmentanomalieen. 

Beicher,  Cui  of  Vitiligo.  Dubl.  qoart.  Journ.  Augu »t.  | Weins« 
Klecken,  welche  bei  einem  SJihrigen,  lonet  gesunden  und  nicht 
heredit&r  dltponirton  Mädchen  xueret  an  der  rechten  Bälde  des 
behaarten  Kopfes,  binnen  Jahresfrist  an  der  genxen  rechten  Kör- 
perhälfte,  besonders  an  der  Vorderseite,  anfgetreten  waren,  ver- 
breiteten sich  In  drei  Wochen  .wie  ein  breiter  Gürtel*  über  den 
ganxen  Körper.) 


G.  Neurosen. 

Eulenburg,  Albert,  Keuropatholugische  Studien.  1.  Geber  cu- 
tane  Angioneurosen.  Berliner  klin  Woehenschr.  17 — 19.  2.  Znr 
Pathogenese  des  Zoster.  Ibidem.  No.  20. 

Verf.  analysirt  die  unter  dem  Einflüsse  der  durch 
die  neuere  Physiologie  erwiesenen  vasomotorischen 
Nerven  zu  Stande  kommenden,  physiologischen  und 
pathologischen  Circulationsanomalieen  der  Haut,  für 
welche  er  analog  der  RoMBERö’schen  Nomenclatur 
den  Namen  „cutane  Angioneurosen“  vorschlägt. 
Solche  können  durch  Reizungen  oder  Lähmungen 
jener  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe,  vom  Pedunculus 
cerebri,  nach  Budge  dem  Centrum  sämmtlicher  Gc- 
fässnerven  des  Körpers,  bis  zu  ihrer  Verästelung  in 
den  Hautgefässen  entstehen.  Die  Hauthyper-  und 
anämien  durch  psychische  Einflüsse,  bei  Hysterischen 
u.  s.  f.  sind  Beispiele  für  cerebrale  Erregungen,  jene 
bei  Intermittens  für  spinale,  die  durch  gewisse  Medi- 
camente  erzeugten  für  ganglionäre  Erregungen  der 
vasomotorischen  Hautnerven.  Von  den  vielfachen  Ur- 
*acben,  welche  durch  Wirkung  auf  die  peripherischen 
Abschnitte  derselben  Veränderungen  der  Haut  einlei- 
ten, sei  nur  die  Kälte  und  der  electrische  Strom  er- 
wähnt. Diesem  letzteren  Entstehungsmodus  gehören 
auch  die  Krankheitsfälle  von  Nothnagel  (primärer 
Krampf  kleiner  Hautarterieu),  Mauthnkr  (Krampf 
kleiner  Hautvenen)  und  C.  Vkikl  (multiplo  Lähmung 
von  vasomotorischen  und  zugehörigen  sensiblen  Haut- 
nerven) an.  Vor  allem  aber  sind  gewisse  Exantheme, 
besonders  Herpes  zoster  und  Urticaria,  als  Angioneu- 
rosen zu  betrachten.  Was  ersteren  betrifft,  widerspricht 
Verf.  der  Hypothese  Bärf.nsprcng’s,  nach  welcher  ihm 
stets  eine  Erkrankung  der  kleinen  intervcrtcbralen 
Spinalganglien  der  hinteren  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven zu  Grunde  liegen.  Erstens  nämlich  ent- 
springen nach  Claude  Beunard’s  und  Schiff’s  Ver- 
suchen aus  den  Spinalganglien  selbst  gar  keine  Ge- 
ßssnerven  (u.  A.  lieferten  Schiff’s  Dnrchschnoide- 
versuche  der  Lumbalnervenstämme  oberhalb  und  un- 
terhalb der  betreffenden  Ganglien  dieselben  Resultate); 
sie  werden  nur  von  einzelnen  solchen,  welche  mit  den 
hinteren  Wurzelfasern  in  sie  eintreten,  also  ohne  nä- 
here Verbindung  mit  den  Ganglienzellen  selbst  sind, 
durchsetzt.  — Sodann  aber  scheint  dem  Verf.  das 
schwankende,  zeitliche  und  örtliche  Verhalten  der 
Sensibilitätsstörungen  zum  Exanthem  (manchmal  fehlen 
jeder  Neuralgie,  in  anderen  Fällen  Bärensprcng’s 
Chausit’s  u.  A.  Verschwinden  derselben  mit  Ausbruch 
der  Bläschen)  ebenso,  wie  die  oft  nur  in  einem  Aste,  nur 
demPectoral-  oder  Dorsal- Aste  beim  Zoster  des  Rumpfes 
odernur  in  einzelnen  grösseren  Nervenästen  beim  Zoster 
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der  Extremitäten,  stattfindende  Verbreitung  desselben 
durchaus  nicht  für  seine  Entstehung  durch  gangliöse  Rei- 
zung zu  su  sprechen.  Vielmehr  erklären  sich  die  verschie- 
densten Nuancen  desselben  durch  die  Annahme,  dass 
diese  „exanthematische  Angionenrose“,  deren  Ge- 
fässe  während  der  Eruption  relaxirt  und  erweitert,  al- 
so minder  oder  vorübergehend  ga>  nicht  innervirt 
sind,  eingeleitet  wird : am  Rumpfe  und  den  Extremi- 
täten von  denjenigen  vasomotorischen  Fasern,  die 
sich  den  Rückenmarksnerven  theils  jenseits  der  Wir- 
belsäule, aus  dem  Sympathicus  beimischen,  theils  viel- 
leicht schon  (noch  nicht  bestimmt  nachgewiesen]  mit 
den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  aus  dem  Rücken- 
marke austreten,  — am  Gesichte  aber  von  denjenigen, 
welche  den  N.  facialis  und  trigeminus  begleiten,  wo- 
von die  letzteren  aus  dem  Sympathicus,  die  ersteren 
vielleicht  aus  dem  Vagus  (Schiff)  stammen.  Zuwei- 
len, besonders  wenn  er  im  Gesichte  auftritt,  ist  der 
Zoster  reine  und  primäre,  öfter  jedoch,  da  wo  Neural- 
gie oder,  wie  häufig  übersehen  wird,  Aqaesthesie  zwi- 
schen den  Bläschengruppen  vorhanden  ist  oder  vor- 
ausging, eine  reflectorische  Angioneurose,  deren 
Centrum  wahrscheinlich  die  Ganglien  des  Sympathi- 
cus sind.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  bei  beglei- 
tender Neuralgie,  um  Reflexreizung  mit  nachfolgender 
Relaxation,  bei  peripher  gesunkener  Sensibilität  um 
Reflexparalyse  der  Hautgefässe.  Ebenso  entsteht  wahr- 
scheinlich der  Herpes  facialis  bei  acuten  fieberhaften 
Krankheiten,  den  Gerhardt  schon  hierher  bezog, 
durch  Wirkung  der  fiebererregenden  Ursachen  auf  die 
Gefässnerven  selbst,  so  dass  nicht  erst,  wie  Gerhardt 
meinte,  ihre  Reizung  durch  den  Druck  der  nach  dem 
Froststadium  erweiterten,  in  engen  Knochenkanälen 
mit  ihnen  zusammenverlaufenden  kleinen  Arterien  an- 
genommen zu  werden  braucht. — Von  der  Urticaria 
lassen  sich  bei  ihren  so  heterogenen  Ursachen  nur 
diejenigen  Fälle  hierher  beziehen,  welche  entweder 
durch  Gemüthsaffecte  oder  durch  Connex  mit  Men- 
struation und  Gravidität  oder  mit  Intermittens  und 
anderen  Fiebern  [vergl.  nnseren  voijährigen  Bericht 
p.  471]  auftreten.  Das  Entstehen  der  Quaddeln  durch 
umschriebene  vasoparaly tische  Hyperaemie  (Urticaria 
rubra)  oder  spastische  Anaemie  (Urt.  alba)  der  kleinen 
Hautgefässe  ist  in  diesen  Fällen  höchst  wahrscheinlich. 
Einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  z.  B.  Behier  an 
sich  durch  directe  Einwirkung  kalter  Bäder ; so  oft  er 
ein  solches  nahm,  entstand  eine  allgemeine  Urticaria 
und  er  wurde  ohnmächtig.  Die  hier,  sowie  die  in  dem 
einen  [im  vorigen  Jahre  referirten]  Falle  von  Bourdon 
beobachtete  plötzliche  Veränderung  der  Blutzufuhr 
zu  den  Nervencentralorganen,  Ohnmacht,  Beklem- 
mungsgefüble,  während  der  Urticariaausbrüche  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  letztere  als  durch  spastische 
Zusammenziehung  der  Hautarterien  veranlasst  an- 
spricht, wodurch  compensatorische  Drucksteigerung 
in  den  Arterien  der  Eingeweide,  also  auch  momentane 
Gehirnhyperaomie  entsteht.  - Nachträglich  hebt  Verf. 
die  Zosterbeobachtung  Broadbent’s  [im  vorjährigen 
Berichte  p.  472],  wa  das  Exanthem  ausser  mit  Sensi- 
bilitätsstörungen noch  mit  partieller  Paralyse  in  den 
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zugehörigen  Muskelnerven  complicirt  war,  als  bewei- 
send hervor  für  seinen  Ursprung  nicht  in  den  Spinal- 
ganglien, sondern  in  den  gemischten,  motorisch-sen- 
siblen Aesten  des  Plexus  brackialis. 

An  diese  Beobachtung  reiht  sich  eine  von  Eulrn- 
buro  selbst  an  einem  41jährigen  Manne  gemachte  (2), 
welcher  der  Reihe  nach  von  (mehrjähriger)  Neuralgie, 
dann  Anaesthtsie  und  Muskelkrämpfen  im  Gebiete 
des  Nerv,  ulnaris,  alsdann  von  Sensibilitätsparese  und 
endlich  Zoster  mit  genauer  Localisirung  im  Gebiete 
des  Ramus  cutaneus  ulnaris  befallen  wurde.  Hier  han- 
delte es  sich  mit  Rücksicht  auf  die  zwei  Jahre  vor- 
hergehende spontane  und  noch  mehr  auf  die  durch 
Druck  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  des  Stammes  des 
N.  ulnaris  um  Neuritis  und  Perineuritis  desselben;  von 
ihm  aus  verbreitete  sich  das  Leiden  (durch  die  Ana- 
stomosen  sciues  Ramus  dorsalis)  auf  den  Ramus  ul- 
naris nervi  cutanei  brachialis  medii,  in  dessen  aus- 
schliesslichem Bereich  unvollkommene  Anaesthesie 
und  sodann  Zoster  zu  Tage  traten.  Der  Zoster  ver- 
schwand rascher  und  das  Tastgefühl  am  Vorderarm 
kehrte  schneller  zurück,  also  der  erst  durch  Ueberleitung 
erkrankte  Ramus  ulnaris  cutaneus  reparirte  sich  viel  eher 
wieder,  als  die  Erscheinungen  der  Ulnaris  - Neurose 
schwanden.  Der  Versuch,  hier  eine  centripetale  Rei- 
zung der  Spinalganglien  seitens  der  Ulnarisfasern  als 
ursächlich  für  den  Zoster  hinzustellen,  und  nicht  viel- 
mehr eine  periphere  Neurose  der  im  R.  cutaneus  ul- 
naris verlaufenden  Gefässnervenfasern,  scheitert  hier 
an  der  räumlichen  Beschränkung  des  Herpes  auf  nur 
einen  und  noch  dazu  kleineren  Endast  des  Nerv,  cutan. 
medius,  besonders  aber  an  seinem  Fernbleiben  vom 
Verästelungsgebiete  des  Nerv,  ulnaris  selbst. 


H.  Parasiten, 
a.  Dermatozoa. 


schlechter  auftrat,  in  1864  als  636  (Männer)  : 329 
(Weiber),  in  1865  als  821  : 379,  in  1866  623  : 352; 
in  der  Jahresreihe  1*41—1858  variirte  das  Verhältniss 
von  4,1  - 3,58  — 2,7  : 1.  Er  hebt  das  seltenere  Vor- 
kommen der  Krätzo  bei  den  Cigarrenmachem  hervor. 
Die  Ansteckung  war  öfter  durch  das  Bett,  durch  Pan- 
talons  oder  Handschuhe  geschehen  ; dieNothwendigkeit 
der  jetzt  in  vielen  Spitälern  etwas  negligirten  Des- 
infection  wird  accentuirt. 

S.  Enoklstedt  (1)  rühmt  die  Behandlung  mit 
Perubalsam.  Beruh  (2)  referirt  über  eine  Reihe 
von  (231)  Versuchen,  die  er  mit  (<)  verschiedenen, 
fabrikmässig  zubereiteten  (specieller  angegebenen) 
Paraffin-Formen  angestellt  hat.  Die  Resultate  waren 
wie  bei  der  Anwendung  von  Petroleum ; diese  Mittel 
sind  ebenso  unsicher  in  dem  Erfolge  und  ebenso  un- 
brauchbar in  Beziehung  auf  Irritation  als  dieses;  dazu 
wirken  diese  Mittel  noch  sehr  zerstörend  auf  die  Lein- 
wand. In  der  Mehrzahl  aller  der  (1490)  Krätzefällt 
wurden  Kalkschwefelleberschlemmungen  angewandt; 
bei  dieser  wie  bei  allen  den  anderen  Behandlungs- 
arten werden  aber  immer  Sodabäder  (1-3  Pfd.)  voraas- 
geschickt, um  die  Oberhaut  zu  erweichen  und  dadurch 
die  Füllung  der  Gänge  und  die  Incrustation  der  Thiers 
und  Eier  zu  erleichtern. 

Oberarzt  Dr.  Bergb  (Kopenhagen). 


Als  „Affection  cutanöe  parasitaire  nouvelle6  führt 
ein  in  der  Gaz.  med.  de  Lyon  No.  19.  (copirt  aus  dem 
Joum.  de  med.  de  Toulouse)  nicht  genannter  Beobach- 
ter eine  kleine,  bei  Müllern  und  sonstigen  mitGetreid« 
und  Mehl  viel  verkehrenden  Professionisten  in  der  Ge- 
gend von  Toulouse  unlängst  beobachtete  Epidemie 
eines  knötchenförmigen,  sehr  juckenden  Ausschlages 
auf.  Bei  den  Müllern,  denen  derselbe  lange  bekannt 
war,  aber  die  ihn  seit  etwa  fünf  Jahren  nicht  wieder 
bekamen,  begann  er  an  einer  Seite  des  Halses,  wo 
beim  Tragen  auf  der  Schulter  die  Getreide-  und  Mehl- 
säcke angodrückt  werden,  bei  Landlcuten  auch  an  den 
Händen  und  Amen,  welche  mit  dem  Staub  in  directe 
Berührung  kamen.  Unter  heftigen  Jacken,  besonders 
in  der  Nacht,  entstehen  blasse,  meist  getrennt  stehende 
Prurigoknötchen,  welche  aber  mit  dem  nur  ephemeren, 
spontan  auf  hörenden  Jacken  schon  am  andern  Tage 
abnehmen.  Die  Affection  übertrug  sich  nach  Aussage 
aller  befallenen,  welche  sie  mit  Scabies  verwechselten, 
nicht  auf  ihre  Frauen  oder  ihre  Bettcameraden.  Mi- 
kroskopisch fand  man  in  dem  durch  die  Reinigung 
des  Roggens  entstehenden  Staube  einige  Acarinen. 
welche  dem  Sarcoptes  hominis  ähneln  sollen.  (Sca- 
biesgänge existirten  jedoch  in  der  Hant  der  Befallenen 
nicht.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  nur  um  einen 
flüchtigen  Hautreiz  durch  Getreidemilben,  nicht  um 
wirkliche  Hautschmarotzer.  (Ref.) 


Scabies. 

1)  Silas  Durkee,  Conlribution»  to  dermatology.  Scabies.  Boston 
med.  and  aurg.  Joutn.  Nor.  14  (Empfiehlt  noch  lehr  die  Pott- 
aschteife,  sowie  die  Solut.  Vleminkx.  Die  bei  une  in  den  letalen 
drei  Jahren  allgemein  eingefübrten  cionameinhaltigen  Bane  sind 
ihm  noch  unbekannt.)  — 2)  Kox,  Tilbury,  Papers  on  skin  di- 
sea.es.  No.  111.  On  iteb.  Lsucet.  May  18.  (Empfiehlt  clue  8albe 
aus  Snlpbur.  Drchm.  j,  Hydr.  ammon.-bteblor.  Or.  4,  Creosot 
Gutu  4,  Oi.  obamomill.  Qutt-  10,  Adlpla  Unc.J,  2 mal  liglicb  ein- 
aureiben,  nach  4 Tagen  Bad  und  frische  Wische.) 


Nachtrag. 

1)  Engels  tedt,  S.,  Bericht  ron  der  4.  Abthlg.  de«  Coiamunenhosp. 
in  1866  (Copeobageo).  Bibi,  (or  Laegar.  5.  Baekke.  XV,  p.  113 
bis  119.  — 2)  Bergb,  K.,  Bericht  über  die  sweite  Abtblg.  des 
alJg.  Hosp.  in  1966  (Copenhagen).  Bibi.  f.  Laeger.  I.  c.  p.  191 
bis  215 

R.  Beroh  fand  das  Häufigkeitsverhältniss,  womit 
die  Krätze  bei  Erwachsenen  der  verschiedenen  Ge- 
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. b.  Dermatomycosen. 

1)  Koobner,  Hainr. , Geaichtapankte  über  die  EnUtehung  und 
Uethodeo  der  Heilung  der  pflenxlieb-parMitischeo  AuMchlig«. 
Berliner  kiio.  Wochemehr,  No.  IS.  — 3)  Oailleton,  Herpee 
eirriol.  Ga*,  med.  de  Lyon.  No.  7.  (Hlaquea  Ton  Herpe«  clrei- 
nalue  am  Hauche  und  der  Brual,  «eiche  Im  HAp.  du  midi  Id 
l'aria,  «eil  Patient  früher  an  Blennorrhagie  gelitten,  für  ayphill- 
tisch  gehalten  und  mercuriell,  erfolglol,  behandelt  worden  waren.) 
— 31  Adams,  On  a varicty  of  impetigo  cootracted  from  cattle. 
Edinb.  med.  Jouro.  Nor.  p.  433. 

Referent  (1)  resumirte  in  einem  Vortrage  in 
der  medicinischcn  Section  der  schlesischen  Cultur- 
Gesellschaft  die  älteren  und  die  modernen  Ansich- 
ten über  die  Pathogenese  der  Dermatomykosen  und 
gelangte  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen, 
sowie  seiner  methodischen,  vervielfältigten  und  auf 
sämmtlichc  Epiphyten  ausgedehnten  Aussaatversuche 
auf  Menschen  und  auf  Thiere  zu  dem  Schlüsse , dass 
sieausschliesslichSchraarotzerkrankheiten 
Sind,  für  deren  Entstehung  nicht  sowohl 
eine  noch  vielfach  (z.  B.  von  Bazin,  Tilbury 
Fox)  angenommene  constitutioneile  olig- 
aemische,  als  vielmehr  blos  eine  localeDis- 
position  der  Haut  erforderlich  ist.  Sowie 
Refer.  diese  durch  seine  epidermoidale  Impfmethode 
(cf.  Canstatts  Jahresbericht  p.  1864.  III.  p.  853)  bei 
allen  mit  Epiphyten  inoculirten  gesunden  Indi\iduen, 
Dakiblsen  auf  Leprösen,  Pick  auf  Lupuskranken 
nach  derselben  Aussaatmethode  und  immer  mit  den- 
selben Resultaten  schufen,  so  erklärt  sich  auch  die 
Häufigkeit  des  natürlichen  Vorkommens  der  einzelnen 
Jlycosen  bei  bestimmten  Allgemeinkrankheiten  oder 
socialen  Klassen  durch  die  bei  ihnen  besonders  häufig 
vorkommenden  Zustände  der  Haut,  welche  dieselbe 
zu  einem  für  die  Ansiedelung  der  zufällig  auf  sie  ge- 
langten Epiphyten  geeigneten  Keimbett  machen.  So 
siedelt  sich  das  Microsporon  furfur  bei  Phthisischen 
wegen  der  reichlichen  Schweisse,  der  Favuspilz  bei 
an  Seborrhoen  und  chronischen  Kopfeczemen  leiden- 
den, in  der  Haarcultur  vernachlässigten  Kindern  der 
ärmeren  Volksklassen  besonders  häufig  an;  weder  be- 
dingt in  dem  ersteren  Falle  die  Lungenphthise,  noch 
in  dem  letzteren  eine  etwa  vorhandene  Scrophulose 
direct  die  Keimung  der  auch  bei  den  gesündesten 
Personen,  ja  sogar  bei  Säugethieren  natürlich  oder 
experimentell  beobachteteten  Fadenpilze.  Zum  En- 
stehen  der  Mycosen  gehört  nach  Refer.  nur  das  Ge- 
langen von  keimfähigen  Epiphytenelementen  auf  eine 
von  den  verhornten  Oberhautzellen  befreite,  feuchte 
Hautstelle  (womöglich,  auf  das  blossgelegte  Rete  Mal- 
pigbii)  und  das  sichere  Haften  auf  dieser  (bis  zum 
Beginn  ihrer  Keimung  daselbst).  - Hiernach  erklärt 
er  alle  inneren  Arzneien  zu  ihrer  Heilung  für  ganz 
überflüssig;  nur  zufällige  Complicationen  mitAnaemie 
Scrophulose  etc.  erheischen  die  entsprechende  Allge- 
meinbehandlung.  Die  ausschliessliche  Indicatio  morbi 
wird  erfüllt  durch  die  radicale  Entfernung  der  Pilze, 
die  Indicatio  Symptom,  durch  Bekämpfung  der  durch 
jene  entstandenen  Hyperaemien,  Entzündungsproducto 
nnd  Nekrobiosen  in  den  Horngebilden.  - Der  ersten 
Lidication  genügt  man,  nach  Abseifung  oder  Erweichung 


der  Schuppen  und  Borken,  mechanisch  oder  chemisch. 
Die  mechanische  Entfernung  geschieht  bei  den  Epi- 
dermophyten  durch  Abreibungen  mit  oder  ohne  Seifen 
und  Bäder,  bei  den  Onychomycosen  durch  Abschnei- 
dung und  Abfeilung  der  Nägel,  bei  den  Trichomy- 
cosen  durch  die  Epilation,  von  deren  verschiedenen 
Arten  Ref.  jener  durch  breite  uud  stumpfran- 
dige  Pincetten  (Deffis,  nöthigenfallsCilienpincetten  ), 
entschieden  vor  allen  anderen  (besonders  vor  der 
ebenso  schmerzhaften  als  bezüglich  der  Radicalentfer- 
nnng  der  kranken  Haare  unsicheren,  allgemeinen  oder 
kürassförmig  zugeschnittenen  Pechkappc)  den  Vorzug 
giebt.  Von  chemischen  Mitteln  allein  kann  man  eine 
dauernde  Heilung  nur  bei  den  oberflächlich  vegetiren- 
den  Dermatomycosen  erwarten.  Bei  allen  denjenigen, 
welche  tiefer  eingedrungen  sind,  z.  B.  in  das  Innere 
der  Haarbälge,  sind  dauernde  Heilungen  mit  Bestimmt- 
heit nur  durch  die  besonders  von  Bazin  urgirte  Com- 
bination  der  Epilation  und  sofort  darauf  applicirter  pa- 
rasiticider  Lösungen,  welche  in  jene  eindringen  und 
die  darin  zurückgebliebenen  Sporen  tödten,  zu  erwar- 
ten. Köbner  verwendet  vorzugsweise,  indem  er  von 
den  vielen  anderen,  neuerdings  empfohlenen  und  von 
ihm  selbst  versuchten  Parasiticidis  absieht,  als  die 
einfachsten  und  billigsten,  den  Sublimat  und  die 
Theerpräparate  und  zwar  nicht  in  Salbenform,  son- 
dern den  ersteren  in  sehr  schwachen,  wässrigen  oder 
alkoholischen  Lösungen,  letztere  als  Ol.  cadin.  mit 
Glycerin  verdünnt  oder  sehr  diluirte  Lösungen  der 
Car  boisäure.  Concentrirtere  Lösungen  dieser  Substan- 
zen sowie  längere  Application  der  HEBtiA’schen 
Schmierseife  erzeugen  so  viele  Pusteln,  Oedeme,  ja 
Erysipele  der  Kopfschwarte,  welche  oft  auf  Wochen 
die  eigentliche  Kur  unterbrechen,  dass  Ref.  davon  ab- 
räth.  Ferner  entferne  man  stets  den  nächsten  Umkreis 
der  kranken  Haar-  oder  Nagelpartie,  der  oft  schon 
mikroskopische  Sporenhäufchen  enthält,  mit.  Vor  der 
Entlassung,  welcher  bei  Favuskranken  je  nach  der 
früheren  Ausbreitung  des  Favus  eine  6-12  wöchent- 
liche Revision  in  Bezug  auf  etwa  übersehene  Haut- 
und  Haarpartieen  vorangehen  muss,  untersuche  man 
dieselben  noch  am  ganzen  Körper  hinsichtlich  des 
etwa  (in  Gestalt  kleiner,  rother,  scheibenförmiger 
Flecke)  zurückgebliebenen  herpetischen  Vorstadiums 
des  Favus,  sowie  der  Nägel.  Ebenso  müssen  die  bis- 
herigen Kleidungsstücke,  besonders  Mützen  und  Hau- 
ben, entfernt  oder  ausgebrüht  werden.  Endlich  folge 
man  den  Geheilten,  um  neue  Contagion  (anscheinende 
Recidive)  zu  verhüten,  in  ihre  Familien,  ihre  Schule 
und  Gemeinde;  fast  ohne  Ausnahme  hat  Refer.  [noch 
unlängst  in  zwei  Dorfgemeinden  bei  Breslau]  mehrere 
damit  behaftete  Individuen  zusammen  angetroffen. 

Adams  (3)  beschreibt  umschriebene;  gruppirte, 
meistens  runde  Pustelausschlägc  und  rothe,  mit  Aus- 
fallen der  Haare  einhergehende  Flecken  , jene  beson- 
ders auf  unbedeckten  KÖrpertheilen,  wie  Händen, 
Gesicht  und  Nacken , diese  an  den  Augenbrauen  und 
dem  behaarten  Kopfe  von  Individuen,  welche  mit  ähn- 
lich erkrankten  Rindern  viel  zu  thun  haben,  als  ver- 
meintlich ganz  neue  „Variety  of  impetigo“.  Die 
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Krankheit,  von  Rind  auf  Rind  sowie  auf  den  Menschen 
und  von  diesem  auf  Andere  übertragbar,  hat  er  in  den 
letzten  vierzehn  Jahren  im  nördlichen  Schottland , wo 
sie  „Cany“  genannt  und  als  eine  Art  Räude  betrach- 
tet wird , oft  beobachtet  und  durch  Ung.  citrin.  oder 
ein  Liniment  aus  Ol.  lauri,  Sulph.  und  Pulv.  hollebori 
rasch  geheilt.  [Es  ist  der  längst  von  Letennbur,  spä- 
ter von  Gkrlach  und  vielen  Anderen  beschriebene 
Herpes  tonsur.  der  Rinder.] 


Nachtrag. 

R.  Bergh  (Bibi.  f.  L.  1.  c.)  beobachtete,  wie  sonst  ge- 
wöhnlich, die  My  c.  favosa  in  der  Stadt  häufiger  (39), 
als  dieM.  tonsurans(2),  die  auf  dem  Lande  gemeiner 
ist.  Indem erjdie  Unmöglichkeit  betont,  sichere  Charak- 
tere zuformuliren,  wodurch  die  bei  jenen  beiden  Myco- 
sen  vorkommenden  Pflanzen  differenzirt  werden  können, 
macht  er,  wie  schon  früher,  auf  das  häufigere  und  stär- 
kere Vorkommen  von  Knotenbildungen  (Sporidienmas- 
sen)  an  den  Haaren  bei  der  Myc.  tonsurans  aufmerk- 
sam. — Auch  hebt  er  das  ausserordentlich  häufige 
Vorkommen  der  Myc.  maculosa  (Pityriasis  versicolor) 
bei  Individuen  der  niederen  Klassen  hervor,  ganz  beson- 
ders aber  bei  den  öffentlichen  Dirnen  (hier  hauptsäch- 
lich in  der  Regio  pubica);  von  300  der  letzten  zeig- 
ten 136  diese  Mycose.  In  mehreren  Fällen  fanden 
sich  zugleich  Erythrasma- Flecken,  aber  einige  Male 
derartige  Flecken,  ohne  dass  Pflanzen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Oberarzt  Dr.  Bergh  (Kopenhagen). 


Krankhafte  Veränderungen  der  Haare  und  Nägel. 

1)  B«igel,  Herrn.,  Spccimem  of  plic*  polooica.  Tranaact  of  the 
patbol.  aoc.  XVII.  p.  41$.  — 2)  Der«.,  The  aecood  caae  of  plii-a 
poloni  a obaerred  in  England.  Med.  Timea  and  Gat.  Mai  II. 
(Verf.  hält  In  beiden  Aufsitzen  narb  eigenen  Beobachtungen 
noch  an  der  bei  una  genügend  widerlegten  Existenz  dea  Weichael- 
zopfs  ale  besonderer  Krankheit,  reap.  als  kritiachea  Symptom 
eebwerer  innerer  Krankbeiten,  fest  und  bildet  die  in  einem  sol- 
chen Zopfe  gefundenen  bekannten  Verunreinigungen  ab.)  — 3) 
Dari.  Blaue  Haare.  Archiv  für  patbol.  Anatom.  38  Bd.  H ft.  2. 
p.  124.  (Blaufärbung  dea  gesammten  Haupthaares  durch  Indigo 
bei  einem  lange  Zeit  damit  beschäftigten  Arbeiter.)  — 4)  Wil- 
son, Eratm.,  On  a remarkable  Alteration  of  appearancc  and 
gtructure  of  the  human  bair.  Brii.  med.  Journ.  April  20.  — S) 
Liegen,  Observation  de  depiiation  gänärale.  Ga«,  des  büp. 
No.  122. 

Wilson  (4)  beobachtete  scheckige,  d.  h.  aus  ab- 
wechselnd braunen , normal  gefärbten , und  weissen 
Ringen  bestehende  Haare  bei  einem  siebenjährigen 
Knaben,  der,  zur  Zeit  gut  entwickelt,  bis  in  sein  vier- 
tes Jahr  die  häufigsten  Kinderkrankheiten  und  einen 
Croupanfall,  sowie  mehrmals  „Krämpfe“  überstanden 
hatte. 

Die  Veränderung  der  Haare  — und  zwar  nur  der- 
jenigen des  Kopfes  — hatte  im  dritten  Jahre  begonnen, 
aber  erst  in  den  letzten  zwei  Jahren  sich  ausgedehnt. 
Patient  selbst  ist  brünett;  ein  jüngerer  blonder  Bruder 
desselben  hat  normale  Haare.  Die  braunen  Ringe  maassen 
die  weissen  ,J0".  Der  Haarcylinder  ibt  vollkommen 


erhalten,  die  weisse  Stelle  befindet  sich  innerhalb  d« 
cutieula  und  nimmt  die  ganze  Breite  des  Cy lindere  ein;  1 
ihr  centrales  Ende  zeigt  eine  conisehe  Form,  das  peri- 
phere hingegen  einige  Fäserchen,  welche  zuweilen  auch 
am  centralen  Ende  Vorkommen.  Ihr  weisses  Aussehen 
bei  auffallendem  und  ihr  opakes  bei  durcbfallendem  Licht 
hängt  ab  von  zahlreichen  Luftbläschen  in  der  Fasersul»- 
stanz  des  Haares,  welche  sehr  nahe  an  einander  liegen 
und  an  den  Enden  der  weissen  Ringe  linienformige  An- 
ordnung haben.  Eiuzelne  verschieden  gelagerte  Loft- 
bläschen  finden  sich  auch  in  den  braunen  Stellen  soaie 
in  den  Markzellen. 

Verfasser  bringt  diese  Haarveränderung  mit  einer 
Schwäche  des  Körpers  in  Verbindung,  in  Folge  deren 
die  Zellen  des  fibrösen  Tbeils  des  Haares  statt  eines 
hornigen  Plasma  mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  er- 
füllt werden,  nach  deren  Eintrocknung  leere  Räume 
entstehen,  in  welche  Luft  eindringt.  Besonders  in- 
teressant erscheint  die  abwechselnde  Production  nor- 
maler und  abnormer  Zellen  und  zwar  dauert  die 
der  ersteren  doppelt  so  lange,  [nach  dem  Maasse  i: 
urtheilen,]  als  die  der  abnormen , vorausgesetzt,  d*i 
beide  mit  gleicher  Energie  producirt  werden.  - Mn 
Bezug  auf  die  Annahme , dass  die  Haare  am  Tag« 
schneller  wachsen  als  in  der  Nacht,  könnten  vielleicht 
die  weissen  Haarstellcn  der  Nacht,  die  bräunendem 
Tage  entsprechen,  so  dass  beide  zusammen  die  Grösse 
des  Haarwuchses  binnen  24  Stunden  darstellen  wür- 
den. Dies  widerlege  sich  aber  durch  die  Länge  der 
braunen  und  weissen  Partieen,  zusammen  * il<", 
während  nach  Verfassers  anderweitigen  Messungen 
das  Haupthaar  in  24  Stunden  nur  um  s*  Zoll  wachse. 

Der  Fall  vou  allgemeiner,  auch  die  Cilien  und  Augen- 
brauen, den  Bart,  sogar  die  Lanugo  am  Körper  befallen- 
der Alopecie,  den  Liegen  (5)  sab,  betraf  einen  üsjihii 
sonst  gesunden  Schmied,  bei  welchem  ohne  die  sonnigen, 
solchem  allgemeinen  Defluvium  vorhergehenden  Allje- 
meinkrankheiten,  auch  ohne  jede  Hautkrankheit,  nur  is 
Folge  einer  längeren  Gcmüthsdepression  der  flaada- 
zwei  Jahre  zuvor  am  Kopfe  begonnen  und  sich  allmüi 
so  verallgemeinert  hatte,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stell» 
eine  Regeneration  eingetreten  war.  — Verf.  citirt  ah 
Analogon  (in  Bezug  auf  den  Nerveneinfluss)  einen  jung« 
Mann,  dessen  Kopfhaare  nur  auf  der  einen,  an  Heoi 
craoie  leidenden  Seite  ziemlich  rasch  ergraut  waren. 


M.  Wbiss  (Celle)  (Behandlung  eingewachsener 
N ägel  der  grossen  F usszehe  mit  Lapis  caustinu 
Chirurg.  Memorabil.  Lieferung  9,  p.  220)  bringt  bei 
diesem  Uebel  ein  kleines  Stückchen  Kali  caost.  zwi- 
schen den  Nagel  und  den  aufgewnlsteten  Nagelsauta. 
befestigt  es  durch  einen  Heftpflasterstreifen  und  lässt 
es  zerfliessen.  Nach  einem,  spätestens  zwei  Tagen, 
innerhalb  deren  man  nur  selten  noch  ein  zweites  Mal 
Kali  einzubringen  nöthig  hat,  lässt  sich  der  in  seinem 
Falzende  erweichte  Nagel  leicht  extrahiren. 


Druckfehler. 

In  dem  vorjährigen  Berichte  gehört  das  Kapitel  My- 
cosis  microsporina  (p.  476)  nach  S.  485,  Columne  1, 
Zeile  50,  und  das  Kap.  Mycosis  microsp.  decalv.  (p.  4"6 
nach  S.  485,  Col.  2,  Z.  28. 
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I.  Chanker. 

!)Lagn«au.  G.,  Qtielquei  renixrqne«  »ur  le«  rhancrea  «Implc»  ct 
inlectanta  at  sur  la  duallsma  chaucreux.  Gat.  hetid.  No.  10. 

3)  Label,  Lion,  Da  la  »yph.  at  da  chaocre.  Preaaa  med.  helft« 
Ko.  31.  — 3)  Ulcerei  x^nilaux  siaiulaaU  de«  ehancrat.  Gat. 
daa  hAp.  — 4)  F.dgcombe  Venning.  Remarka  on  »ome  rase» 
of  iofefling  and  non-lnfecüng  chancres  with  apecial  referenee  to  tbe 
maaas  of  diagnoaia  belween  tha  t«o  form«  of  tba  disease.  8t. 
George  Hoap.  Rep.  II.  p.  145.  - 5)  Friaut,  Traitoraeot  da 

rbaarre  moa  par  Io  Collodlum  rlcltii  au  ehlorare  da  Zlnc.  R4c. 
de  m<m.  da  niAd.  milit.  p.  434.  — 6)  Dl  da  y,  Observation  da 

boaboD  demblee  Gat.  n>4d.  de  Lyon  No.  13. 7)  Bourguet, 

Da  boabon  demblee.  Bullet,  de  l'acad.  de  mdd.  da  Paria  No.  33. 
p.  1159).  — 8)  Boitlongna,  Traltement  det  addnitaa  ingnina- 
iat  eonaieutivat  aux  malalle«  vcnArlenoe«  at  «pArlalcment  du 
tnitenent  pur  lenucleation  dea  ad«:nite*  inguinale«  hyper- 
uophi'iuet.  Ree.  de  mim.  da  med.  milit.  Octbr.  — 9)  llüter, 
Vrrlahren  bei  Praapqti.ilgetchwüren.  Berliner  klin.  Wochcn- 
tehrift  No.  37.  — 10)  Deipret,  A,  De  la  aolntion  saturie  da 
rblorura  de  Zinc  dan*  la  traitement  de  uleArationt  ayph.  Bullet, 
dt  tbarap.  p.  498.  — 11)  Max,  O.,  Sur  1'unltA  du  vlrut  ehan- 
rraox.  Pretae  med.  beige  No.  33,  35.  37,  41.  — 13)  Sigmund, 
Geber  die  diagnoetlsehe  Bedeutung  acuter  Lymphdrüten-Enltiin- 
doogen  bei  ayphil.  und  renaritrben  Rrkrankungrn.  Wien.  med. 
Woehenteh.  No.  14. 

Lagnbac  (1)  sucht  nachzu  weisen,  dass  der  weiche 
und  harte  Chanker  nur  zwei  Varietäten  ei- 
ner and  derselben  Affection  seien,  indem  alle 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  weder  hinläng- 
lich constant , noch  pathognomonisch  genug  seien,  um 
eine  specifische  Unterscheidung  zwischen  einfachen 
und  inficirenden  Chankern  zu  rechtfertigen.  So  ver- 
halte es  sich  mit  der  15  bis  20tägigen  Incubation  des 
harten  und  mit  dem  Fehlen  der  Incubation  bei  den 
weichen  Chankern,  indem  sich  dieselbe  beim  har- 
ten  Chanker  sowohl  über  25  Tage  hinausziehen,  als 
auch  nur  8,  6 Tage,  ja  selbst  (nach  Didav)  nur 
einen  einzigen  Tag  dauern  könne,  während  bei 
dem  weichen  Chanker  eine  mehr-  bis  7 tägige  Incubation 
sich  oft  nachwcisen  lasse.  Selbst  das  Charakteristikon 
der  Induration  zur  Diagnose  will  Verf.  nicht  gelten 
lassen,  da  das  Vorhandensein  der  Induration  von  ge- 
wissen anatomischen  Bedingungen  begünstigt  werde. 
So  sei  beispielsweise  die  Induration  von  Chankern  an 
der  Valva  sehr  selten,  fast  constant  bei  Kopfchankern. 
Der  weiche  Chanker  könne  ausserdem  eine  entzünd- 
liehe Induration  darbieten,  der  inficircnde  nur  als  per- 
gamentartiger Chanker,  als  Erosion  auftreten. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Induration  zur 
^gemeinen  Infection  beruft  sich  Verf.  auf  Galligo 


in  Florenz,  welcher  bemerkt  hat,  dass  der  harte,  von 
der  Infiltration  vieler  Drüsen  begleitete  Chanker  keine 
consecutiven  Erscheinungen  hervorgerufen  und  auf 
Cullkrikr,  welcher  auch  von  weichen  Schankern  In- 
fection beobachtet  hat.  Was  Verf.  über  die  Reinocu- 
labilität  des  harten  und  weichen  Cbankcrs  sagt,  ist 
bekannt.  Ueber  das  Vorkommen  einer  constant  indo- 
lenten Polyadenitis  beim  harten  und  einer  dicTendenz  zur 
Eiterung  zeigenden  Entzündung  einer  einzelnen  Drüse 
beim  weichen  Chanker  sprichtsich  Verf.  mit  Berufung  auf 
Ricord,  Cüllebibb  und  Diday  dahin  aus,  dass  man 
sich  auf  diese  Merkmale  nicht  verlassen  könne. 

Lkon  Lbbkl  (2)  ist  als  Schüler  Thirt’s  Unicist 
und  berichtet  nachstehende  Beobachtung  zur  Erbrin- 
gung des  Beweises  der  Unität  des  Chankers. 

Ein  Mann,  21  Jahr,  im  Spital  aufgenommen  am  17. 
März,  hat  2 Chanker,  einen  an  der  Rückenfläche  des 
Penis,  den  anderen  in  der  Eichelfurche.  Ansteckung 
am  10.  März  erfolgt.  Das  Frauenzimmer,  welches  ihn 
iuficirt  hat,  wird  im  Spitaie  ermittelt.  Sie  ist  seit  14. 
März  daselbst.  Sie  hat  am  Orifioium  vaginac  einen  ziem- 
lich grossen  Schanker.  Der  Mann  hat  nur  mit  diesem 
Frauenzimmer. geschlechtlichen  Verkehr  gehabt.  Beide 
werden  ganz  gleich  behandelt.  Aetzen  der  Chanker, 
Verband  mit  aromatischem  Wein,  sorgfältige  Reinhaltung. 
Der  Mann  verlässt  am  15.  April*  das  Spital  vollkommen 
gesund,  ohne  die  geringste  Spur  von  Syphilis.  Bei  dem 
Frauenzimmer  hingegen  vernarbt  zwar  der  Chanker, 
aber  unter  der  Narbe  ist  eine  ausgesprochene  Indura- 
tion. An  dem  Tage,  au  welchem  der  Mann  das  Spital 
verliess,  bat  das  Mädchen  alle  Symptome  offenbarer  Sy- 
philis: Specifische  Plejade  in  der  Inguinal-  und  Cervical- 
gegend,  harte  Papeln  an  der  Haut. 

Solche  Beobachtungen  hat  Verf.  schon  öfter  ge- 
macht, da  er  oft  Gelegenheit  hat,  das  ansteckende  und 
angesteckte  Individuum  gleichzeitig  in  Behandlung 
zu  haben. 

Gleichwohl  behauptet  VeVf.  dass  da,  wo  keine  In- 
duration gefunden  wird , auch  keine  Syphilis  ist  and 
dass  sie  der  einzige  Führer  bei  der  Diagnose  ist. 

Edgcombe  Vknning  (4)  bespricht  die  Sch  wierig- 
keit  der  Diagnose  zwischen  inficirendem  und 
nicht  inficirendem  Chanker  in  manchen  Fällen. 
Er  hat  unter  49  Fällen  19  als  inficirenden  Chanker 
diagnosticirt  und  die  anderen  30  als  nicht  inficirende  und 
hat  sich  die  Diagnose  bei  4 von  diesen  nicht  bewährt, 
indem  sccundäre  Erscheinungen  za  Tage  traten ; Verf. 
erklärt,  dass  die  Induration  kein  verlässliches 
Zeichen  des  inficirenden  Chankers  ist,  wohl  aber  die 
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amygdaloide  Vergrössorung  der  Leistendrüsen,  welche 
er  in  keinem  Falle  vermisste,  wo  die  Infection  er- 
folgte. 

Friant  (5)  hat  die  bisher  gebräuchlichen  Aetz- 
mittel  nicht  mit  den  gewünschten  Erfolgen  angewen- 
det. Er  empfiehlt  behufs  der  Behandlung  von 
Chankergeschwüren  mit  Ricinusöl  versetztes  Col- 
lodium  in  Verbindung  mit  Clorzinc,  unter  folgender 
Formel : 

Collodion  ricine 20  Grammes. 

Cblorure  de  Zinc 2 Grammes. 

Von  dieser  Flüssigkeit  werden  mittelst  eines  Pin- 
sels auf  die  vorher  gut  abgetrocknete  Chankerfläche 
einige  Tropfen  aufgetragen.  Das  aufgetragene  Aetz- 
mittel  vertrocknet  schnell  und  bildet  ein  dünnes  Häut- 
chen, welches  mit  Charpie  belegt  wird.  Das  durch  die 
Aetzung  erzeugte  prickelnde  Gefühl  verschwindet  nach 

1— 2  Stunden.  Des  andern  Tages  hebt  sich  der  papier- 
blattdünne Aetzschorf  ab,  das  Chankergeschwür  hat 
sich  in  ein  gewöhnliches  gut  eiterndes  Geschwür  um- 
gewandelt. Ist  dies  nicht  der  Fall,  muss  das  Causti- 
cum  wiederholt  werden.  Dasselbe  Causticum  ei- 
gnet sich  nach  F.  zur  Behandlung  von  Drüsen- 
chankern , und  verdient  dasselbe  vor  der  Canqüoin’- 
schon  Paste,  dem  Giüheisen  und  der  aus  Schwefel- 
säure und  Kohlenpulver  erzeugten  Paste  deshalb  vor- 
gezogen zu  werden,  weil  die  letzteren  einen  dicken, 
sich  nur  langsam  abhebenden  Schorf  erzeugen. 

Diimy  (6)  findet  durch  einen  von  ihm  mitge- 
theiltcn  Fall  seino  frühere  Vermuthung,  dass  der  so- 
genannte bubon  d’emblee  (der  nach  14  Tagen  bis 
3 Wochen  nach  einem  unreinen  Beischlafe  ohne  andere 
venerische  Zufälle  entstehende  Bubo)  durch  Contact 
ohne  Läsion  des  Penis  mit  einem  weichen  Chanker 
(chancrclle)  des  Weibes  entstehe,  zur  Gewissheit  er- 
hoben. In  dem  vorliegenden  Falle  hat/lcr  Mann  seit 
5 Monaten  mit  keinem  andern  Weibe,  das  Weib  mit 
keinem  andern  Manne  geschlechtlichen  Verkehr  ge- 
habt. 

Boulonon'K  (8)  war  Militärspitalsarzt  bei  dem 
französischen  Expeditionscorps  in  Rom,  wo  er  zuerst 
das  von  ihm  an  gepriesene  Verfahren  der  Enucl  ea- 
tion  der  L eisten  ad  enitis  ausführtc. 

Wenn  die  inflammatorische  Leistendrüsen-Affcction 

2- 4,  ja  noch  mehrere  Drüsenganglien  ergreift,  wenn 
die  Entzündung,  statt  in  Eiterung  überzugehen,  eine 
beträchtliche  Hypertrophie  derselben  setzt,  so  dass  sie 
die  Grosso  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
erreichen,  und  dann  erst’ „mit  verzweifelter  Langsam- 
keit“ jeder  der  hypertrophischen  Drüsenknoten  abge- 
sondert suppurirt,  sich  Fistelgänge  bilden  etc. , dann 
führt  B.  die  Enucleation  aus.  Ueber  das  Verfahren 
hiebei  sagt  er  Folgendes:  „Sobald  die  Fluctuation 
unzweideutig  vorhanden  ist}  chloroformirt  er  den 
Kranken,  wenn  derselbe  es  wünscht,  und  operirt  ihn 
in  nachstehender  Weise.  Er  macht  an  dem  vordem 
und  hervorspringenden  Theile  der  Geschwulst  eine 
Incision,  welche  lang  genug  sein  muss,  um  den  Finger 
leicht  unter  die  Haut  führen  und  tief  genug,  um  die 
zeitige  Kapsel  der  Lymphdrüsen  öffnen  zu  können. 


Hierauf  führt  er  den  Zeigefinger,  zuweilenden  kleinen 
Finger  zwischen  einen  Drüsenknoten  und  seine  zellige 
Hülle,  und  indem  er  ihn  langsam  an  seiner  äussera 
Fläche  hinführt,  die  Volarfläche  des  Fingers  dem  Kno- 
ten zugewandt,  lässt  er  ihn  allmälig  zu  den  tiefer  ge- 
legenen Theilen  hingleiten,  macht  den  Knoten  von 
allen  seinen  Adhärenzen  frei  und  zieht  ihn  gewöhn- 
lich ziemlich  leicht  heraus.  Bei  Adhärenzen,  die  et- 
was mehr  Widerstand  leisten,  wendet  B.  die  krumme 
Scheere  an,  mit  der  er  sie  abträgt,  nachdem  er  vorher 
zur  Verhütung  einer  Blutung  sie  mit  einer  Pincett? 
stark  gedrückt.  Dieselbe  Operation  muss  bei  jedem 
Drüsenknoten  wiederholt  werden  nat  man  sich  durch 
den  Tastsinn  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  in  der 
Tiefe  der  Wunde  kein  hypertrophirtes  Drüsenganglion 
bleibt,  so  wird  dieselbe  sorgfältig  gereinigt  und  ihre 
Höhlung  mit  in  möglichst  concentrirte  Alaunlösung 
getauchter  Charpie  ausgefüllt.  Dann  wird  eine  Spin 
applicirt  und  der  Verband  Abends  erneuert.  Ara  fol- 
genden oder  zweitfolgenden  Tage  wird  die  Wunde  e*. 
aromatischem  Wein  oder  mit  einer  Lösung  von  schvt- 
felsaurem  Kupfer  verbunden  und  damit  bis  zur  voll- 
endeten Heilung  fortgefahren,  welche  in  1 \ bis  t 
Monaten  vor  sich  geht. 

Hüter  (9)  giebt  folgendes  bei  indurirten  Präpu- 
tialgeschwüren  angewendctc  Verfahren  an.  Das 
Geschwür  wird  mit  warmem  Wasser,  dem  etwas  über- 
mangansaures Kali  beigesetzt  ist,  gereinigt,  mittelst 
einer  Hakenpincette  in  die  Höhe  gehoben  und  mit 
einem  Scheerenschnitte  excidirt.  Die  Wunde  wird 
dann  durch  Sutur  vereinigt.  Von  7 auf  diese  Weise 
operirten  Fällen  heilten  2 per  primam  intentionem,  in 
4 Fällen  erfolgte  an  einigen  Stellen  die  Heilung  mit 
Eiterung.  Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  zugleich 
Phimosis  und  Drüsenanschwellung  vorhanden  wir. 
und  die  Circumcision  gemacht  wurde,  erfolgte  Rec- 
div  von  harten  Geschwüren.  Nur  2 von  diesen  Fi- 
len  konnten  5-6  Monate  beobachtet  werden;  es  trat 
während  dieser  Zeit  keine  secundäre  Syphilis  auf. 

v.  Lanoenbkck  giebt  einen  Fall  an,  in  welchem 
sich  bei  Operation  der  Phimose  3 Ulcera  dura  an  der 
Innenfläche  des  Präputium  fanden.  Das  ganze  Prä- 
putium wurde  abgetragen  und  während  eines  Jahres 
wurde  der  Kranke  beobachtet ; es  traten  keine  secun- 
dären  Erscheinungen  auf. 

Dagegen  hat  Ulrich  in  3 Fällen  die  Ulcera  voll- 
ständig excidirt  und  in  der  Narbe  erbsengros.se  Indu- 
rationen erhalten. 

Desprks  (10)  empfiehlt  eine  gesättigte  Lösung 
von  Zinke hlorür  in  Wasser  (im  Verhältnis®  von 
25  Th.  Zinkchlorür  zu  9 Th.  Wasser)  als  das  beste 
Aetzmittel  bei  syphilitischen  Geschwüren  und  Kondy- 
lomen. Er  zählt  mehrere  Vorzüge  dieses  Mittels  vor 
anderen  Aetzmitteln,  selbst  vor  demSilpersalpeter  anf, 
und  zwar: 

1)  Hat  dieZinkchlorürlÖsung  eine  syrupartigeCon- 
sistenz  und  kann  daher  bei  Anwendung  des  damit  ge- 
tränkten Pinsels  auf  den  Pharynx,  nicht  in  den  Kehl- 
kopf oder  in  die  Speiseröhre  gerathen. 
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2)  Die  Aetzung  erstreckt  sich  nie  auf  die  gesunden 
Theile. 

3)  Das  Zinkchlorür  erzeugt  nicht,  wenn  man  eine 
Ulceration  zerstören  will,  oberflächliche  Schorfe. 

4)  Der  Höllenstein  beschmutzt  den  Arzt,  den  Kran- 
ken und  dessen  Wäsche,  was  beim  Chlorzink  nicht 
der  Fall  ist. 

5)  Auch  ist  die  Aetzung  nicht  durchschnittlich 
schmerzhafter  als  bei  anderen  Mitteln. 

Weiche  Chanker  heilen  nach  D.’s  Angabe  nach 
einer  einzigen  Application  des  Mittels  in  7 Tagen, 
phagedänische  Chanker  in  der  Ausdehnung  von  2 bis 
3 QCeutim.  in  20  bis  22  Tagen.  Am  3.  Tage  nach 
der  Aetzung  fällt  ein  dünner  Schorf  ab  und  es  ist  eine 
neue  Aetzung  zur  Heilung  nicht  nothwendig.  Phage- 
dinische  Geschwüre  der  Schleimhäute  müssen  öfter 
geätzt  werden,  weil  es  beispielsweise  in  der  Scheide, 
im  Mastdarm  kranke  Punkte  gebe,  welche  sich  der 
Aetzung  entziehen,  und  schon  geheilte  Stellen  reino- 
culiren.  Kondylome  heilen  in  8 bis  14  Tagen,  die  an 
den  grossen  Schamlefzen  am  schnelltsen,  die  am  Af- 
terrande, am  Mutterhalse  am  schwersten,  während 
die  des  Rachens  im  Anfänge  in  3-4  Tagen  heilen. 

II.  Syphilis. 

BiMiehiud,  Observation  de  ebenere  inJuri  te  montrant  pen- 
dent U Periode  des  acriient»  eerondaires.  Uoion  tuAd.  No.  117. 

— 14)  Tanturl,  V.,  Rieercbe  criticbe  e sperimentali  aulle  Ino- 
aiUiiuni  aifiliticbe.  II  Moraagni  No.  3.  — IS)  Fournlar,  A., 
Etsde  eiinique  Mir  l’induration  ayph.  primitive.  Arcb.  g4n4r.  de 
mAd  Not.  — 16)  de  Lacerda.  M.  J..  Infection  aypb.  consiculive  4 
des  rbaneree  motu.  Arcb.  mtd.  beiges.  Join.  p.  03  — 17)  A t - 
linioo,  Hypbllillr  nlceraUon  of  tliroat.  Med.  Times  aud  Gas, 
Hai.  — 18)  F ei  ti,  J.,  InAuence  da  labypb  eur  une  maladie  cuta- 
"»«■  Ga*,  mdd.  de  Straa.b.  No.  23.  — 19)  Skoda,  Klinische 
Vorlesungen  über  Mypbilis.  Wien.  med.  Preise  Ne.  39,  40,  41. 

— 70)  Wllk»,  8..  Lectur«  on  Sypbill*.  Leneet.  26.  Jan.  2.  und 
9.  Pebr.  — 21)  Watgon.  Spencer,  Caae  of  »ypb.  uleera  of 
tbe  fac«.  Laufet.  29.  Apr.  — 22)  Wilson.  E. . On  anorgauic 
ebange  of  atructure  of  tbe  bair  prodneed  bT  Syphilis.  Med.  Tim. 
and  Gas.  27.  Juli.  p.  104.  — 23)  Squire,  Balmano,  Acolou- 
rtd  pbotograph  toi  lifo)  of  ruplal  and  lupoid  ayphllldea  occurring 
•n  tbe  same  individual.  Tranagct.  of  tbe  palhol.  Soc.  XVII.  p. 
405. — 24)  G u i b o u t,  Cas  obscur  d'anclenne  sypbilis  constit.  com- 
pliquee  de  Sycosis  (parasitäre?).  Ge*,  des  b6p.  No.  36.  p.  143. 

— 2t)  Montanier,  Affection  aypb.  de  luterus  eimulant  un 
cancer.  Joura.  de  mid.  de  Brux.  Novbr.  p.  452.  — 26)  Wert- 
heim, Uebor  die  Abhängigkeit  de»  Standortes  und  der  Form  der 
>7Ph.  Hautgeacb« iire  von  einem  anatom.  Moment.  Mitgetbeilt  in 
der  k.  k.  Uesellsch.  d.  Aerxte.  29.  Novbr.  — 27)  Dereelbej 
Coiocidenx  vou  Syph.  mit  spltxen  Condylomen.  Wiener  med. 
Wocbenechr.  No.  19,  20.  — 28)  Lücke,  Die  typhll.  DectyliUa. 
Herl.  med.  Wochmeehr.  No.  50  o.  51.  — 29)  Del  f c a n et  U 1- 
6ord,  Fungus  sypb.  du  testicole  droit,  Sarcocele  syph.  du  testi- 
enle  gauche.  Ga*,  de  h6p.  No.  58.  p.  1430.  — 30)  Grote, 
Syph.  fungut  of  Teaticle.  Mid.  record.  — 31)  Qamberlni, 
Epitelioma  del  geuitali  dolle  proetitute.  Giorn.  Ita).  deUe  mal. 
van.  e dl  mal.  della  peile.  Hept.  1866.  Gas*,  med.  Lomb.  No  3. 

— 32)  Dron,  Sypb.  tertiaire.  Ga*,  mid.  de  Lyon  No.  8.  — 

33)  Hutchinson.  Laset.  Med.  Time«  and  Ga*.  Deebr.  — 

34)  Uyoslte  aypbil.  Ga*,  de*  höp.  No.  11.  p.  42.  — 35)  Lenx, 
Herstellung  eines  Falles  vnn  eypb.  Necrose  der  Knopfknocbeo. 
Deotache  KUn.  No.  27.  p.  251. 

Michaud  (13)  orzälüt : 

Rine  32  jährige  seit  10  Jahren  verheirathete  Frau 
bemerkte  Ende  April  18G7  an  der  linken  grossen  Scham- 
bppe  einen  grossen  harten  Knoten.  Derartige  Kno- 


ten sollen  bis  Ende  Juni  mehrere  entstanden  sein.  Um 
diese  Zeit  entstanden  Krusten  am  behaarten  Kopfe.  Be- 
deutende Abmagerung  Despres  wurde  am  29.  Juni 
consultirt  und  fand  zahlreiche  Schleimhautplaques  an  den 
Scbamlefzen  und  Anus,  vielfache  Drüsenscbwellungen. 
Cauterisation , kein  Mercur,  tonisches  Regime.  Am  20. 
Juli  waren  die  Sehleimhautplaques  der  Heilung  nahe, 
aber  au  der  Oberlippe  war  ein  iudurirter  Chanker  (? 
Ref.)  von  der  Grö.-se  einer  kleinen  Nuss  entstanden. 
Am  22.  August  wurde  die  Kranke  im  „Ilöpital  de  Lour- 
cine“  der  mercuriellen  Behandlung  unterzogen.  Die 
Plaques  der  Scbamlefzen  traten  am  5.  September  wie- 
der auf. 

Ligeois  hält  die  an  der  Oberlippe  sitzende  Indura- 
tion für  eine  durch  den  Luftzutritt  alterirte  Schleimpapel. 
Despres  hingegen  sah  in  derselben  alle  Zeichen  eines 
indurirten  Chankers.  M.  meint,  dass  man  es  in  diesem 
Falle  mit  einer  syphilitischen  Reinfection  zu  tbun  hatte, 
ein  Vorgang,  der  nach  Rollet,  zwar  ein  Ausnahmsfall 
ist,  aber  in  jeder  Phase  der  Syphilis  Vorkommen  könne. 

Tantpri(14)  hielt  am  27.  Januar  1867.  in  der  med.- 
chir.  Acad.  zu  Neapel  unter  obiger  Aufschrift  einen 
Vortrag,  dessen  Inhalt,  wenn  er  sich  bewährt,  für  die 
Syphilislehre  von  grosser  Tragweite  zu  werden  ver- 
spricht. 

Die  Academie  hat  auch  in  Erwägung  der  Wichtig- 
keit der  Angaben  Tanturi’s  die  Prüfung  derselben 
einer  ad  hoc  gewählten  Commission  überwiesen. 

Der  Kern  der  Arbeit  T.’s  liegt  in  folgenden  von 
ihm  angegebenen  Impfergebnissen. 

T.  impft«  nämlich  au  zwei  Kranken  auf  die  vor- 
dere Fläche  des  linken  Schenkels  das  Couteutum  einer 
frischen  Ecthyma-  Pustel  und  zu  gleicher  Zeit  auf  deu 
rechten  Scheukel  derselben  den  Eiter  eines  weichen 
in  der  Fortschrittsperiode  stehenden  Chaukers.  Nach 
drei  Tagen  zeigten  die  bei  den  Kranken  aus  Ectbyma- 
und  Chaukereiter  entstandenen  Pusteln  dasselbe  Ausse- 
hen, so  dass  es  für  Tanturi  selbst  schwer  war,  aus  der 
Form  der  Pusteln  ihre  pathogenetische  Abstammung,  ob 
aus  Chanker-  oder  Ecthymaeiter,  zu  entnehmen.  Um 
die  pathologische  Natur  der  Pusteln  zu  ermitteln,  impfte 
er  mit  dem  Eiter  der  linksseitigen  Impfpustelu,  welche 
durch  syphilitischen  Ecthyma -Eiter  erzeugt  waren,  und 
so  auch  mit  dem  vom  weichen  Chanker  abstammenden 
Pustelinhalt  auf  die  Vulvarschleimhaut  der  Kranken.  Da 
blieben  die  mit  dem  Eiter  der  Pusteln  am  linken  Schen- 
kel (Ecthymaeiter)  resultatlos,  während  der  vom  rechten 
Schenkel  stammende  Chaukereiter  auf  der  Schleimhaut 
grosse  Geschwüre  hervorrief. 

T.  stellt  daher  folgenden  Lehrsatz  auf:  »Der 

Chanker  liefert  ein  Product,  welches  sich 
gleichartig  auf  Haut  und  Schleimhaut  fort- 
pflanzen lässt,  während  das  secundäre 
syph. Geschwür  einelmpffäbigkeit  hat,  wel- 
che beschränkt  ist  auf  das  histologisch 
identische  Gewebe,  auf  welchem  das  ur- 
sprüngliche Geschwür  sitzt.“ 

Derartige,  durch  Impfung  mit  syph.  Eiter  erzeugte 
Geschwüre  nennt  T.  „Ulccroide“  und  vindicirt  ihnen 
nur  eine  beschränkte  Uebcrimpfungsfähigkeit,  während 
der  Chanker  sich  unbeschränkt  auf  Haut  und  Schleim- 
haut übertragen  lässt.  T.  findet,  dass  durch  seine  ex- 
perimentelle Arbeit  die  Dualitätslehre  durch  neue  und 
positive  Argumente  befestigt  werde. 

Gegen  die  Unitätslehre  seien  folgende  zwei  Sätze 
beweisend : 

1)  Das  Uiceroid  hat  auf  syphilit.  Individuen  eine 
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beschränkte,  der  Chanker  eine  unbeschränkte  Impffä- 
higkeit. 

2)  Das  Uloeroid,  welches  vom  Syphilom  oder  von 
8ecundären  Formen  stammt,  ruft  das  Ulceroid  oder  das 
Syphilom  oder  beide  hervor,  der  Chanker  immer  nur 
Chanker  ohne  secundäre  Folgen. 

Focrnikr  (15)  bespricht  die  Umwandlungen, 
welche  die  syph.  prirnit.  Induration  erleidet, 
und  zwar  vor  Allem  den  wiedereintretenden  Zerfall 
des  indurirten  Gewebes,  welches  letztere  eine  defini- 
tive Narbe  gebildet  zu  haben  schien.  (Chancreredux.) 

Dieser,  nach  bereits  eingetretener  Vernarbung 
neuerdings  entstehende  Zerfall  des  indurirten  Gewe- 
bes, wird  nach  F.  durch  die  allzustark  entwickelte  In- 
duration selbst  begünstigt,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
bedingt,  denn  die  post  cicutricielle  Exulceration,  kommt 
auch  bei  der  pergamentartigen  Induration  zuweilen 
vor. 

Die  consecutive  Exulceration  kann  im  Centrum  des 
Knotens  oder  excentrisch  an  der  Oberfläche  desselben  be- 
ginnen, kann  oberflächlich  bleiben  oder  in  die  Tiefe 
greifen. 

Die  consecutive  Exulceration  kann  einen  Zeitraum 
von  4 Tagen  bis  zu  dem  eines  Monats  in  Anspruch 
nehmen,  uund  kann  dieselbe  mehrmals  recrudesciren. 
Die  Exulceration  der  Induration  kann  an  mehreren 
Punkten  zugleich  entstehen.  Diese  Exulceration  kann 
rapid  und  tief  um  sich  greifen,  dass  sie  gleichsam  der 
Pbagedfina  gleicht,  wodurch  der  Knoten  gleichsam 
sich  selber  verzehrt,  ohne  die  Umgebung  anzugreifen. 
Diese  Phagedäna  heilt  desto  leichter,  wenn  das  Ge- 
schwür nicht  durch  Reizmittel  oder  Aetzungen  behel- 
ligt wird. 

Der  Hunter’s  Knoten  erleidet  aber  auch,  wenn  auch 
selten,  eine  eigenthümliche  Erweichung.  Es  verflüssigt 
sich  der  Knoten  in  seinem  Centrum,  und  es  entleert 
sich  allmäiig  durch  eine  oder  mehrere  an  der  Ober- 
fläche des  Knotens  entstandene  Oeffnungen  eine  gelb- 
liche, eiterähnliche,  oder  jauchige  Flüssigkeit,  wie 
aus  einem  Abscesse.  Die  übrig  bleibenden  harten 
"Wandungen  dieses,  in  der  Induration  entstandenen 
Abscesses,  werden  auf  gewöhnlichem  Wege  der  Re- 
sorption erweicht. 

In  einem  III.  Abschnitte  der  in  Rede  stehenden 
Arbeit  beschreibt  F.  eine  zur  ursprünglichen  primit. 
Induration  hinzutretendo  accessorische  Induration, 
welche  er  als  „ Induration  de  voisinage,  oder  satellites 
de  l’induration  chancreuse“  bezeichnet. 

Ein  Kranker  besitzt  z.  B.  in  der  Fossa  coronaria 
glandis  eine  scharf  begrenzte  primitive  Induration. 
Einige  Tage  oder  Wochen  nachher  bildet  sich  in  einer 
Entfernung  von  1—4  Centim.  von  der  ursprünglichen 
Induration  ohne  eine  in  loco  vorausgegangene  Läsion 
eine  zweite  deutliche  selbstständige  Induration. 

Ricord  betrachtet  diese  accessorische  Indurationen 
als  diffase  Lymphangitides,  F.  stimmt  aber  dieser  An- 
sicht seines  Lehrers  nicht  bei.  Diese  accessorische  In- 
duration pflegt  oft  an  ihrer  Oberfläche  zu  exulceriren, 
und  auf  derartige  nachträglich  exulcerirende  accesso- 
rische, d.  h.  ohne 'Läsion  entstandene  Indurationen 


möge  sich,  sagt  F.,  die  von  Babington  aufgestellt; 
Behauptung  beziehen : „Die  Induration  geht  im  Allge- 
meinen der  Exulceration  voraus.“ 

Laccrda(lK),  welcher  syphili  tische,  venerisch* 
und  blennorrhagische  Affectionen  streng  m 
einander  scheidet,  theilt  einen,  wie  er  selbst  nigiebl 
vielleicht  nicht  ganz  genau  beobachteten  Fall  mit,  *o 
nach  weichen  Chancren  constitutionelle  Syphilis  auftn:. 
Es  waren  fünf  „einfache“  Chancer,  welche  eine  Wocht 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  entstanden.  Regel 
massiger  Verlauf  in  den  ersten  Tagen.  Nirgends  Indn-  i 
ration.  „Dann  trat  ein  gewisser  Grad  von  Kntzünduni.'’ 
dazu,  welcher  „Veranlassung  zu  einer  Induration  der 
Geschwürsränder  gab“.  Gleichzeitig  rechtsseiüger  env 
züudlicher  Bubo,  welcher  bei  schon  vorhandener  leichter 
Fluctuation  abortiv  gemacht  wurde.  Nach  kaum  besei- 
tigter Entzündung,  welche  nur  eine  Spur  umschriebet« 
und  indolenter  Induration  zurückliess,  Wachsthum  du 
Chancer  an  Ausbreitung  und  in  die  Tiefe,  so  dass  « 
nur  eine  einzige  Ulceration  wurde.  Besserung  dort! 
tonische  und  adstringirende  Mittel  innerlich  und  äussu 
lieh.  Bei  vollendeter  Vernarbung,  40  Tage  nach  dta 
ersten  Erscheinen  der  Geschwüre,  Auftreten  der  erst« 
Symptome  der  constitutioneilen  Syphilis,  und  zwar  zocs 
Kondylome  am  Scrotum,  an  den  Schenkeln,  in  da 
Achselgruben,  später  eine  Pbaryngo  - Amygdalit»  no 
Geschwüren  an  den  Mandeln  und  ein  papulöses  Syphi  • 
an  der  Brust,  am  Halse  und  im  Gesichte.  Heilung  dnni 
Mercur  nach  3j  Monaten  seit  dem  Erscheinen  dt: 
Chancer  vollendet. 

Feltz  (18)  erzählt  einen  Krankheitsfall,  welcher  einer 
Schomsteinfeger  betraf.  Dieser  war  früher  niemL* 
syphilitisch,  litt  aber  seit  einem  Jahre  an  den  Vorder 
armen  und  den  Beinen  an  zahlreichen  Eczem-Bläscbeo- 
und  bekam  endlich  in  der  Eichalfurche  einen  indsr 
Chancer.  In  Folge  des  letzteren:  Adeniti>,  Angiw, 

Heiserkeit,  Krusten  am  behaarten  Kopfe,  Ausfallen  du 
Haare,  und  an  den  untern  Extremitäten  umMsdfiKB 
sieb  die  Eczembläschen  in  oberflächliche  Clrentiooeo, 
welche  exulcerirenden  nässenden  Papeln  glich«-  !'er 
Uebergang  der  Bläschen  in  Ulcerationeu  fand  so  sua. 
dass  der  früher  klare  Inhalt  der  Bläschen  sich  «tirig 
trübte.  Die  nunmehrigen  Pusteln  platzten  und  vernn 
delten  sich  in  Geschwüre. 

"Wilks  (20)  versteht  unter  Syphilis  nur  die  ,««• 
stitutionelle  Affection“  und  diese  ist  ihm  eine  „medi- 
cinische“  Krankheit.  Weil  die  Krankheit  gew5holk& 
mit  einem  örtlichen  Geschwüre  an  den  Genitalien  be- 
ginnt und  durch  geschlechtlichen  Verkehr  contnhin 
wird,  habe  man  irrthümlich  die  Syphilis  als  venerische 
oder  sexuelle  und  chirurgische  Krankheit  aofgeftst 
Nun  sei  aber  keine  der  beiden  Bedingungen  nothven- 
dig  oder  wesentlich  für  die  Existenz  der  Syphilis,  j» 
es  könne  das  syphilitische  Virus  ohne  irgend  welcr 
primäre  Läsion  dem  Körper  einverleibt  werden,  on; 
selbst  ohne  jegliches  Geschwür.  Schon  Hcstkr  sj- 
klar,  dass  die  Syphilis,  als  eine  constitutionelle  Kr»ns- 
heit,  in  keiner  nothwendigen  Beziehung  zu  den  Gon. 
talien  stehe  und  nur  deshalb  durch  die  Kanäle  dersel- 
ben das  Virus  so  häufig  eingeführt  werde,  weil  dies. 
Organe  eben  häufiger  in  Contact  mit  einander  kommen 

In  früherer  Zeit  sind  nach  W.  ohne  Zweifel  ob- 
rere örtliche  Krankheiten  für  Syphilis  erklärt  worden, 
insbesondere  eine , welche  zwar  von  Einigen  ab  e>D° 
Modification  des  wahren  syphilitischen  Geschwüres  an- 
gesehen, gegenwärtig  therapeutisch  als  locale  Affec- 
tion behandelt  wird. 

Bezüglich  der  Aufnahme  des  syphilitischen  VirM 
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äussert  sich  W.  nachstehend : Von  den  Zeugen,  welche 
das  Venereal  Committee  vernahm,  äusserten  einige, 
eine  Excoriation  sei  nothwendig,  um  das  Virus  aufzu- 
nehmen, Andere  meinten , das  sei  nicht  erwiesen  und 
können  sie  sich  die  Aufnahme  nurdurchdieFollikelund 
durch  die  Aufsaugung  mittels  der  Lympbgefässe  und 
Venen  erklären.  Eine  dritte  und  grosse  Partei  schien 
zu  glauben,  dass  beide  Theorieen  zulässig  sind,  dass 
nämlich,  obgleich  eine  wunde  Fläche  eine  raschere 
Absorption  gestatte,  dennoch  die  Application  eines  ir- 
ritirenden  Virus  auf  die  gesunde  Haut  oder  Schleim- 
haut mit  der  Zeit  die  Oberfläche  so  alterire,  dass  dann 
die  Absorption  leicht  stattflnden  könne.  Man  .*  tützte 
sich  hiebei  auf  die  Wirkung  verschiedener  auf  die 
Haut  applicirter  Arzeneien  und  auf  positive  Versuche 
Ricord's,  welcher  gezeigt  hat,  dass  das  Virus,  wenn 
auch  eine  lange  Zeit  verflossen  ist,  eventuell  auf  eine 
gesunde  Haut  wirken  könne,  nachdem  es  die  Epithe- 
lialdecke  gewissermaassen  macerirt  habe.  Wenn  Ex- 
perimente mit  dein  Virus  gemacht  werden,  so  ist  mei- 
stens der  Vorgang  wie  folgt:  Wie  bei  der  Vaccina- 
tion  heilt  die  Stichstelle;  bald  erscheint  eine  Papel, 
welche  von  einer  Induration  umgeben  ist  und  einon 
Knoten  oder  ein  Kuötchen  erzeugt,  welches  charakte- 
ristisch für  die  Krankheit  ist.  Dieser  Process  erfordert 
durchschnittlich  einen  Monat. 

Frazer,  welcher  in  Indien  roiche  Erfahrungen 
gesammelt,  habe  oft  Geschwüre  sofort  heilen  gesehen, 
oder  es  war  nur  ein  kleiner  Ritz,  welcher  sogleich 
heilte,  und  dennoch  folgten  secundäre  Symptome.  Die- 
ser halte  daher  auch  mehr  bei  der  Diagnose  auf  die 
Drüsenverhärtung  als  auf  den  Charakter  des  Chau- 
kers.  Auch  Sampel  Lane  habe  nach  in  wenigen  Ta- 
gen zugeheilter,  unbedeutender  Excorationen , ohne 
Geschwür  und  ohne  Induration  die  constitutionelle  Af- 
fection  auftreten  gesehen. 

Wilkes  sagt  dann  wörtlich:  „Ich  habe  diese 
Tkatsachen  zuerst  erwähnt,  um  zu  zeigen,  dass 
das  syphilitische  Virus  durch  die  unbedeutendste 
Hautabschürfung  und  ohne  eine  Spur  zurückzulassen, 
in  den  Körper  eingeführt  werden  könne.  Solche  Fälle 
kommen  jedoch  nur  ausnahmsweise  vor*,  da  die  Indu- 
ration fast  immer  an  der  Aufnahmsstelle  des  Virus 
beobachtet  wird , was  in  genauer  Beziehung  zu  der 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  steht.  Die  grosse 
Eigenthümlichkeit  des  Syphilis-Processes  zeigt  sich  in 
dieser  Disposition  zur  Erzeugung  von  fibrös- plasti- 
schem Materiale , welches  überall , wo  es  ein  Binde- 
gewebe giebt,  daher  an  jedem  Körpertheile  sich  abla- 
gem  kann.  Am  Chanker  selbst  sieht  man  die  erste 
Aeusserung  hievon.  Es  kann  darüber  kein  Zweifel 
sein,  dass  die  Induration  das  grosse  charakteristische 
Kennzeichen  wahrer  Syphilis  oder  des  Hunter' sehen 
Chankers  ist  Zugegeben,  dass  sie  zuweilen  fehlt, 
so  ist  doch  die  Masse  verhärteten  Gewebes,  welche 
zuweilen  an  dem  Präputium , sehr  ähnlich  einem  um- 
gestülpten Augenlide,  gesehen  wird,  eine  zu  auf- 
fallende Thatsache,  um  übersehen  zu  werden. 
Hierin  Hegt  wirklich  das  erste  Zeichen  der  wahren 
•'iatur  der  Krankheit;  aber  es  ist  wohl  die  Thatsache 
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zu  merken,  dass  wenn  dies  auch  ein  Chanker  ge- 
nannt wird,  bei  welchem  man  also  die  Existenz  eines 
Geschwüres  voraussetzt,  dennoch  gar  kein  Geschwür 
nothwendig  bestehen  muss.  Die  Oberfläche  sondert 
nur  „Ichor“  ab;  aber  es  ist  kein  Eiter  vorhanden. 
Wenn  ein  Geschwür  besteht,  so  ist  es  gewöhnlich  et- 
was später  hinzugekommen;  es  ist  kein  nothwen- 
diger  Theil  des  syphilitischen  Processes.  Babington, 
der  Commentator  Huntkr’s  sagt:  „der  Charakter  der 
primitiven  venerischen  Affection  ist  wesentlich  eine 
Induration,  welche  nachher  in  Ulceration  übergeht. 
Dieser  Indurationsprozess  geht  durch  3-4  Wochen 
nach  der  Aufnahme  des  Virus  vor  sich,  dann  folgt 
eine  Induration  der  Leistendrüsen  und  darauf  die  con- 
stitutionellen  Symptome.“ 

W.  wirft  die  Frage  auf,  ob  Syphilis  abortiv  ge- 
macht werden  könne?  ob,  da  die  constitutionei len 
Symptome  erst  nach  der  Maturation  des  Chankers  er- 
scheinen, es  möglich  sei , durch  gänzliche  Entfernung 
desselben  oder  Hemmung  seines  Wachsthums,  die 
späteren  Symptome  zu  mildem?  Die  Erhebungen  bei 
der  oberwähnten  Commission  ergabeu  das  praktische 
Resultat,  dass  die  Entfernung  eines  ausgebildeten 
Chankers  nutzlos  war,  da  secundäre  Symptome  gleich- 
wohl erschienen  und  für  die  Exspectation  sprach  auch 
die  Affection  der  benachbarten  Drüsen.  In  dem  Dread- 
nought Schiffsspital  konnte  man  vor  einiger  Zeit  einen 
ganzen  Krug  voll  Chanker  sehen,  welche  einer  der 
Chirurgen  gesammelt  hatte,  und  dann  als  Zeugnisse 
für  die  Fruchtlosigkeit  des  Versuches  der  Entfernung 
des  Chankers  ausstellte.  Sigmund  und  Ricord 
gelangten  zu  demselben  Ergebnisse.  Letzterer  sagt, 
die  Induration  sei  nicht  so  sehr  als  Ursache  oder 
Ursprung  der  Syphilis  als  vielmehr  als  F o 1 g e der  con- 
stitutionellen  Affection  anzusehen. 

„Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Induration  vollendet 
ist,  der  Gesammtorganismus  schon  afficirt  ist.“  Es 
entstehe  nun  die  Frage,  ob  durch  Hemmung  des  Pro- 
cesses die  constitutioneilen  Symptome  gemildert  wür- 
den. Marston  glaubt,  dass  je  grösser  die  Induration, 
desto  heftiger  und  von  längerer  Dauer  die  secundären 
Symptome;  je  länger  der  Chanker  dauere,  desto 
grösser  sein  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Obgleich  er 
nun  nicht  meine,  dass  Mercur  die  Syphilis  heile,  so 
glaube  er  doch,  dass  er  die  secundären  Erscheinungen 
durch  Aufh&lten  des  Wachsthums  des  Chankers  mo- 
dificire  und  verzögere.  Samuel  lane,  dem  Nie- 
mand an  Erfahrung  überlegen  ist,  glaubt  an  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Masso  der  Induration  und  den 
secundären  Symptomen.  Paokt  und  Hutchinson 
waren  wohl  derselben  Meinung. 

Mit  Uebergehung  des  Bekannten  über  Incubation, 
Bubonen , Recidiven , wollen  wir,  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  wegen,  den  nachstehenden  Absatz  wört- 
lich anführen : 

„Wie  andere  specifische  Krankheiten,  kömmt  auch 
Syphilis  selten  zum  zweiten  Male  bei  demselben 
Individuum  vor.  Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  That- 
sache das  Ergebniss  der  Beobachtungen  aus  der  neue- 
ren Zeit  ist;  denn  wenn  vor  einigen  Jahren  diese  Be- 
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hauptung  aufgestellt  wurde,  wurde  sie  lächerlich  ge- 
funden, aber  von  erfahrenen  Männern  nicht  widerlegt, 
(abgesehen  von  exceptionellen  Fällen).  Hieher  ge- 
hört auch  die  Frage , warum  bei  Einigen  die  Krank- 
heit milder  sei  als  bei  Anderen  und  ob  dies  nicht  davon 
herruhre,  dass  der  Organismus  schon  von  den  Vor- 
fahren her  „bemakelt“  sei.  Hutchinson  hat,  wie 
ich  glaube , gute  Gründe  für  diese  Ansicht  und  hat 
darauf  hingewiesen,  wie  (bezüglich  der  Syphilis) jung- 
fräuliche Menschenstämme,  bei  denen  die  Syphilis 
noch  in  keiner  Form  erschienen  war,  in  gar  keinem 
Vergleiche  mehr  leiden  als  diejenigen,  bei  denen  die 
Krankheit  sich  schon  heimisch  gemacht  hat,  gerade  so 
wie  bei  den  Blattern“. 

„Da  die  Eigenthümlichkeiten  des  Chankers  selbst 
auf  die  Thatsache  der  Infection  des  Gesamratorganis- 
mus  hinweisen,  so  haben  die  Ausdrücke  primäre,  se- 
cundäre  und  tertiäre  Syphilis  nicht  viel  Bedeutung. 
Es  ist  derselbe  distinctive  Process  in  allen  Stadien. 
Natürlich  werden,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  mit 
desto  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auch  eine  grössere 
Anzahl  von  Geweben  mit  einbezogen ; aber  die  Ver- 
änderungen sind  dieselben  wie  an  der  Beinhaut  oder 
an  der  Iris.  Uebrigens  hat  man  keinen  Beweis,  dass 
einige  der  tiefer  gelegenen  Veränderungen  nicht  wäh- 
rend des  sogenannten  seenndären  Stadiums  Platz  grei- 
fen ; denn  nur , weil  der  Kranke  schnell  genest , wird 
die  Krankheit  für  oberflächlich  gehalten,  während 
wenn  Jemand  nach  langjährigem  syphilitischen  Leiden 
gestorben  ist  und  die  inneren  Organe  krank  gefunden 
werden,  man  annimmt,  dass  die  Erkrankung  neueren 
Datums  ist,  obgleich  kein  Beweis  hiefür  vorliegt“. 
W.  führt  übrigens  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einer 
Patientin  im  frühesten  Stadium  ein  Knoten  am  Larynx 
die  Tracheotomio  nöthig  machte. 

„Die  hauptsächlichste  Einwendung  gegen  die  Be- 
zeichnung „tertiär“  ist  mir  die,  dass  in  den  gewöhnlich 
mit  diesem  Namen  bezeichneten  Fällen,  welche  auf 
den  Leichentisch  kommen,  andere  noch  weiter  gehende 
Veränderungen  stattgefunden  haben.  Die  Organe  sind 
im  Allgemeinen  eine  vollständige  Metamorphose  oder 
Entartung  speckiger  oder  amyloider  Art  eingegangen, 
was  nicht  der  Syphilis  eigenthümlich  ist,  sondern  bei 
andern  Kachexien  auch  vorkömmt. 

Bekannt  ist  das  zerstörende  Geschwür  an  den  Ton- 
sillen, deutlich  sieht  man  die  fibroide  Formation  in 
Fällen,  wo  der  ganze  Gaumen  zerstört  worden  nnd 
bei  der  Heilung  eine  harte,  narbige  Oberfläche  bleibt. 
Nicht  nur  der  Rachen-  und  Schlundkopf,  sondern 
auch  die  Speiseröhre  kann  von  der  Syphilis  affi- 
cirt  werden,  im  letzteren  Falle  eine  Strictur  entstehen. 
In  den  Gedärmen,  „glaubt“  W.,  sind  Geschwüre 
beobachtet  worden,  welche  man  für  specifisch  hielt. 
Am  Kehlkopfe  kennt  man  schon  lango  die  Krank- 
heit des  oberen  Theiles,  welche  an  der  Schleimhaut 
beginnt  und  zur  Zerstörung  des  Kehldeckels  führen 
kann.  Wenn  Heilung  erfolgt,  so  ist  der  syphilitische 
Process  an  der  narbigen  Härte  der  geheilten  Fläche  zu 
erkennen.  Ausserdem  können  auch  die  Kehlkopfsknor- 
pel selbstständig  erkranken,  zerstört  and  exfoliirt  wer- 


den. An  der  Luftröhre  und  den  Bronchi  findet 
man  Nekrose  einzelner  Theile,  Narben,  Contractionen. 
Auch  das  fibröse  Gewebe  der  Trachea  kann  in  Mit- 
leiden gezogen  werden  und  eine  Verschwärung  der  ' 
Schleimhaut  eintreten. 

Ueber  syphilitische  Knochen  - Affoctionen  sagt 
Verf. : „Im  ersten  Stadium  der  Syphilis  sprechen  vir 
von  einer  Periostitis,  welche  insbesondere  die  Tibia 
ergreift  und  einen  schmerzhaften  Knoten  bildet,  wel- 
cher, da  er  keine  Neigung  zur  Eiterung  zeigt,  durch 
passende  Mittel  wieder  zur  Aufsaugung  gelangt. 

„Wie  weit  bei  einer  schwangeren  Frau  die  mit  der 
Ernährung  des  Fötus  in  Verbindung  stehenden  Ge- 
bilde von  Syphilis  leiden  können,  ist  noch  nicht  mit 
wissenschaftlicher  Genauigkeit  bestimmt  worden.  Ge- 
burten todter  Kinder  und  Abortus  bei  syphilitischen 
Weibern  sind  zu  häufig,  um  hervorgehoben  zu  werdet 
Aber  in  diesen  Fällen  liegt  die  Ursache  im  Foto 
selbst;  er  ist  krank,  stirbt  in  utero  und  wird  auw- 
stossen.  Aber  auch,  wenn  der  Fötus  selbst  keine  Zä- 
chen der  Krankheit  aufweist,  sind  Fehlgeburten  nicht 
selten.  Man  vermuthet  in  solchen  Fällen  eine  speci- 
fische  Affection  der  Placenta,  in  welcher  man  syphilü- 
verdächtige  Ablagerungen  schon  gefunden  hat  Df. 
Barnes  belehrte  uns  bei  der  Venereal  Committee,  das 
die  Syphilis  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Uterus- 
Schleimhaut  erzeuge  und  so  Veranlassung  zum  Aborte 
gebe.  Es  sei  eine  chronische  Entzündung  der  Schleim- 
haut, welche  die  Decidua  bildet,  and  da  der  Mauer- 
kuchen, welcher  sich  aus  derselben  entwickelt,  da* 
Organ  sei,  durch  welches  der  Fötus  seine  Ernährung 
bekomme,  müsse  er  natürlich  absterben.“ 

Bezüglich  der  oft  ausgesprochenen  Meinung,  das« 
viele  der  der  Syphilis  zugeschriebenen  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  Mercurs  zu  setzen  seien,  meint  V, 
sei  es  nöthig,  nm  zu  entscheiden,  welcher  Ursache  de 
Wirkung  zuzuschreiben,  das  Wirken  jeder  einzelnen 
zu  beobachten.  Nun  ist  es  schon  zahllose  Male  bewie- 
sen worden,  dass  jede  jemals  der  Syphilis  zugeschrie- 
bene Wirkung  auch  da  beobachtet  worden,  wo  nicht 
ein  Atom  Mercur  gegeben  wurde,  und  wieder  hat  ose 
bei  den  durch  Mercur  Vergifteten  nie  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Syphilis  gefunden.  Uebri- 
gens hat  Syphilis  die  Tendenz,  fibro-plastiscbe  Materie 
zu  bilden,  Mercur  sie  zu  absorbiren ; der  syphilitische 
Process  ist  ein  bildender,  der  mercurielle  ein  »erste- 
render.  Wenn  also  erfahrene  Aerzte  behaupten,  dass 
die  schlimmsten  Formen  der  Krankheit  diejenigen 
seien,  wo  Mercur  gegeben  worden,  so  lässt  sich  das 
nur  dadurch  erklären,  dass  der  Mercur  entweder  nn- 
nöthig  oder  imüebermass  gereicht  worden.  Dr.  Beith 
und  Dr.  Hardie  und  Andere,  welche  die  Syphilis  ohne 
Quecksilber  behandeln,  haben  oft  tertiäre  Affectionen 
and  Knochenkrankbeiten  gesehen,  wo  nie  Mercur  ge- 
geben worden. 

Was  Wilks  über  Sypbilisation  sagt,  ist  eine  Ka- 
pitulation der  bekannten  Einwendungen  Lbe’s. 

Erasm.  Wilson  (22)  erzählt  folgende  Kranken- 
geschichte : 

In  einem  Falle  constitutioneller  Syphilis , »er' 
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bunden  mit  Trichorrboo  (?  Ref.)  des  Kopfhaares  und 
Aiopede  war  der  Schaft  der  Rarthaare  stellenweise 
schwarz  und  knotig  und  sehr  leicht  zerreisslich.  Unter 
dem  Mikroskop  stellten  sie  sich  dar  als  ein  dunkler,  in 
einer  durchsichtigen  Rindenhülle  eingeschlossener  Cylin- 
der,  zusammengesetzt  aus  Kernzellen,  Pigment,  Luft- 
bühlen und  crystallinischen  Fragmenten  und  immer  in 
Continuität  mit  dem  Marke,  von  welchem  er  eine  Erwei- 
terung zu  sein  schien.  Die  durchsichtige  Hülle  war  eine 
dünne  Schichte,  repräsentirend  die  fibröse  Portion  und 
die  Cuticula  des  Haares. 

Balmano  Squire  (23)  giebt  zu  einem  photograph. 
anfgenommenen  Krankheitsbilde  nachstehende  Schil- 
derung und  Deduction : 

Status  praesens.  Linke  Tonsille  sehr  vergrössert. 
l’vuia  geschwollen,  verlängert.  In  der  Mitte  der  Vorder- 
seite des  linken  Unterschenkels  ein  grosses,  ovales  Ge- 
schwür, handflächengross,  i Zoll  tief,  mit  erhöhtem, 
etwas  verhärtetem  Rande  von  braunrother  Farbe.  Der 
Grund  rein,  mit  Granulationen.  Hinten  und  au  der 
inneren  Seite  des  rechten  Kniees  ein  in  jeder  Be/.iehunng 
gleiches  Geschwür.  Au  verschiedenen  Körperteilen 
mehrere  grosse  Narben.  Unterlippe  mit  einer  grossen, 
von  einem  Mundwinkel  zum  andern  und  vom  Lippen- 
raude  bis  zum  obern  Kinnrande  sich  ausdehnenden  Kruste 
bedeckt.  An  den  Wangen,  an  der  Stirn  mehrere  duukel- 
rothe  Tuberkel,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  kleinen  Nuss.  An  der  Aussenseite  des  linken 
Kllenbogens  eine  Narbe,  in  welcher  sich  eine  keloide 
(ieachwuUt  entwickelt  hat.  Au  mehreren  Körperstellen 
ähnliche  Narben,  Ueberreste  dor  syphilitischen  Rupia. 
An  der  Aussenseite  des  rechten  Ellenbogcngelenkes, 
gerade  über  dor  Beugungstelle,  eine  .rundliche  Narbe, 
U Zoll  im  Durchmesser,  mit  einer  duukeln,  länglichen, 
gespaltenen  Erhöhung,  so  dass  die  Narbe  in  drei  un- 
gleiche Theile  getheilt  wird,  auf  doren  grösstem  eine 
abgesonderte,  kleine, -knotige,  dunkelrothe  Erhöhung,  ln 
der  Narbe  4 keloide,  dunkelrothe  Erhöhungen. 

Ref.  stellt  den  Fall  als  ein  interessantes  Beispiel 
von  Narben-Keloid  — zum  Unterschiede  vom  sponta- 
nen Keloid  — auf  und  giebt  folgende  Unterscheidungs- 
Merkmale  für  beide  an : 

Das  spontane,  auch  ovale  oder  wahre  Keloid 
kommt  gewöhnlich  als  einzelne  Geschwulst  vor,  oft 
an  der  Vorderseite  des  Thorax,  um  die  Mittellinie, 
qner  über  dem  Brustbeine.  Seine  Oberfläche  ist  eben, 
anweilen  gegen  das  Centrum  hin  eingedrückt,  die  Sub- 
stanz hart.  Es  sitzt  ziemlich  fest.  Die  Haut  darüber 
gespannt,  glänzend.  Die  Farbe  gewöhnlich  weiss.  Es 
beginnt  als  kleine,  harte,  glänzende  Erhabenheit  nnd 
braucht  mehrere  Jahre  zu  seiner  vollständigen  Ent- 
wickelung (2-3  Zoll  Länge),  welche  unter  prickeln- 
den, selbst  stechenden  Schmerzen  stattfindet 

Das  cicatriciellc  oder  Narbenkeloid  ist 
gewöhnlich  mehrfach.  Es  sind  längliche,  hervorragende, 
halbcylindrische , sich  in  zwei  Aeste  abtheilende  Er- 
höhungen. Ihre  Farbe  ist  ziemlich  tief  roth.  Es  pflegt 
auweilen  von  selbst  zu  verschwinden.  Kein  Keloid  hat 
Tendenz  zur  Ulceration,  keines  hat  einen  merklichen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Montanier  (26)  erzählt  einen  eine  50  Jahre  alte 
rrau  betreffenden  Fall,  welche  in  der  ersten  Ehe  mit 
*iaom  Manne,  welcher  mehrmals  venerisch  erkrankt  zu 
**>0  schien,  drei  Kinder  gebar,  welche  starben.  Seit  12 
"«iren  ist  sie  zum  zweiten  Male  verheiratet.  Sie  klagt 
über  Nieren-  und  Unterleibsschmerzen.  Obstipation, 
schmerzhaft«  Defäcation.  Reichlicher  geibgrüner  Ausfluss 
?*  den  Genitalien.  Kachektisches  Aussehen.  Häufiges 
Hamen. 


Bei  der  Untersuchung  fand  M.  im  Scheidengrunde 
eine  Masse  von  der  Grösse  des  Kopfes  eiues  7 monat- 
lichen Fötus,  mehr  hart  als  weich,  nicht  fiuctuirend.  Die 
Geschwulst,  obwohl  frei  im  Becken,  comprimirtc  die  Harn- 
blase und  das  Rectum,  und  war  nirgends  exulcerirt.  Die 
Vaginalportion  war  nicht  zu  entdecken,  man  fand  nur 
eine  Masse  von  unbestimmter  Form,  und  in  deren  Mitte 
eine  fischmaulartige  Oeffnung.  Kein  Zeichen  von  Syphilis 
und  dennoch  schwand  wie  durch  Zauber  die  ganze  Ge- 
schwulst in  Folge  einer  combinirten  Jod-  und  Quecksilber- 
Behandlung.  M.  hat  die  Kranke  nachher  oft  gesehen. 
Sie  blieb  gesund. 

Werth  heim  (26)  sagt:  Dupuytren,  Malgaionb  und 
Langer  in  Wien  haben  durch  an  Leichen  vorgenom- 
mene Versuche  folgende  Thatsache  constatirt:  Setzt 
man  in  einer  bestimmten  Hautregion  mit  einer  Ahle, 
d.  h.  mit  einem  rundspitzen  Instrumente,  eine  Haut- 
wunde, so  hat  diese  nicht  eine  runde  Gestalt,  sondern 
zeigt  die  Form  eines  Spaltes.  Diese  sich  in  Spaltform 
zeigende  Zerreissbarkeit  der  Haut  ist  dadurch  bedingt, 
dass  dio  Cutis  aus  einem  Netze  von  Bindegewebssträn- 
gen  und  Faserzügen  besteht,  deren  einige  von  vorwal- 
tender Mächtigkeit  sind.  Die  Richtung  dieser  Faser- 
züge ist  aber  an  verschiedenen  Regionen  der  Haut  eine 
verschiedene.  Diejenigen  Stellen,  wo  ein  Uebergang 
der  Fasorzüge  in  mehreren  Richtungen  stattfindet,  hat 
Langer  Knotenpunkte  genannt.  Diese  Knotenpunkte 
sind  nun  nach  W.  in  Bezug  auf  Localität  und  Form 
dor  syph.  Geschwüre’ und  auch  derjenigen  Hautaflfec- 
tionen,  welche  gleich  den  syph.  Geschwüren  aus  einer 
allmäligen  Ernährungsstörung  hervorgehen(Furunkeln), 
von  überwiegendem  Einfluss. 

Wrrthkim(27),  welcher  sich  als  strenger  Unicist  be- 
kennt, sucht  durch  Anführung  mehererFälle,  in  welchen 
die  Kranken  mit  consecutiven  syph.  Erscheinungen,  mit 
weichen  Chankera  oder  Blennorrhoeen  behaftet  wa  ren, 
den  heutzutage  allgemein  gütigen  (?  Ref.  j Benj.  Bell- 
schcn  Lehrsatz  von  der  Nichtzugehörigkeit  der  spitzen 
Kondylome  zu  den  Symptomen  der  Syph.  zu  wider- 
legen*) und  stellt  am  Schlüsse  soiner  Auseinander- 
setzung folgende  Corallarien  auf: 

1.  „ Spitze  Kondylome  sind  nicht  einzig  und  allein 
eine  Consecutiverscheinung  der  blerronshag.  Infection.“ 

2.  „Sie  können  nach  vorausgegangenen  localen 
Gosch würsformen  allein,  oder  gleichzeitig  mit  allgem. 
syph.  Formen  verschiedener  Art  auftreten. 

3.  Desgleichen  nach  vorausgegangenen  breiten 
Kondylomen  und  in  Verbindung  mit  Allgemoinsyrap- 
tomen.“ 

4.  Sie  können  der  allgem.  Syph.  als  bedingendes 
Moment  mehre  Monate  vorausgehen. 

Verf.  bestreitet  jedoch  nicht  die  Thatsache  von  der 
Existenz  spitzer  Kondyl.  von  rein  blennorhagischer 
Natur.  Letztere  verhalten  sich  vielmehr  vermöge 
ihrer  bei  weitem  grösseren  Häufigkeit  zu  den  bei  Syph. 
vorkommenden  veie  die  Regel  zur  Ausnahme. 

*)  Ref.  spricht  sich  in  seinem  Lehrbucbe  (s.  Zeissl's 
Lehrbuch  der  constit.  Syph  S.  139)  über  das  Verhältniss 
der  spitzen  Kondyl.  zur  Syph.  wie  folgt  aus:  Das  spitze 
Kondylom,  die  Vegetation  kann  sowohl  auf  nicbtsyphil. 
Boden  (und  dies  ist  am  häufigsten  der  Fall)  als  auch  auf 
syphil.  Boden  keimen  etc.  etc. 
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Lücke  (28)  sagt:  Die  Onychia  syph.  ist  bekannt 
und  gehört  den  früheren  Stadien  der  S.  an.  Die 
Dakty  litis  hingegen  tritt  erst  dann,  wenn  das  Kno- 
chensystem  leidet,  und,  wie  es  scheint,  im  Verein  mit 
gummösen  Ablagerungen  auf.  Die  allerdings  vage 
Bezeichnung  „Daktylitis“  müsse  vorläufig  beibehalten 
werden,  bis  die  patholog.  Anatomie  den  ursprüng- 
lichen Sitz  des  Leidens  mit  Bestimmtheit  angegeben 
haben  wird.  L.  führt  zwei  bezügliche  Krankheits- 
fälle an,  von  welchen  der  erstere  einen  54  J.  alten,  der 
zweite  einen  50  J.  alten  Mann  betrifft.  Bei  bei- 
den waren  Knochenauftreibungen  am  Sternum,  und 
am  Stemoclaviculargelcnke  schmerzende  Geschwülste 
vorhanden.  Beim  ersteren  zeigten  sich  Spuren  secund. 
syph.  Knochenerkrankungen,  beim  zweiten  war  keine 
Spur  früherer  Infection  nachzuweisen,  noch  sprach  die 
Anamnese  für  solche.  Trotzdem  sieht  L.  beide  Fälle 
für  veraltete  Lues  an. 

Im  ersten  Falle  waren  folgende  Finger  und  Zehen 
geschwollen:  Der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  an  al* 
len  3 Phalangen  gleichmässig,  ebenso  die  beiden  zweiten 
Zehen  der  Füsse,  endlich  die  2te  Phalanx  des  linken 
Halux.  Nagel  und  Nagelbett  unverändert,  die  Haut  leicht 
geröthet.  Das  linke  Kniegelenk  geschwollen,  theilweise 
Fluctuation  zeigend,  mit  deutlicher  Kapselverdickung. 

Beim  2 ton  Falle  zeigte  sich  eine  Anschwellung  der 
rechten  grossen  Zehe,  welche  beide  Phalangeu  ergriff  und 
in  einer  gleichmässigen,  schmerzlosen  Infiltration  aller 
Weichtbeile  bestand.  In  beiden  Fällen  erwies  sich  die 
Krictionskur  und  darauf  folgender  Jodgebrauch  als  er- 
spriessüch.  Im  ersten  Falle  blieb  Crepitation  im  Gelenke 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx,  währeud  im 
zweiten  Falle  das  letzte  Zehengelenk  der  2 teil  Zehe  cre- 
pitirte. 

Dklfkau  und  Hibord  (29)  berichten: 

G.,  Winzer,  55  Jahre  alt,  war  vor  1(>  Jahren 
und  noch  später  im  Spitale  wegen  Syphilis.  — Status 
praesens:  Kode  und  Nebeuhode  rechts  in  eine  harte,  vo- 
luminöse, spontan  und  bei  Druck  indolente,  in  ihren  Hül- 
len bewegliche  Masse  von  überall  gleicher  Consistenz  und 
ohne  Adhärenz  au  die  Scheidenhaut  verwandelt.  In  die- 
ser geringer  Erguss.  Rechts  von  der  Kaphe,  vom  am 
Scrotum  ein  runder,  wie  herausgeschnittener  Substanz- 
verlust. Aus  dieser  Oeffnung  geht  ein  fungüser  3 Centim. 
hoher,  3 — 4 Centim.  breiter  Auswuchs  hervor,  welcher 
mit  dem  Hoden  verwachsen  ist.  Der  Samenstrang  intact 
Auch  der  linke  Hode  mit  dem  Nebenhoden  in  eine  Masse 
verschmolzen;  sein  Volum  wenigstens  3 mal  so  gross  als 
das  normale.  Gleiche  Consistenz.  Indolenz.  Die  übrigen 
Genitalien,  das  Hamen,  Haut,  Schleimhäute,  Lebervo- 
lum, Knochen  uormal.  Keine  Narbe,  keine  Alopekie 
Grosse  Dosen  Jodkalium  (2 — 4 Grammes  täglich).  Cerat- 
verband  auf  den  Fungus.  Nach  3 Monaten  Heilung, 
sogar  Wiederherstellung  des  verlorenen  Zeugungsver- 
mögens. 

Gambkrim  (31)  giebt  für  die  oft  schwierige  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Epitheliom  an  den  Geni- 
talien der  Prostituirten  einerseits,  und  den  verschiede- 
nen syph.  initialen  und  eonsecutiven  Geschwülsten 
und  der  Acne  sebaca  anderseits,  in  tabellarischer 
Form  Charaktere  an.  G.  ist  vermöge  seiner  Erfah- 
rung geneigt  eine  Cansalbeziehung  zwischen  Harn- 
röhrenblennorrhoe  und  einem  nachfolgenden  Epithe- 
liom am  Ostium  uretrae  externum  zuzugeben. 

Hut chiuson  (33)  wandte  in  einem  Falle  von  syph. 
Phagedäna  der  Nase  eines  im  achten  Monate  schwan- 
gereu  Weibes  vergebens  das  Jodkali  in  Doseu  zu  10  gr. 
an.  Erst  als  die  immer  stärker  um  sich  greifende  Pha- 


gedäna mit  salpotersaurem  Quecksilberoxydul  Verbundes 
wurde,  beschränkte  sich  die  Ulceration  und  unter  nun- 
mehrigem  Gebrauche  von  Jodkali  trat  bald  vollständige 
Heilung  ein.  — Das  von  diesem  an  tertiärer  Syphilis 
leidenden  Weibe  geborene  Kind  zeigte  sich  bei  der  Ge- 
burt gesund.  Im  Alter  von  2 Mouateu  stellte  sich  ein 
Eczem  an  den  Nates  und  den  Ohren  ein.  Zur  Zeit  der 
Abgabe  dieses  Berichtes  war  das  Kind  5 Monate  alt  in 
ziemlich  guter  Gesundheit,  doch  zeigten  sich  am  After 
irreguläre  erythematöse  Flecke,  an  denen  sich  die  Epider- 
mis abhob,  mit  bestimmt  syph.  Charakter.  Keine  näselnd? 
Stimme.  — Als  ein  Beweis,  dass  Kinder,  welche  kurze 
Zeit  nach  Coutractiou  der  Syphilis  von  Seite  der  Eltern 
gezeugt  werden,  nur  sehr  leicht  (?  Ref.)  von  der  Syphi- 
lis berührt  werden,  führt  H.  (ibidem)  einen  Fail  au,  in 
welchem  die  bis  dahin  gesunde  Mutter  zwei  Monate  vvr 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  von  ihrem  Manne  die  Sy- 
philis bekam , und  das  Kind  nur  etwa  j Dutzend  klein? 
kupferrothe  Flecke  zeigte,  die  zwar  unverkennbar  syphi- 
litischen Ursprunges  aber  fast  von  keinerlei  andern  spe- 
cifiscben  Erscheinungen  begleitet  waren. 

Eine  auf  Nelaton’s  (34)  Klinik  behandelte  jung? 
Frau  hatte  au  der  linken  Halsseite  eine  vom  Proce»;.- 
mastoideus  bis  zum  Schlüsselbeine  sich  erstreckende  A*- 
Schwellung,  dereu  Haut  gespannt,  rosenroth,  hart,  xe*- 
dickt,  uicht  verschiebbar,  ungeschmeidig.  Bei  der  Aa 
Schwellung  erscheint  ausser  Haut  und  Aponeurose  dr 
Kopfnicker  betheiligt.  Kein  Schmerz.  N.  hält  diesen 
Fall  für  eine  gummös-syphilitische  Muskelge 
schwulst  und  begründet  die  Diagnose  mit  der  Angab? 
der  Patientin,  dass  sie  gelbe  Flecke  auf  der  Haut  (R/_- 
seola  syph  ?)  gehabt,  und  innerlich  und  äusserlicb  Mer 
cur  (Subiimatbäder)  genommen  habe.  Therapie:  die  det 
tertiären  Syphilis.  Also  Jodkalium,  von  welchem  der 
Berichterstatter  — nach  4 — ^monatlicher  Behandlung  — 
den  besten  Erfolg  — sich  verspricht. 

• 

111.  Eingeweide-  and  !Ser*ca-Syphlli». 

3«)  Arnold,  Beer,  Die  Eingeweldesyphllle.  8.  VIII.  n-lit»S 
Täbingcu.  (8.  Jahresber.  f.  1S66|.  — 37)  Berger,  A,  Zar  C» 
suistik  der  HlrnalTertiouea  bei  eceuudirer  Syphilis.  Innig. -AS 
kaudlnng.  1866.  — 38)  (Untrer,  Ob  lervatione  de  pbthisie  sjpA 

Joura.  de  mid.  de  Bordeaux  No.  4.  — 33)  Gee,  5.,  On  »nU.fi 
ment  of  tbe  tpleen  in  hereditary  Syphilis.  Brit.  ined.  Joa» 
p.  433.  — 4li;  FerrouJ,  De  l'albuminurie  dan»  la  Periode  «• 
condaire  de  la  8yp)iiiis.  Gat.  mld.  de  Lyon  No.  3.  — 41)  An- 
brosoli,  ParalUi  completa  tlflUtica  dell*  orulomotorv  coe 
raune.  Gau.  med.  Ln  mb.  — 43)  Doyon,  Obeerration  d »pS» 
eie  ayphilltii|ue.  Gax.  roed.  de  Lyon  No.  7.  — 43)  Ke  ade,  Sj 
pbilitic  aflectioii  of  the  nervous  sy.tem.  London.  — 44)  P«e- 

eock,  Caee  of  syphil.  dieeaee  of  thc  braln  «ritb  paralyxia  of  tb? 
right  tlde  of  the  face  and  the  remaine  of  ayphil.  depotitc*  la  Ihr 
vesaeli  of  the  brain  and  of  the  Heer.  Med.  Tim.  and  Gaa.  1J.  Apr 
— 43)  Decbxnx,  Epidemie  syphilitique  ä la  rerrerie  de  Mc«: 
lufon.  Gax.  med.  de  Lyon.  No.  13  u.  16.  — 46)  Chwoatek. 
Constitationelle  Syphilis.  Catnl-tik.  Oeat.  Zt«chr.  f prakt.  Hikd» 

No.  10  u.  11.  — 47)  Dolore,  Observation  de  Syphilis  par  roo 
ception.  Gaa.  m6d.  de  Lyon  No. 3.  — 48)  Dlday.P,  Syphilis  pu 
conception.  Ibidem.  — 49)  Stein,  Jul.,  Vieljahrige  »ecoodir» 
Syphilis  der  Mutter.  Vollkommen  gesunde  Kinder.  Memorab« 
lien.  23  Apr.  — So)  Nnnn,  Case  of  congenital  ayphil.  Moor  ol 
the  tongoe.  Brit.  med.  Journ.  2.  M*rz.  — 51)  Simonact. 

Syphilis  cbea  lei  nouveau-n£*.  Dissert  .ti<m.  .Straiab.  — 32)  Um 
ebinsou,  Cases  of  Inberited  Syphilit  with  remarks.  Brit  mtc. 
Journ.  No.  9.  — 53)  Furneaux  Jordan,  On  tbe  hereditary 
syphilit.  ebarseter  of  an  ioflammation)  of  the  bones.  Med.  Times 
and  Gax.  I.  p.  273,  304 sqq.  — 54)  Derselbe,  Hereditary  Syphilis 
in  relation  to  strumoua  disease.«  and  to  acquired  Syphilis.  Med 
Tim. and  Gax. p.  697.  — 55)  Da  w o s k y , Pemphigus  monatorum.  Me- 
morabilien. 6.  Decbr.  — 56)  Lagneau.G.,  Recherche«  coapara- 
tlves  «ur  le«  mal-idlea  v4n4r.  dans  lei  differentes  rontree«.  Gas.de» 
Ufip.  No.  11.  — 57)  Sulla  traue uiitsibilith  dell«  sl&lide  dall'  sonn 
ai  brüll.  Rapporto  d'una  coiumissione  med.- veterinär.  Aon.  unli 
di  med.  Milanv.  Vol.  CC.  - 58)  Autln -Tu  renu«,  Syphilis 
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d<'H  animaux.  Ball.  d*  l'acad.  de  märt.  XXXII.  — 59)  Desmar- 
ti  s,  T.,  A proproa  de  sypbilia  dos  animaux.  Presse  med.  No.  15.  — 
60)  I. orinser,  (ieschicbtHche  Rückblicke  auf  den  Morbus  galll- 
rua  und  die  Syphilis.  Wiener  med.  Wochentcbr.  No.  87  - 90, 
93  - 93. 

Henri  Gintrac  (38)  erzählt  folgenden  Krankheits- 
fall: 

Ein  43  Jahre  alter  Blechschmied  wurde  am  3.  Mai 
1S67  auf  der  Klinik  auf  genommen.  Keine  hereditären 
Einflüsse.  Vor  einigen  Wochen  Schmerz  in  der  linken 
Brust,  dann  Anfangs  trockener,  später  mit  reichlicher 
Expeetorntion  verbundener  Husten.  Zuweilen  Fieber. 
Nie  Iläinoptöe.  Mässigo  Abmagerung.  Vor  15  Jahren 
in<iurirter  Chancer,  sich  selbst  überlassen.  Brei  Monate 
darauf  papulöses  Syphilid  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten.  Fünfmonatliche  Behandlung  im  Spitale 
mit  Jodkalinm  in  der  Dose  von  & Gramm,  steigend  bis 
zu  2 Gramm.  Verschwinden  des  Ausschlages.  — Sieben 
Jahre  später  syphilitisches  squamöses  Exanthem  an  den 
Oberglicdern , besonders  der  Hohlhand,  Ausfallen  der 
Haare,  Geschwüre  im  Halse,  Kondylom  um  den  Anus. 
(Durch  3 Monate  2 Grammes  Jodkalium  täglich.)  Nach 
weiteren  2 Jahren  an  den  Beinen,  namentlich  längs  der 
Schienbeine,  lebhafte  Schmerzen,  besonders  Nachts.  An 
der  Crista  ziemlich  ansehnliche  Anschwellung,  mit  har- 
ten, runden  Hervorragungen.  — Status  presens:  Puls 
76 — SO,  eben  so  Abends.  Haut  wenig  warm,  geringe 
Schwäche  und  Abmageruug.  Appetit  gut.  Ziemlich 
häutiger  Husten.  Reichlicher,  dichter,  gelblicher,  eiteriger 
Aaswurf.  Thoraxbildung  regelmässig.  Keine  Depression, 
kein  Schmerz,  selbst  bei  anhaltendem  Dmcke,  in  den 
Subclaviculargegenden.  Der  Percussionsschall  rechts 
überall  sonor,  überall  vesiculäres  Athmen.  Links,  ein 
wenig  über  der  Brustwarze,  vorne  an  einer  sehr  kleinen 
Stelle,  offenbare  Dämpfung;  an  derselben  Stelle  caver- 
nöses  Blasen,  Schleimrasseln , fast  Pektoriloquic.  An 
der  Spitze  der  Lunge,  am  ganzen  oberen  Lappen  keine 
Abnormität.  Jodkalium  \ Gramm  in  nach  und  nach 
bis  zu  2 Grammen  steigender  Gabe.  Nach  2 Monaten 
Heilung.  Percussionstou  selbst  dort  normal,  wo  die 
Dämpfung  bestanden.  Die  Auskultation  ergiebt  nur  links 
in  der  Mitte  und  vorne  ein  Blasen. 

Verf.  macht  nun  zur  Diagnose  folgende  Bemer- 
kungen. Eine  Bronchiektasis  wird  durch  den 
Mangel  an  Prodromen  (namentlich  (einer  chronischen 
Erouchitis),  durch  die  kürzere  Dauer  der  Krankheit, 
durch  ihr  Vorkommen  an  der  Vorderseite  des  Thorax, 
durch  das  Nichterscheinen  von  Folgeübeln  ausge- 
schlossen. Ein  Lungenabscess  wird  durch  die 
Abwesenheit  einer  früheren  Pneumonie  ausgeschlossen. 
Gegen  tuberculöse  Erweichung  als  Ursache  der 
Caverne  sprechen  die  Lage  am  untern  Theile  des 
oberen  Lappens,  die  genaue  Abgrenzung,  die  sonstige 
Integrität  der  linken  und  vollständige  Normalität  der 
rechten  Lunge,  die  Abwesenheit  von  Heredität,  Hä- 
moptoe, von  Modificationcn  der  Stimme  und  Dyspnoe 
und  besonders  allgemeiner  (Fieber-)  Erscheinungen. 

Für  die  Diagnose  eines  Gumma  syphiliticum 
sprechen  klar  die  Anamnese,  das  Ergriffensein  nnr 
einer  Lunge,  das  Vorkommen  am  untern  Theile  des 
obem  Lappens,  die  genaue  Begrenzung,  die  Integrität 
des  übrigen  Lungenparenchyms,  das  Nichtvorhanden- 
gewesensein einer  Hämoptoe,  die  Fieberlosigkeit,  der 
relativ  gute  Kräftezustand,  die  Coexistenz  tertiärer 
Zufälle,  der  Verlauf  der  Krankheit  - nnd  der  gün- 
stige Erfolg  der  Jodkalium- Behandlung. 

Samuel  Geh  ^39)  behauptet,  dass  beiläufig  bei 
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einem  Viertel  der  Fälle  von  hereditärer  Syphilis 
die  Milz  sehr  vergrössert  ist,  und  kann  derGrad 
der  Vergrösserung  als  Gradmesser  der  syph.  Kachexie 
angesehen  werden.  In  den  meisten  Fällen  mit  bedeu- 
tender Vergrösserung  ist  der  Ausgang  tödtiieh.  Wenn 
auch  Genesung  erfolgt,  so  bleibt  ein  Rest  von  vor- 
grösserter  Milz  noch  lange  als  Denkmal  der  frühem 
Kachexie  zurück. 

Ambrosoli  (41)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

L.  M.,  10  Monate,  syphilitisch  geworden  durch  das 
Säugen.  Nach  2 Monaten  geheilt  entlassen.  Im  Alter 
von  8 Jahren  — bis  dahin  keine  syphilitischen  Erschei- 
nungen — Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden,  stinken- 
der Nasenausfluss,  Verdickung  der  Nasenknochen  und 
der  Unterkieferwinkel,  bohrende  Knochenschmerzen  in  der 
Stirn,  den  Schläfen,  den  Schienbeinen.  Ein  volles  Jahr 
ohne  alle  Behandlung.  Nunmehriges  Krankheitsbild: 
Abmagerung,  Chloro-Anämie,  Exostosen  der  Nasenbeine, 
Ozäna,  theil weise  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und 
der  Mandeln,  typische  Nacken-  und  Unterkieferdrüsen- 
gesch  wülste.  Liquor  van  Swieteu,  Einspritzungen  vou 
Phenylsäure  mit  Glycerin  (1  : 100)  in  die  Nasenlöcher, 
Aetzungen  des  Rachens  mit  Lapis  infernalis.  Besserung. 
Bald  darauf  aber  linksseitige  Blepharopiegie,  Protraction 
des  Augapfels,  Strabismus  divergens,  Mydriasis,  Unbe- 
weglichkeit der  Pupille,  Doppeltsehen.  Vollendung  der 
Heilung  durch  Jodkalium.  — Als  anatomische  Läsion 
vermutbet  A.  im  vorliegenden  Falle  eine  Periostose  der 
Spheno-Orbitalspalte  oder  die  Bildung  eines  Gumma  an 
der  Dura  mater  oder  längs  des  3.  Gehirnnerven. 

Doyon  (42)  sah  einen  Fall  syphilitischer  Apha- 
sie bei  einem  Manne,  bei  welchem  schon  seit  geraumer 
Zeit  jedes  syphilitische  Symptom  verschwunden  war. 
Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen  eines  indurirten 
Chankers  Auftreten  heftiger  Migräne,  besonders  heftig 
Morgens  heim  Erwachen.  Sonstiges  Befinden  befriedi- 
gend. Plötzlich  in  einer  Nacht  Sprachlosigkeit.  Heilung 
derselben  durch  combinirte  Mercur-  und  Jodbehandlung 
nach  zwei  Monaten. 

Delorf.  (47)  erzählt: 

Frau  X.  heirathet  einen  seit  8 Jahren  syphilisfreien 
Mann.  7 Monate  nach  ihrer  Verheiratung  fausse  couchc. 
Vier  Tage  darauf  heftige  Gesichtsneuralgie,  16  Tage 
später  Anschwellung  der  Stirnhaut,  ohne  Rothe  und 
Nachlass  der  Schmerzen.  Scheinbare  Heilung  nach  Vichy- 
Wasser  und  schwefelsaurem  Chinin.  Nach  einigen  Mo- 
naten allgemeines  papulöses  Syphilid.  Schnelle  Besse- 
rung durch  Mercur  in  Verbindung  mit  Jodkalium.  Herr 
X.  hatte  noch  an  der  rechten  Uohlhand  verhärtete  Epi- 
dermisstellen  und  eine  leichte  Desquamatiou  an  einigen 
Hautfaltcn  daselbst. 

Diday  (48)  berichtet: 

Mad.  X.,  seit  2 Jahren  verheiratet  mit  einem  durch 
die  Mercurialbehandlung  von  jeder  äusseren  Erscheinung 
der  Syphilis  geheilten  Mann,  welcher  aber  die  ganze 
Zeit  hindurch,  aus  Furcht,  ein  syphilitisches  Kind  zu 
zeugen,  nur  den  Coitus  frustraneus  ausgeübt  hatte,  be- 
kömmt nach  der  ersten  Empfängniss,  welche  sofort  ein- 
getreten war,  nachdem  D.  sich  die  vollständige  Ausübung 
des  Beischlafes  gestatten  zu  dürfen  gemeint  hatte,  nachdem 
sie  seit  3 Wochen  an  den  heftigsten  Kopfschmerzen  gelitten, 
eine  allgemeine  Roseola,  schmerzhafte  Anschwellung  des 
linken  Schlüsselbeins  und  eine  Infiltration  der  lympha- 
tischen suboccipitalen  Drüsengruppen.  Kein  Chanker, 
noch  Spuren  hievon  an  deu  äussern  oder  innem  Geni- 
talien, auch  nicht  an  den  verschiedenen  Theilen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  oder  an  den  Brüsten.  Das 
übrige  Driisensystem  gesund.  Bei  dem  Manne  kein 
Symptom  von  Syphilis.  Täglich  1 Gramm  Jodkalium, 
worauf  sehr  baldige  Besserung  der  Kopfschmerzen. 

Nunn  (50)  berichtet  über  einen  vom  Hausarzte 
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im  Middlcsex  Hospital  Choluecott  mitgetheilten 
Fall  über  eine  syph.  congenitale  Zungengeschwulst. 

Der  Fall  betrifft  ein  14  Jahre  altes  noch  nicht  men- 
8truirtes  Mädchen,  welches  bis  vor  10  Monaten  vollkom- 
men gesund  war.  Um  diese  Zeit  schwillt  die  Zunge 
schmerzhaft.  Die  Kranke  wird  im  Mary-llospital  durch 
3 Wochen  behandelt  (wie  ? Rcf.)  und  geheilt. 

Nach  einem  Monat  entsteht  an  der  rechten  Hälfte  der 
Zunge  ein  tiefes,  unregelmässiges,  mit  aufgeworfenen  Rän- 
dern versehenes  schmutziges  Geschwür.  Die  Nasenkno- 
chen entschieden  atrophirt.  Die  Zähne  normal.  Kein 
Zeichen  von  Syphilis  am  übrigen  Körper.  Cblorkali- 
tiurgelwasser.  Wein-Sublimat  und  Jodkali  bewirkten  bin- 
nen Monatsfrist  die  Heilung  Der  syphilitische  Charakter 
der  Erkrankung  ward  übrigens  von  N.  selbst  nicht  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt,  weil  eben  von  der  Mutter  des 
Mädchens  keine  Krankengeschichte  über  etwa  vorausge- 
gangene  andere  syphilitische  Symptome  erlangt  wer- 
den konnte. 

Hutchinson  (52)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
Zwillinge,  die  10  Jahre  nachdem  die  Mutter  gewiss  und 
der  Vater  wahrscheinlich  an  Syphilis  litt,  geboren  wur- 
den. Dennoch  waren  bei  beiden  Kindern  unzweifelhafte 
Zeichen  hereditärer  Syphilis  von  ungewöhnlicher 
Intensität.  Das  uach  der  Verheirathung  der  Eltern  zu- 
erst geborene,  jetzt  0 Jahre  alte  Mädchen,  war  bei  der 
Geburt  und  ist  gegenwärtig  gesund.  Das  nach  diesem 
geborene  Kind  hatte  angeblich  dieselben  Erscheinungen 
wie  die  Zwillinge,  ist  aber  jetzt  gesund.  Ein  drittes  Kind 
war  und  ist  gesund.  Zweimal  hatte  die  Mutter  abortirt. 
Durch  diesen  Fall,  sagtH.,  wird  das  aufgestellte  Gesetz, 
dass  Neugeborene  desto  mehr  an  Syphilis  leiden,  je  näher 
ihre  Geburt  dem  Zeitpunkte  der  Erkrankung  ihrer  Eltern 
steht,  als  nicht  stichhaliig  dargethan. 

11.  erwähnt  noch  einen  anderen  Fall  von  Zwillingen, 
in  welchem  das  eine  Kind  — ein  Knabe  — an  hoch- 
gradiger Syphilis  litt,  und  derselben  erlag,  während  das 
andere  — ein  Mädchen  — gesund  blieb. 

Fürneaux  Jordan  (53)  referirt  über  15  Fälle  einer 
eigenthümlicheu  Osteitis  in  Verbindung  mit  unzwei- 
felhafter hereditärer  Syphilis.  Die  allge- 
meine Charakteristik  dieser  Fälle  giebt  J.  selbst  in 
Nachstehendem : Alter  der  Ergriffenen  im  Allgemeinen 
zwischen  15  nnd  35  Jahren  ; schleichende  Entzündung 
der  Enden  der  Körper  der  Röhrenknochen;  Zeichen 
hereditärer  Syphilis:  blcichfahles  Gesicht,  eine  ein- 
zige, leicht  oder  tief  concave  Einkerbung  an  dem 
schneidenden  Rande  der  vordem  Zähne,  insbesondere 
der  obem  Schneidezübne,  flache  oder  dicke  Nasen- 
scheidewand,  Narben  an  den  Mundwinkeln,  vorherge- 
gangene interstitielle  Keratitis  oder  Ueberbleibscl  der- 
selben. Die  Osteitis  ergreift  seltener  das  Gelenkende, 
kann  aber  auch  die  Becken-,  Wirbel-  und  andere 
Knochen  befallen.  Die  Entzündung  kann  (besonders 
bei  entsprechender  Behandlung)  im  Stadium  der  Skle- 
rose stehen  bleiben,  oder  auch  zu  Caries  führen.  Wird 
das  Gelenk  ergriffen,  so  ist  es  gewöhnlich  eine  Syno- 
tis.  Bei  Affection  der  kleineren  Röhrenknochen  wird 
das  Gelenk  früher  ergriffen. 

Den  Umstand,  dass  bei  hereditär  syphilitischer 
Osteitis  in  zahlreichen  Fällen  das  Gelenk  nicht  ergrif- 
fen wird,  hebt  J.  als  besonders  wichtig  hervor.  So 
sah  er  bei  Ergriffensein  des  Trochanters  nie  eine  Er- 
krankung des  Hüftgelenkes.  So  bleibt  oft  bei  Ostei- 
tis des  untern  Theiles  des  Schenkelbeines  das  Kniege- 
lenk frei.  Bei  scrophnlösen  Gelenkleiden,  wie  sie  bei 
Kindern  häufig  sind,  sind  gerade  Hüfte  und  Knie  die 


am  häufigsten  ergriffenen  Gelenke,  während  bei  dec 
hereditär  syphilitischen  Affectionen  vorzugsweise  di« 
kleineren  Gelenke  leiden,  wenn  überhaupt  die  Krank- 
heit auf  die  Gelenke  übergreift. 

Jordan  (54)  stellt  auf  Beobachtungen  gestützt  fol- 
gende Krankheiten  als  wesentlich  syphili- 
tisch dar:  Caries  an  einem  jeden  Knochen  und  in 
jedem  Alter  und  daher  auch  die  Folgen  der  Caries, 
angulare  Curvatur , Psoas-  und  Lendenabacesse . 
Phthi8i8  in  jeder  Form  und  in  jedem  Alter,  Tu- 
bercnlose  was  immer  für  eines  Organes,  chronischer 
Wasserkopf,  Mastdarmfistel,  Drüsenvergrös- 
serung,  Epzem,  scrofulöse  Ophthalmie,  Entzündung 
des  Tarsus,  die  meisten  Geschwüre.  Rachitis  and 
spinale  Cnrvatnren  rühren  wahrscheinlich  nach  J.  von 
hereditärer  Syphilis  her,  Affectionen,  welche  man  ge- 
wöhnlich von  Scrophulose  ableitet.  Ausserdem  hat  der- 
selbe unter  den  gewöhnlich  nicht  für  skrofulös  gel- 
tenden Krankheiten  die  mit  Myopie  so  oft  verbunde- 
nen Choroido  - Skleritis  mit  hereditärer  Syphilis  ver- 
eint gefunden. 

J.  behauptet,  dass  der  Entzündungsprocess  bei 
hereditär  syphilitischen  Personen  zn  grösserer  Intensi- 
tät geneigt  ist,  wie  er  es  auch  bei  Erysipelas,  Ab- 
scessen  etc.  beobachtet  hat.  Wunden  heilen  lang- 
samer und  unregelmässiger  bei  hereditärer  Syphilis. 

Verf.  formulirt  bezüglich  des  Einflusses  der  here- 
ditären Syphilis,  gestützt  auf  später  zn  erzählende 
Beobachtungen,  folgende  Sätze : 

1)  Phthisis,  Caries,  Drüsenvergrösaernng,  Eczem 
und  wahrscheinlich  die  meisten  skrofulösen  Krankhei 
ten  rühren  bei  erwachsenen  Personen  von  direct  ererb- 
ter Syphilis  her.  (?) 

2)  Dieselben  Krankheiten,  wenn  sie  ' im  Kindes- 
alter Vorkommen,  rühren  von  hereditärer  Syphilis  bei- 
der Eltern,  oder  stark  ausgeprägter  hereditärer  Syphifc 
des  Vaters  oder  der  Mutter,  oder  hereditärer  and  er- 
worbener eines  von  beiden,  oder  endlich  von  heredi- 
tärer des  einen  und  erworbener  des  andern  her. 

Bezüglich  der  Caries  sagt  Verf. : Caries  ist  Syphi- 
lis. Die  Caries  von  erworbener  Syphilis  ist  meisten« 
oberflächlich;  die  Caries  der  Erwachsenen  von  hered. 
Syphilis  nnd  auch  die  der  Kinder  von  Syphilis  bei 
den  Grosseltern  kömmt  am  Ende  der  Diaphyse  vor.... 
Alle  von  Osteitis  abhängigen  Krankheiten  der  Ge- 
lenke sind  syphilitischen  Ursprungs.  — Bei  Carie? 
und  Phthisis  der  Erwachsen  findet  man  gegenwärtige 
und  „historische“  Spuren  hereditärer  Syphilis.  Je 
später  im  Leben  die  Krankheit  erscheint,  desto  ausge- 
sprochener ist  die  hereditäre  Syphilis.  Bei  Caries  der 
Kinder  nnd  bei  Gelenkskrankheiten  derselben,  zeigen 
beide  Eltern  Spuren  hereditärer  Syphilis  (Syphilis  bei 
den  Grosseltern).  Je  früher  das  Kind  ergriffen  wird, 
desto  gewisser  ist  die  Krankheit  bei  den  Eltern  he- 
reditär. * 

Bezüglich  des  Einflusses  der  hereditären  Syphilis 
auf  acqnirirto  äussert  sieb  Jordan  also:  „der  Grad  nnd 
wohl  auch  gewissormassen  die  Art  der  hereditären 
Syphilis  bestimmt  die  Erscheinungen  der  erworbenen 
Krankheit.“  „Es  giebt  keine  Demarcationslinie  zwi- 
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sehen  weichem  und  hartem  Chanker,  sie  gehen  in  un- 
merklichen  Gradationen  in  eineinander  über.  Der 
Chanker  ist  um  so  weicher,  je  grösser  die  Intensität 
des  hereditären  Siechthums  ist.  Bei  einem  Maximum 
hereditärer  Syphilis  fehlt  die  Induration  gänzlich.  Je 
weniger  hereditäre  Syphilis,  desto  grössere  Induration 
des  Chankers.  Bei  sehr  geringer  oder  gar  keiner  he- 
reditären Syphilis  wird  auch  die  Induration  sehr  deut- 
lich und  begränzt  sein. 

Gustave  Lagnbaü  (56)  erzählt:  Geschwüre 

der  Genitalien  kommen  sehr  häufig  in  den  englischen 
Colonicn  des  nördlichen  Amerika  vor,  aber  nur  aus- 
nahmsweise unter  den  Arabern  und  Kabylen  in  Al- 
gerien. — Constitutionelle  Syphilis  ist  ungemein  häu- 
fig bei  den  Eingeborenen  Algeriens,  seiten  bei  den 
Negersoldaten  der  englischen  Colonien,  obgleich  sie 
häufig  an  Chankorn  leiden.  — In  kältern  Ländern 
ist  die  Entwickelung  der  Syphilis  minder  rasch  als 
in  wärmeren.  - Bubonen  sind  häufiger  in  wärmeren 
Ländern,  als  in  kalten.  — Tripper  sind  sehr  häufig  in 
den  Vereinigten  Staaten,  seltener  in  China  und  zei- 
gen sich  unter  den  Eingeborenen  Algeriens  und  der 
Levante  nur  bei  denjenigen,  die  mit  Europäern  in 
Berührung  kommen. 

Hodenentzüngen  sind  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  in  China  häufig.  — Von  dem  grössten  Einflüsse 
auf  die  Häufigkeit  der  venerischen  Krankheiten  ist 
die  Handhabung  der  prophylaktischen  Maassregeln  und 
die  Behandlungsweise.  In  der  britischen  Armee,  wo 
es  fast  keine  öffentliche  Prophylaxis  giebt,  kommen 
318  venerische  auf  1000  Mann ; in  Frankreich  bei 
laxer  Handhabung  der  bestehenden  Vorschriften  113; 
endlich  in  Belgien  bei  strenger  Durchführung  stren- 
ger Maassreg  ein  nur  90  Menschen  auf  1000  Mann. 

Dem  bezüglichen  Commissionsberichte  (57)  entneh- 
men wir  folgendes : 

F.  Luise  übernahm  am  14.  April  1865  ein 
6 Tage  altes  Findelkind  in  Pflege.  40  Tage  später 
zeigteu  sich  an  dem  Kiudo  syphilitische  Erscheinungen: 
papulöse  und  pustulöse  Effloresceuzeu.  Das  Kind  wurde 
ara  25.  Juli  in  das  Findeihaus  zurück  geschickt,  wo 
cs  starb. 

Anfangs  Juni  hatte  die  F.  das  Kind  in  einem  Kleien- 
hade  gebadeL  Das  Bad  wurde  in  einem  hölzernen  Schaffe 
bereitet,  aus  dem  die  Kuh  der  Fr.  getränkt  zu  werden 
pflegte.  Ein  einziges  Mal  gab  man  das  Kleienwasser  in 
'tom  das  Kind  gebadet  war,  der  Kuh  zum  'l'rauk.  Zehn 
Monate  nachher  (März  1866)  zeigten  sich  am  Maule  der 
Kuh  Ulcerationen.  Im  Februar  und  März  wurde  sie  mit 
den  Stieren  zusammengebrachi  und  noch  andere  Kühe 
nach  ihr.  Die  zuerst  erkrankte  und  noch  eine  zweite 
Kuh  wurden  sodann  zur  Beobachtung  in  die  Veterinür- 
sefaule  nach  Mailand  gebracht.  Ebenso  wurden  4 Stiere 
als  der  syphilitischen  lufection  verdächtig  nach  Mailand 
gebracht.  Die  Stiere,  welche  mit  den  Kühen  verkehrten, 
scheinen  geheimer  Weise  von  den  Besitzern  beseitigt 
worden  zu  sein.  An  den  Kühen  ergab  sich  in  Mailand 
beiläufig  folgender  Befund:  Die  Kuh,  welche  das  Bade- 
wasser getrunken,  war  abgemagert,  traurig,  trag  in  ihren 
Bewegungen.  Ihr  Ilaar  war  struppig,  glanzlos.  Verdacht 
beginnender  Gravidität.  Am  froien  Rande  des  Oberkie- 
fers zwei  Geschwüre  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie, 
«n  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  fünffrankenstückgrosses 
'«esebwür.  Am  Zuugengrunde  ein  ähnliches  V-förmiges 
®'t  der  Spitze  gegen  den  Rachen  gerichtetes  Geschwür. 
Oie  Geschwüre  scheinen  schmerzlos  zu  sein.  Unmittelbar 


am  unteren  Rande  des  rechten  Unterkiefers  eine  hühner- 
eigrosse schmerzlose  härtlicbe  Drüse.  Die  Scheide  ge- 
röthet  mit  Granulationen  bedeckt. 

Bei  der  zweiten  Kuh  fand  man  in  der  Vulva  ein 
mandolgrosses,  einer  exeoriirten  Schleimhautpapel  ähn- 
liches Geschwür  uud  eine  Excoriation. 

Ricabdi  sprach  sich  dahin  aus,  dass  er  ähnliche 
Geschwüre,  wie  solche  bei  der  ersten  Kah  vorkamen, 
an  einem  Menschen  ohne  Bedenken  für  Syphilis  er- 
klären würde.  Die  Ueberimpfungen  auf  ein  Kalb  und 
eine  junge  Hündin  misslangen,  und  die  Kühe  erhol- 
ten sich  spontan,  gerade  als  man  im  Begriffe  war  die- 
selben antisyph.  zu  behandeln.  Die  Commission  neigte 
sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Affectionen  der  Kühe 
nicht  als  Syphilis  aufzufassen  seien,  weil  die  Affecte 
spontan  heilten,  nicht  überimpfbar  waren,  und  über- 
haupt die  Lehrmeinung,  dass  nur  der  Mensch  des  Pri- 
vilegiums der  Syphilis  sich  erfreue, durch  die  von  Gaillk- 
ton  und  Auzias-Turenne  erzielten,  aber  allenthalben 
angezweifelten  Impfresultate,  noch  nicht  wiederlegt 
ist.  Ricardi  hat  auch  an  Hunden,  Katzen,  Pferden, 
Kaninchen  and  an  einem  Lamme  zusammen  an  21 
Individuen  Impfversuche  mit  demSecrete  syphilitischer 
Geschwüre  und  Papeln  vorgenommen,  welche  sämmt- 
lich  negativ  ansfielen. 

Auzias-Turenne  (88)  macht  folgende  Schlussfol- 
gerungen aus  einem  Falle  von  «institutioneller  Syphi- 
lis einer  Katze : 

1)  Gewisse  Tliiere,  namentlich  der  AfTe  und  die  Katze, 
können  syphilitische  Zufälle  von  verschiedener  Form, 
sowohl  primitive,  als  consecutive,  darbieten.  — 2)  Die 
Schleimhäute  der  Thiere  scheinen  nicht  günstig  dem 
Auftreten  dieser  Symptome.  — 3)  Der  Chancer  und 

Pseudo-Chancer  treten  auf  den  Schleimhäuten  auf.  — 

4)  A.  hat  auf  der  Unterlippe  einer  Katze  einen  grossen 
Tuberkel  beobachtet,  der  sich  dreimal  auf  derselben 
Stelle  wieder  erzeugte  und  jedesmal  ulcorirte.  Die  Katze 
war  jedesmal  zur  Zeit  dieser  Reproductionen  trächtig 
und  die  Jungen  haben  nur  einige  Tage  gelebt.  — 

5)  Die  primitiven  Symptome  des  Affen  und  der  Katze 

sind  der  Chanccr  und  Pseudo-Chancer.  — 6)  A.  weiss 
nicht,  ob  die  Thiere  syphilitische  Blennorrhagie  haben 
können.  — 7)  A.  will  einmal  am  Affen  und  einmal  an 
der  Katze  die  Roseola  gesehen  haben.  — 8)  Diese  wird 
wohl  häufiger  Vorkommen;  das  Haar  der  Thiere  macht 
es  schwer,  sie  zu  bemerken.  — 9)  Die  acneartigen,  zer- 
streuten Krusten  sind  ein  häufiges  und  hartnäckiges 
Symptom  bei  den  Tbieren.  — 10)  Sic  bieten  beim  Affen, 
der  Katze  und  dem  Kaninchen  dieselben  Charaktere  wie 
beim  Menschen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  beim 
Menschen  bloss  auf  der  behaarten  Haut  uud  an  einigen 
behaarten  Gegenden,  bei  den  Thieren  aber  am  ganzen 
Körper  Vorkommen.  — 11)  Die  Alopekie  ist  ein  kaum 
zweifelhaftes  Symptom  der  Syphilis  bei  dem  Affen  und 
der  Katze.  — 12)  Die  Plaques  muqueuses  und  die 

Onyxis  sind  eine  unhesreitbare  Erscheinung  der  thieri- 
scheu  Syphilis.  — 13)  Die  Thiere  siud  wahrscheinlich 

den  rheumatischen  Schmerzen  unterworfen,  denn  sie 
werden  oft  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  sehr  emp- 
findlich gegen  Kälte  und  ihre  Bewegungen  sind  oft 
unterbrochen.  — 14)  Das  Scbmerzbaftwerden  der  Haar- 
zwiebel (?)  und  der  Haut  ist  in  gewisseu  Fällen  von 
Syphilis  der  Thiere  offenbar.  — 15)  Die  umschriebene 
Acne,  das  wuchernde  Syphilid  (Syphilide  vegetantc),  die 
Gummata  und  Tuberkeln  der  Haut  sind  mehrmals  an 
der  Katze  beobachtet  worden.  — 16)  Dieses  Thier  kann 
osteokopc  Schmerzen  und  constitutionelle  Adenitis  dar- 
bieten. — 17)  Die  hier  besprochene  Katze  hat  einen 

musculären  Tumor  von  syphilitischer  Natur.  — 18)  Die 
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Periostose  und  Exostose  sind  bei  der  Katze  constatirt 
worden.  — 19)  Eine  syphilitische  Katze  hat  zuerst 

■syphilitische  Junge  geboren  und  ist  dann  steril  gewor- 
den. — 90)  Die  Affen  widerstehen  nicht  genug  der 
Strenge  unseres  Klimas,  als  dass  man  bei  den  Weibchen 
dieser  ausländischen  Thiere  Aehnliches  beobachten  könnte. 

— 21)  Jeder  dieser  primitiven,  secundären,  tertiären  und 
selbst  quaternären  Zufälle  kann  spontan  verschwinden. 
Jeder  hat  seinen  Anfang,  seine  Dauer  und  sein  Ende. 

— 22)  Wenn  ein  afficirtcs  Organ  gesund  geworden  und 

ein  locales  Symptom  spontan  schwindet,  so  geschieht 
dies  nicht,  weil  die  krankn&chende  Schädlichkeit  erschöpft 
ist,  sondern  beinahe  immer,  weil  das  Organ  den  Erfor- 
dernissen des  Virus  nicht  mehr  genügen  kann.  Dann 
ist  ein  anderes  Organ  bedroht,  seinen  Tribut  der  Krank- 
heit zu  entrichten.  — 23)  Man  beobachtet  in  dieser 

Beziehung  beim  Menschen  weniger  Regelmässigkeit  und 
Harmonie  als  bei  den  Thieren.  Die  Gewohnheiten, 
Leidenschaften,  Hülfsmittel,  mit  einem  Worte  alle  die 
socialen  Bedingungen  sind  Ursachen  der  Verwirrung. 
Die  Natur  leidet  an  ihren  Rechten,  wenn  die  Eingriffe 
der  Civilisation  sich  mehren.  — 24)  Das  Gesetz  des 
organischen  Gleichgewichtes  und  das  der  functioneilen 
Substituiruugen  haben  ihre  Analogie  in  dem  Gesetze  der 
Metastasen,  die  in  der  syphilitischen  Pathologie  um  so 
offenbarer  sind,  je  weniger  die  socialen  Einflüsse  und 
die  Medicationen  dazwischen  treten.  In  den  Werken  der 
Natur  bedeckt  die  unendliche  S erschiedenheit  der  Ver- 
zierungen immer  dasselbe  Zimmerwerk. 

Ricord  sprach  seine  Zweifel  ans,  ob  die  krankhaf- 
ten Erscheinungen  der  von  A.  vorgezeigten  Katze  auf 
Syph.  beruhen. 

Dbsmartis  (59)  hat  bei  Hunden  die  Schleimhaut 
der  Geschlechtstheile  mit  syphilitischem  Virus  impräg- 
nirt,  oder  es  sonst  den  Thieren  eingeimpft.  Sehr  bald 
folgte  Entzündung  der  Leistendrüsen.  Das  Tripper- 
contagium  fand  D.  gleichfalls  auf  Hunde  und  Katzen 
und  zwar  auf  dieConjunctiva  übertragbar.  Er  erwähnt 
ferner  einer  bei  den  Hasen  spontan  auftretenden  ve- 
nerischen Krankheit  und  meint,  dass  die  venerischen 
Symptome  bei  den  Thieren  minder  gefährlich  sind  als 
beim  Menschen.  Hierauf  gestützt  schlägt  D.  die  Im- 
pfung von  syphilitischem  Thiereiter  als  Schutzmittel 
gegen  Menschensyphilis  vor!  Nebenbei  erwähnt  er 
noch,  dass  Syphilis  gegen  Cholera  schütze.  In  den 
spociellen  Spitälern  für  Syphilitische  sei  nicht  ein  ein- 
ziger Cholerafall,  ja  während  Cholera-Epidemie  nicht 
einmal  choleraähnliche  Zufälle  vorgekommen.  (Hat 
sich  in  Wien  nicht  bestätigt.) 

IV.  Therapie. 

61)  Lafnnt-Gonai,  Etüde*  «t  ronsideration«  pratiquea  «ur  I» 
•yphlli»  et  aon  traitement.  Toulon.  — 63)  Report  of  tbe  Com- 
mittee appointed  to  inquire  Into  the  pathology  and  treatment 
ol  vencreal  dUcnjcs  in  the  armjr  and  navy.  London.  — 63) 
Bumatead,  Pathology  and  treatment  of  venereal  diaeaae».  New 
Edit.  Philadelphia. — 64)  Bonnicre,  I.e*  maladie*  contagieuses 
de*  Organe*  genitourlnalre«  de  l'bomme  et  de  la  femme.  Tralte- 
ment  metbodiqne  «an«  merenre.  419  pp.  Paria,  ls66.  — 63)  Sig- 
mund, C.  L.,  Die  Klnrclbungakur  mit  grauer  Vnecksilberaalbe 
he.i  Syphilisformen.  Anleitung  nach  eigenen  Beobachtungen.  93 
SS.  3.  Anfl.  Wien.  — 66)  De  l'action  du  toufre  et  des  eaux 
atilfurciia  dana  le  traitement  de  la  ayphilla.  47  pp.  Paria.  — 67) 
Friedentbal,  Behandlung  det  Ulcus  apecifirum  mit  Uuaco. 
Wiener  medic.  Preaae.  No.  29.  (Siehe  Jahresbericht  für  1S66. 

N.  .'06.1  — 66)  Sigmund,  Behandlung  der  ersten  Merkmale  ntid 
Kraeheinnngen  der  Syphilis.  Wiener  raed.  Wochenscbr.  No.  43. 
44.  46.  53.  71.  — 69)  Bonnafo  nt,  Lettre  k propo,  de  la  dis- 
eusaton  sur  l emplol  du  mereure.  Union  medic.  No.  71.  _ io) 


Discnsainn  anr  le  traitement  de  la  ayphilia.  Hat.  des  böpilaax. 
No.  59.  69.  81.  — 71)  Krysxka,  A.,  Zur  Heilung  der  8yphi)is. 
Woehenbl.  der  k.  k.  Gesellscb.  d.  Aerxte.  No.  44.  — 72)  Lat- 

aer,  Von  Hermanns  Abtheilung  für  Syphilis  in  Wien.  Kri- 
tische Strelfxiige.  Wiener  med.  Presse.  No.  16.  IS.  20.  21.  Her- 
mann* Entgegnung,  Wochenachr.  No.  60—66.  — 73)  Rollet, 
Du  traitement  de  la  sypbills  sana  merenre.  Gax.  hebdom.  de  med. 
et  de  ehir.  No.  33.  — 74)  Levienx,  Conclnaiona  snr  le  traite- 
ment  de  ia  Syphilis.  Juum.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  6.  (Le- 
vienx  ist  llemirialist.)  — 75)  Velpeau,  Oplnlona  aor  le  trat- 
tement de  la  ayphilia.  Ibld.  — 76)  Venot,  N.,  fila.  Du  mercare 
dana  la  ayphilia.  Ibidem.  — 77)  Gailleton,  Traitement  de  re- 
cidive  aypbilitique.  Pr.  med.  No.  40.  — 78)  Diday,  P.,  Nato re 
et  traitement  de  la  ayphUia.  Gax.  indd.  de  Lyon.  No.  18.  — 79) 
Latour,  Du  traitement  de  la  aypbllte.  Union  mid.  No.  80.  — 
60)  Mo ua so us,  Etudes  bistoriques  et  critiqnes  du  traitement  de 
la  eypltilia.  Journ.  de  mid.  de  Bordeaux.  No.  7.  — 81)  Shilli- 
toe,  Caae  of  tertlary  sypliilis  treat>-d  by  tbe  Zittmanu  metho*. 
Med. Time*  and  Gas.  11. May.  — 32)  Kneebler,  M.,  Heilung  der 
Syt>bllit.  DUch. Klio.  No.  3.  — 63)  Balfour  Csckbaro,  Caet 
of  syphllltic  alopecia  treated  with  Mr.  Lee ’s  merctiriai  Tspeat 
batha.  Laneet.  p.  763.  (Unwichtig.)  — 84)  ilorehiion,  Cm 
of  the  spray-producer  in  ayphilltic  uiceratiou  of  the  tbroat.  lut 
19.  Oct.  — 851  Pick,  .Syphilis  und  Hydrargyros«.  Wiener  aet 
Wocheuschr.  No.  76  and  77.  — 86)  Tracbeotomia  at  xyphilixr 
larynx  ulceraüon*.  BriL  med.  Joorn.  21.  Dec.  _ 87)  Hoger,! 
Queation  relative  au  traitement  de  la  eyphilU  infantile  parle  a<r. 
eure.  Presse  mid.  No.  39.  — 88)  Nuua,  Drawing  »howiog  th 
proceaa  of  ayphlliaation.  Tranaact.  of  tho  path.  Soc.  XVII.  p.  4». 
— 89)  8ypbi)lsation,  letter  front  Mr.  H.  Lee.  Medic.  Tim.  asd 
Gax.  p.  152.  90)  Latte  .1.  R.,  and  Gaacoyen,  Record  of  eaeee 

treated  in  the  Lock  bospitai  by  xyphillaatlon.  Ibidem.  27.  Jolj. 

Boknafont  (69)  geht  iD  Kürze  alle  die  Phasen 
durch,  die  der  Merkur  vom  Beginne  seiner  Anwen- 
dung an,  dnrchgemacht  hat.  • 

Die  Art,  wie  man  den  Merkur  anwendete  und  der 
Missbrauch,  den  man  mit  ihm  trieb,  verschaffte  ihm 
Gegner.  An  der  Spitze  derselben  stand  Prof.  Desrcel- 
les,  welcher  den  Merkur  ganz  beseitigte  und  seine 
Kranken  einer  hygienischen  Behandlung  unterzog. 

Als  Drsruellks’s  Prosector  nahm  Bonnafont 
ebenfalls  diese  Methode  an  und  als  ihn  1830  die  Ex- 
pedition nach  Afrika  rief,  versprach  er  seinem  Meister 
überall  dessen  Methode  anzuwenden. 

1833  hatte  er  im  Spitale  des  Dey  von  Algier  im- 
mer 150-200  venerische  Kranke.  Anfangs  waren  die 
Erfolge  von  Desruellbs's  Methode  sehr  gut;  aber 
nach  4,  5 und  6 Monaten  zeigte  sich  eine  so  grosse 
Zahl  von  Rückfällen,  dass  seine  Ueberzeugung  tn 
wanken  begann.  Er  tbeilte  nun  das  Spital  in  zwei 
Hälften  und  behandelte  die  eine  Hälfte  der  Kranken 
antiphlogistisch,  die  andere  mit  Merknr.  Es  wurde 
über  die  Krankenbewegung,  die  Dauer  der  Behand- 
Inng  und  die  Zahl  der  Recidiven  bei  beiden  Kathego- 
rien  streng  Rechenschaft  gehalten  und  nach  6 Monaten 
stellte  sich  heraas,  dass  die  mit  Merkur  behandelten 
Kranken  um  \ der  Zeit  weniger  im  Spitale  verblieben, 
und  bei  ihnen  nicht  halb  so  viele  Recidive  vorkamen, 
als  bei  den  Andern. 

Aus  der  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
in  der  Societe  imperiale  de  Chirurgie  in  Paris  geführ- 
ten Discussion  (70)  glauben  wir  folgendes  anführen  zu 
können: 

Die  Discussion  bewegte  sich  um  die  Frage-.  Ob  Mer- 
cur  oder  kein  Mercur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
anzuwenden  sei.  An  der  mit  sehr  vielem  Eifer  geführ- 
ten Discussion  betheiligten  sich  Alph.  Guerin,  Le 
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Fort,  Verneuil,  vor  allem  Dalbau,  Depaul  und  ein 
jüngerer  Arzt  Namens  Despres;  ferner  Diday  persön- 
lich und  Rollet  brieflich.  Dalbau  stellt  folgende 
Fragen : 

Muss  man  die  Syphilis  behandeln?  und  welche  ist 
die  beste  Behandlung  dieser  Krankheit,  von  welcher  er 
leichtere,  mittlere  und  schwerere  Formen  annimmt. 
Dalbau  sagt:  Er  habe  unzählige  Fälle  gesehen,  in 

welchen  Kranke  von  Roseola  syph.  befallen  wurden,  aber 
ohne  jedwede  Behandlung  genasen,  ohne  dass  bei  ihnen 
Recidive  auftraten.  Andererseits  hat  er  unzählige  Fälle 
von  tertiärer  Syphilis  gesehen,  wolche  nach  den  best  ge- 
leiteten Kuren  auftraten  und  durch  Jodkali  geheilt  wur- 
den. Wozu  also  der  Mercur?  Der  eifrigste  Antimer- 
curialist,  der  sich  in  der  Discussion  bemerkbar  machte, 
war  Despres,  während  tiuerin  für  die  mercurielle 
Behandlung  in  die  Schranken  trat. 

Letzterer  sagt:  Dalbau  und  Despres  deduciren  die 
Nutzlosigkeit  des  Mercurs  aus  der  Häufigkeit  der  Rück- 
fälle. Man  dürfe  jedoch  nicht  die  Rückfälle  auf  Rech- 
nung des  Merkur  setzen,  sondern  es  seien  dieselben  sehr 
häufig  von  den  Kranken  verschuldet,  weil  diese  sich  der 
Behandlung  zu  früh  eutziehen.  Man  dürfe  nicht  verges- 
sen, dass  mau  Syphilis  nicht  in  einigen  Monaten  heilen 
könne. 

Gullerier  sagt  in  einem  der  Societe  eingesendetem 
Briefe,  dass  er  wohl  die  Meinung  adoptirt  habe , dass  der 
indurirte  Schanker  schon  Syph.  sei,  damit  wollte  er  je- 
doch nicht  gesagt  haben,  dass  man  schon  beim  Auftreten 
der  Induration  Merkur  anwenden  solle.  Mercur  könne 
die  constitutioneile  Syphilis  nicht  verhüten,  wohl  aber 
deren  Entwickelung  verzögern.  Es  kommen,  wenn  auch 
selten,  indurirte  Chanker  vor,  auf  welche  nie  allgemeine 
Zufälle  folgen. 

Wende  man  nun  in  solchen  Fällen  Mercur  an,  so  sei 
man  natürlich  geneigt,  diesem  dasjenige  zuzuschreiben, 
was  der  triumphirenden  Anstrengung  der  Natur  gebührt; 
der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  könne  allenfalls 
die  Anzeigen  für  Tonica  antiscrophulosa  abgeben.  Wohl 
aber  sei,  sobald  Syphilideu  erscheinen,  eine  allgemeine 
Behandlung  angezeigt  und  bis  jetzt  ist  immerhin 
der  Mercur  das  verlässlichste  Mittel. 

Le  Fort  (ibidem)  hat  durch  2 Monate  die  Syph.  zu 
heilen  versucht,  hat  aber  hierbei  so  klägliche  Resultate 
erreicht,  dass  er  um  die  Einsetzung  eiuer  Commission 
bittet,  welche  die  ungünstigen  Resultate  seines  exspecta- 
tiven  Verfahrens  in  Augenschein  nehmen  möge. 

Perrin  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1858  in  einem 
Spital  auf  zwei  Sälen  die  ärztliche  Behandlung  geleitet. 
In  dem  einen  Hess  er  Mercur  auwenden,  in  dem  andern 
ordnete  er  das  exspectative  Verfahren  an.  In  einem 
Zeitraum  von  4 Jahren  behandelte  er  so  470  Kranke  und 
machte  die  Beobachtung,  dass  der  Mercur  unmittelbar 
nach  dem  Entstehen  des  Chankers  gar  keinen  Yortbcii 
mit  sich  führt,  dio  sccundären  Formen  werden  durch 
Mercur  schneller  zum  Schwinden  gebracht  Man  kann 
jedoch  nicht  sagen,  dass  der  Mercur  das  Erscheinen  der 
tertiären  Formen  modificirt.  Daraus  folgt: 

1)  Das  primäre  Geschwür  erfordert  daher  nur  eine 
locale  Behandlung. 

2)  Bei  secundären  Erscheinungen  erweisen  sich  Ein- 
reibungeu  von  4 Gramm  Quecksilber  pro  die  am  nütz- 
lichsten. 

3.  Die  mercurielle  Behandlung  darf  die  Dauer  der 
secundären  Zufälle  nicht  überschreiten. 

4)  Beim  Rückfälle  soll  das  Quecksilber  wieder  in  der- 
selben Form  angewendet  werden. 

Dalbau  ist  ein  entschiedener  Feind  des  Mercurs  und 
wendet  statt  dessen  nicht  nur  in  der  tertiären  sondern  auch 
in  der  secundären  Syphilis  das  Jodkalium  an. 

Verneuil  sagt:  es  stehen  sich  heut  zu  Tage  in  Be- 
ziehung der  Behandlung  der  Syphilis  zwei  Parteien  gegen- 
über. Die  Einen  behandeln  die  Syphilis,  als  ob  sie  es 
immer  mit  schweren  Fällen  zu  thun  hätten  und  leiten  die 
Behandlung  ein,  sobald  die  Krankheit  erkannt  ist,  in  der 

Jahreibericht  der  gesammten  Mcdido.  1867.  Bd.  II. 


Hoffnung,  sie  rasch  zu  heilen  und  Verwüstungen  zu  ver- 
hüten. Die  Andern  warten  mit  Geduld  ab,  während  in- 
dessen das  Gift  den  Organismus  durchwühlt.  Sind  die 
entstandenen  Schäden  gering  und  vorübergehend , so 
freuen  sie  sieh  über  ihr  Zuwarten,  sind  die  Zerstörungen 
tief  eingreifend,  so  freuen  sie  sich  ebenfalls,  weil  sie 
jetzt  wissen,  mit  welcher  Form  sie  es  zu  thun  haben. 
So  verfährt  z.  B.  Diday. 

Verneuil  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  mercurielle 
Behandlung  der  beste  Schutz  vor  tertiärer  Syphilis  sei. 
V.  verkennt  nicht  die  Möglichkeit  des  freiwilligen  Ver- 
schwindens der  primären,  secundären  und  tertiären  Af- 
fcctionen,  besteht  aber  nichtsdestoweniger  darauf,  dass 
inan  die  Krankheit  sobald  als  möglich  mit  specifischen 
Mitteln  behandle. 

In  der  Sitzung  vom  15.  Mai  sprach  sich  Velpeau 
für  die  mercurielle  Behandlung  aus,  ist  jedoch  der  Mei- 
nung, dass  robuste  Individuen  auch  ohne  Mercur  ge- 
nesen können. 

Deprcs  sagt:  dass  das  Resultat  seiner  durch  ein 
Jahr  Behandelten  von  den  mit  Tonica  9 pCt.  und  von 
den  mit  Mercur  behandelten  15  pCt.  Recidiven  sei.  Er 
hat  auch  in  andern  Spitälern  inveterirte  Syphilis  gefun- 
den, obgleich  sie  mehrere  Jahre  mit  Mercur  behandelt 
worden  waren.  Er  giebt  zu,  dass  der  lang  augewendete 
Mercur  einen  Stillstand  in  der  Erzeugung  syphilitischer 
Neubildungen  bedinge;  aber  nur  so  wie  der  Aderlass 
durch  Herabsetzung  der  allgemeinen  Ernährung  und 
er  wirkt  nur  dadurch,  dass  er  den  Organismus  schwächt ; 
wie  er  das  nicht  thut,  ist  seine  Wirkung  Null. 

Das  Quecksilber  heilt  ebenso  weuig  die  Syphilis  wie 
das  Chinin  das  Wechselfieber,  das  Opium  den  Säufer- 
wahnsinn; beide  geben  nur  dem  Organismus  Zeit  das 
Gift  anszuscheiden.  Er  behandelt  die  Syphilis  so  wie  die 
Scrophulose  und  trachtet  durch  Eisen,  Chinin  und  gute 
Nahrung  die  Blutveränderung  umzustimmen. 

Depaul  greift  die  Richtigkeit  der  statistischen  An- 
gabe von  Despres  au  und  erzählt,  dass  zahlreiche  sy- 
philitische Weiber,  welche  Despres  mit  tonischen  Mit- 
teln behandelte,  mit  Recidiven  in  seine  Behandlung  ka- 
men. Der  Mercur  zerstöre  wohl  allerdings  die  syphili- 
tischen Neubildungen,  defibrinire  aber  das  Blut  nicht. 

Diday  kündigt  sich  in  seiner  Rede  als  Vermittler 
der  streitenden  Parteien  an,  indem  er  sagt : Es  sei  aus- 
gemacht, dass  die  Syphilis  wie  alle  virulenten  Krank- 
heiten auf  Parasiten- Bildungen  beruhe  (?  Ref.)  und  wenn 
es  auch  dem  Mikroskope  noch  nicht  gelungen  ist,  diese 
Parasiten  aufzufinden,  so  führt  ihn  doch  die  Reflexion 
zur  Aufstellung  dieser  Hypothese,  welche  er  durch  einen 
Hinweis  auf  die  Mentagra  zu  begründen  glaubt. 

Diday's  Grundsätze  sind  folgende 

Während  der  primitiven  Affection  giebt  Diday  nur 
dann  Mercur,  wenn  dieselbe  eine  schwere  Form  der  Sy- 
philis erwarten  lässt  (!  Ref.),  er  giebt  feruor  keinen  Mer- 
cur, wenn  die  secundären  Formen  leicht  sind  und  die 
Coustitution  des  Individuums  eiue  hinlänglicho  Wider- 
standskraft zeigt.  Bei  Pusteln  und  Schuppen  wendet  er 
Mercur  an,  namentlich  empfiehlt  er  Mercur  bei  Iritis, 
onyxis,  Kehlkopf-Syphilis ; in  allen  Fällen  wo  er  Queck- 
silber für  augezeigt  hält,  giebt  er  das  Protojoduretum 
und  eine  Einreibung  von  4 Grammen  Neapolitanischer 
Salbe.  Die  tertiäre  Syphilis  hoilt  entweder  gar  nicht 
oder  ist  wenigstens  durch  Jod  nicht  besser  heilbar  wie 
der  Rheumatismus  durch  Terpentinbäder  oder  die  Gicht 
durch  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy.  Das 
Jod  ist  nur  eiu  Palliativ. 

Velpeau  (70)  spricht  sich  in  der  Societe  de  Chirurgie 
anlässlich  der  Discussion  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  entschieden  zu  Gunsten  des  Mercurs  aus. 
Desruelles,  welcher  schon  den  Mercur  für  entbehrlich 
gehalten  hatte,  sei  von  den  meisten  seiner  Kranken  gc 
täuscht,  worden,  wolche  insgeheim  Mercur  nahmen  und 
so  hätten  auch  andere  Beobachter  geirrt.  V.  stellt  nicht 
in  Abrede,  dass  die  Syphilis  ziemlich  oft  allein  und  zwar 
beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  spontan  heile, 
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in  den  andern  Fällen  hingegen  könne  sie  nur  durch 
Mercur,  das  einzige  Mittel  gegen  Syphilis,  ge- 
heilt werden.  Jodkalium  könne  erst  dann  gegen  Syphilis 
etwas  leisten,  wenn  der  Organismus  mit  Mercur  gesättigt 
sei.  Die  beste  Methode  der  Anwendung  des  Mercurs 
seien  die  Einreibungen,  in  zweiter  Linie  der  Liquor  van 
Swieten  bei  primärer  Syphilis.  Bei  secundären  und  ter- 
tiären Zufällen  wendet  V.  Mercurjodür  an. 

Krtszka  (71)  glaubt  eine  Heilmethode  gefunden 
zu  haben,  vermöge  welcher  die  Syph.  durch  Applica- 
tion des  Quecksilbers  auf  den  Infectionsherd  geheilt 
werden  soll. 

Das  geeignetste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  nach 
K.  die  Aq.  pbagcd.  flava,  weil  dieses  Präparat  nicht 
ätzend  wirkt,  aber  absorptioDsfähig  ist,  und  das  auf- 
genominene  syph.  Virus  vernichtet.  Dieses  finde  um 
so  mehr  statt,  wenn  wir  die  Absorption  derAq.  phagcd. 
und  den  Uebergang  des  Quecksilbers  in  eine  wirk- 
samere Verbindung  befördern.  Diesen  Anforderungen 
entspricht  das  gleichzeitig  innerlich  verabreichte  Jod- 
kalium. 

„Da  Jod  allzuschnell  im  Organismus  sich  verbrei- 
tet, vergiftet  es  denselben  nicht.“  (1  Ref.)  Das  Jod, 
sagt  K.  weiter,  trifft  sodann  mit  dem  Quecksilber,  wel- 
ches, sowie  das  syph.  Gift  absorbirt  wird,  zusammen, 
es  entsteht  das  Quecksilber  - Jodid,  welches  letztere 
ätzend  auf  das  Gift  wirkt,  ohne  eine  bedeutende  Ent- 
zündung am  infectionsherde  hervorzurufen.  Mittelst 
dieser  Methode  wurden  K.’s  Kranke  nach  einigen 
Tagen  hergestellt. 

In  einer  von  Hermann  im  Jahre  1865  veröffent- 
lichten Schrift  „Die  Mercurial  - Flechten  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Lustseuche“  behauptet  derselbe:  „Die  Dauer 
der  Behandlung  im  Durchschnitto  für  die  Gesammt- 
zahl  der  Behandelten  betrug  30  Tage.“ 

Dieser  Ausspruch  Hermann’ 8 veranlasste  einen  sei- 
ner gewesenen  Secundarärzte  Latner(72)  eine  Anzahl 
von  syphilitischen  Krankheitsfällen  aus  den  Protokollen 
der  Abtheilung  il.'s  zu  veröffentlichen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  mehre  Kranke  in  der  Abtheilung  H.’s 
inchre  Jahre,  andere  viele  Monate  behandelt  wurden 
und  wegen  öfterer  Rccidive  öfter  wiederkehrten. 

Hierauf  erfolgten  pag.  549  desselben  Blattes  sowie 
in  mehreren  Blättern  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  60  bis  67.  Entgegnungen  von  Hermann. 

Rollet  (73)  bestreitet  die  von  Dolbeaü  vertretene 
Ansicht,  dass  die  Syphilis  seit  dem  16.  Jahrhundert 
einen  milderen  Charakter  angenommen  habe 
und  weist  nach,  dass  es  auch  damals  schon  gutartige 
Syphilisfälle  gegeben.  Jedenfalls  hätten  die  altern 
Autoren,  so  furchtbar  sie  auch  das  Bild  der  Syphilis 
ausmalen , nicht  alle  die  syphilitischen  Affectionen 
der  Knochen  und  der  Eingeweide  gekannt.  Die  Meinung, 
dass  die  Syphylis  sich  abschwäche,  könne  nur  auf 
Verwechselung  mit  dem  einfachen  Chanker,  dem  Trip- 
per, den  Kondylomen  und  dem  Herpes  praeputialis  be- 
ruhen. Nicht  die  Krankheit  habe  sich  geändert,  son- 
dern die  Theorie  derselben.  Man  möge  sie  nur  auch 
heute  noch  in  solchen  Ländern  beobachten,  in  denen 
man  sic  ihrem  natürlichen  Verlaufe  überlässt,  wie 
z.  B.  in  Algerien,  wo  sie  bei  den  Europäern,  welche 


sich  der  Behandlung  unterziehen,  keine  grösseren  Ver- 
heerungen anrichte  als  anderswo,  während  sie  bei  den 
Arabern,  welche  sich  keiner  Behandlung  unterwerfen, 
sich  ungestört  ausbreite.  R.  hält  diese  Abschwächungs- 
theorie  für  gefährlich , so  bald  man  sie  praktisch  be- 
thätigen  will  und  deshalb  die  Anwendung  des  sped- 
fischen  Mittels,  des  Mercurs,  vernachlässigt,  welch« 
er  selbst  in  den  gutartigsten  Fällen  dringend  empfiehlt. 
Nur  habe  man  allerdings  nicht  nöthig,  so  hohe  Dosen 
wie  in  den  schweren  Formen  zu  geben.  Behaupt« 
man,  der  Mercur  tilge  nicht  die  Diathese,  sondern  nur 
die  Symptome  der  Syphilis  — was  Ricord  zuerst  be- 
hauptet hat,  — so  lasse  sich  gerade  das  Gegentheil  er- 
weisen, indem  bei  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten 
man  sich  wünschen  müsse,  dass  sie  syphilitischen  Cha- 
rakters seien , weil  sie  dann  sicher  dem  Mercur  wei- 
chen (oder  dem  Jodkalium).  Ebenso  verhalte  es  siei 
mit  den  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhiute, 
mit  den  gummösen  Geschwülsten  des  Zellgewebe«, 
der  Muskeln,  aller  Eingeweide,  mit  den  Affectioie: 
der  Beinhaut  und  der  Knochen.  R sagt,  er  habe  w 
sechs  Epilepsien  geheilt,  und  diese  waren  alle  syphi- 
litisch. So  habe  er  mit  antisyphilitischen  Mittel: 
Hemi-  und  Paraplegien  geheilt,  welche  bei  der  Behan- 
dlung mit  gewöhnlichen  Mitteln  oder  bei  der  expec- 
tativen  Methode  sicher  zum  Tode  geführt  hätten. 

Verstehe  man  aber  unter  syphilitischer  Diathese  | 
einen  latenten  Zustand  der  Syphilis , wie  er  sich  Tor- 
zugsweise bei  Personen,  welche  anscheinend  vomier 
Syphilis  geheilt  sind  und  an  denen  durchaus  kein 
Symptom  dieser  Krankheit  wahrnehmbar  ist,  durch 
Erzeugung  syphilitischer  Kinder  kundgebe,  w sind 
eben  wieder  die  antisyphilitischen  Mittel,  in  erster  Lime 
das  Quecksilber,  welche  solche  Individuen  in  den  Stand 
setzen,  gesunde  Kinder  zu  zeugen,  so  dass  es  offenbar 
ist,  dass  diese  Mittel  nicht  allein  auf  die  Symptom;, 
sondern  auch  auf  das  „ Princip  “ der  Syphilis  wirke: 

R.  warnt  zum  Schlüsse  seines  Artikels,  sich  a.! 
Diday,  den  Chef  der  Antimercurialisten  und  Mure»' 
berufend,  vor  jeder  nicht  mercuriellen  Behandlung  da 
Syphilis,  wodurch  nur  die  hereditäre  Syphilis  beför- 
dert werde. 

Velpeau  (75)  bat  „eine  gewisse  Anzahl"  Kranker  oi; 
durch  Safran  gefärbtem  Fette,  welches  einer  Queck- 
silbersalbe ähnlich  sah,  um  sie  zu  täuschen,  behandelt. 
Fast  die  Hälfte  genass , aber  bei  den  andern  ging  « 
ohne  Mercur  nicht.  Bei  Bubonen  ist  der  Erfolg  durch 
dieses  Mittel  rasch.  Bei  secundären  Zufällen  hat  ma*1 
erbärmliche  Erfolge  von  Emollientien,  während  die 
guten  Wirkungen  des  Mercurs  sich  fast  augenbiiekiieb 
zeigen.  V.  „glaubt  fast,“  dass  selbst  Jodkalinm  die 
tertiäre  Syphilis  nur  dann  heilt,  wenn  früher  Mercur 
lange  gegeben  worden.  Er  ist  gegen  die  Einreibun- 
gen, weil  Erythem  schwor  zu  vermeiden  ist  (?Ref  ;- 
und  weil  die  durch  sie  verursachte  Beschmutzung  da 
Wäsche,  besonders  in  Spitälern,  auch  berücksichtigt 
werden  muss. 

V.  giebt  zu , dass  in  weniger  Fällen  die  Syphilis 
spontan  heilen  könne,  betraohtet  aber  gleichwohl  den 
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Mercor  als  so  specifisch  gegen  diese  Krankheit,  wie 
Chinin  gegen  Wechselfieber. 

Vrnot  (76)  hat  von  47  Syphilitischen  29  ohne  Mer- 
eur,  18  gleich  bei  den  primären  Symptomen  mit  Mer- 
cnr  behandelt,  und  zwar  mit  Liquor  Van  Swiktenii 
oder  Jodürpillen  in  den  ersten  6 Monaten,  für  die  spä- 
teren Symptome  mit  einer  Mischung  von  Jodid  und 
Jodkalium. 

Von  den  29  ohne  Merkur  Behandelten  hatten  15 
als  initiale  Erscheinung  eine  chancröse  Erosion,  14 
einen  Chanker. 

Bei  den  18  anderen  war  bei  9 die  Erosion  und  bei 
9 der  Chanker. 


Bei  den  29  war  die  Anzahl  der  Reeidive: 

1 bei  einem  Kranken, 

2 „ 8 Kranken, 

3 »15 
4,5 

Unter  den  18  hatten  3 zwei,  8 drei  und  7 vier  und 
mehr  Reeidive. 

ohne  mit 
Mcrr.  Herr. 
Tage. 

Die  mittlere  Dauer  des  primären  Symptoms 


betrug 32  34 

der  ersten  Eruption  (poussee)  . . . . 5S  52 

der  zweiten  84  69 

der  dritten 87  79 

Zeitraum  zwischen  dem  Beginne  und  der 

1.  Eruption 43  45 

Zeitraum  zwischen  der  1.  und  2.  . . . 72  73 


, 2.  . 3.  . . . 104  79 

. 3.  , 4.  ...  84  82 


Bis  zur  tertiären  Periode  gelangt  sind  Kranke  3 2 

Aus  dieser  Statistik  folgert  V. : 

„Der  Älercur  hat  keine  erhebliche  Modification  in 
der  Zahl  oder  in  den  Intervallen  der  Reeidive  herbei- 
geführt. Er  hat  die  Syphilis  nicht  aufgehalten,  die 
tertiäre  Periode  zn  erreichen,  und  zwar  in  derselben 
Proportion,  als  da,  wo  er  nicht  angewendet  worden. 
Er  hat  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  mittlere  Dauer 
der  Nachschübe  ausgeübt.“ 

„Der  Mercur  hat  zwar  keine  Wirkung  auf  den  Ver- 
lauf des  Chankers,  aber  eine  auffallende  auf  das  Ver- 
schwinden der  Induration.  V.  hat  bei  den  9 mit 
Mercur  behandelten  Chankem  5 mal  die  Induration  in 
einem  Zeiträume  von  38  - 45  Tagen  und  4mal  von  45 
bis  92  Tagen  schwinden  gesehen,  während  bei  den  14 
Chankem  ohne  Mercur  bei  sechs  40  - 60,  bei  sieben 
60-169  Tage  hierzu  erforderlich  waren.  Im  14.  Falle 
war  die  Induration  nach  zwei  Jahren  noch  doutlich 
vorhanden.“  „Die  Alopekie  kömmt  oft  auf  Rechnung 
des  Merkurs“.  (?Rcf)V.  fand  bei  allen  18  mit  Mercur 
behandelten  Fällen  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Alopekie,  bei  den  29  anderen  nur  15 mal.  Unter  den 
secundären  Symptomen  widerstanden  Kondylome  im- 
mer dem  Mercur,  wichen  aber  rasch  den  Aetzungen 
and  einem  einfachen  Verbände.  Auf  das  syphilitische 
Erythem  hatte  Merkur  keinen  Einfluss.  Ohne  Mercur 
war  die  mittlere  Dauer  bei  Roseola  in  13  Fällen  38 
Tage,  bei  9 mit  Mercur  40  Tage. 

Papeln,  namentlich  das  papulös-squamöse  Syphilid 
heilen  gewiss  schneller  bei  Mercur.  Die  Schuppen  an 
der  Hohlhand  und  Fussohle  heilen  kaum  anders,  als 


durch  Mercur  intus  et  extra.  Bei  pustulösen , vesi- 
culösen,  bullösen,  tnborculösen  Syphiliden,  Onyxis 
scheint  Mercur  ganz  wirkungslos  zn  sein.  Bei  Iritis 
und  Sarkocelo  hingegen  im  Beginne  leistet  er  Vorzüg- 
liches. In  einigen  alten  Fällen  unterstützen  gewisse 
topische  Morcnrialien  vortrefflich  die  Jodbehandlung. 

Gegen  die  Diatheso  ist  auch  nach  V.  der  Mercor 
total  ohnmächtig.  Aber  was  man  dem  Mercur  Schlim- 
mes nachgesagt  hat,  ist  übertrieben.  Selbst  ohne  Un- 
terschied, aber  mit  Vorsicht  angewendet,  kann  er 
schlimmsten  Falles  nur  die  Kranken  chloranämisch 
machen  oder  nntslos  sein. 

V.’s  Verfahren  ist  in  Kürze  folgendes.  Hat  ein 
junges,  kräftiges  Individuum,  welches  einer  guten  Hy- 
giene sich  gewönlich  unterwirft,  einen  Chanker,  so 
wendet  er  nur  ein  locales  Verfahren  an.  Bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen  Subjecten  erst  Tonica.  Bei 
secundären  Erscheinungen  Mercur  in  den  für  densel- 
ben nach  dem  Obigen  passenden  Formen,  aber  soforti- 
ges Aussetzen  des  Mittels  nach  ihrem  Verschwinden, 
dann  und  wann  ein  abführendes  Salz.  Bei  tertiärer 
Syphilis  Jodkalium , welches  hier  allgemeiner  wirkt, 
als  Mercur  in  der  secundären  Periode,  aber  doch  oft 
im  Stiche  lässt.  - Zum  Schlüsse  rümt  V.  in  allen  Sta- 
dien der  Krankheit  die  Schwefelbäder.  Ein  Antidot 
gegen  das  syphilitische  Gift  kennt  er  nicht.  „Die  Sy- 
philis erschöpft  sich  dnreh  sich  selbst ; stärken  wir  den 
Organismus  gegen  ihren  verderblichen  Einfluss,  ver- 
hindern wir  die  Breschen  oder  füllen  wir  sie  aus,  und 
weil  wir  uns  nur  auf  der  Defensive  gehalten  haben, 
werden  wir  zum  Siege  reichlich  beitragen.“ 

Diday  (78)  fasst  die  Syphilis  als  eine  parasiti- 
sche Affection  auf,  bei  welcher  der  Organismus  der 
Sitz  successiver  Generationen  eines  Keimes  ist,  wel- 
chen er  von  aussen  bekommen  hat.  Auch  alle  ande- 
ren virulenten  Krankheiten  sind  für  D.  wahrscheinlich 
parasitäre.  Er  begründet  diese  Ansicht  folgender- 
rnassen : 

„Nnr  organische  Wesen  haben  die  Eigenschaft,  in 
identischen  Wesen  sich  zu  prolificiren,  welche  wieder 
ins  Unendliche  sich  reproduciren  können.  Kann  man 
daher  annehmen,  dass  nur  in  der  animalen  Pathologie 
eine  kleine  Anzahl  von  Körpern  unter  dem  Namen 
Virus  eine  Ausnahme  bilden  von  den  die  physische 
Welt  regierenden  Gesetzen  ? 

So  erzeugen  Parasiten  ( Bakteridien)  den  Karbun- 
kel, den  Milzbrand.  So  wie  die  Keime  der  Parasiten 
haben  auch  die  virulenten  Agentien  die  Eigenschaft 
der  Incubation.  Die  Dauer  derselben,  verschieden  bei 
jeder  Virusart,  ist  dieselbe  für  alle  Individuen  dersel- 
ben Species. 

So  wie  die  Keime,  kann  auch  das  Virus  eine  ge- 
wisse Zeitlang  schlummern  und  dann  unter  dem  Ein- 
flüsse bestimmter  Ursachen  erwachen  und  sich  ver- 
mehren. So  erklären  sich  die  spontanen  Reeidive 
einiger  contagiöser  Krankheiten , wie  des  Mentagra  - 
(wohl  auch  der  Scabies.  Ref.).  Ganz  dasselbe  ist  bei 
Syphilis.  Die  Analogie  weist  also  — auch  in  Erman- 
gelung der  directen  Demonstration  - darauf  hin,  die 
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Identität  der  Natur  zwischen  Parasit  und  Virus  anzu- 
nehmen.“ 

Die  Entwickelung  der  parasitären  Krankheiten 
charaktcrisirt  sich  physiologisch  dadurch,  dass  sie  bei 
einem  Individuum  durch  successive  Generationen  be- 
stehen, so  lange  sie  bei  ihm  günstige  Bedingungen 
antreffen,  therapeutisch  darin,  dass  die  die  Parasiten 
zerstörenden  Agentien  Gewalt  über  diese  kleinen  We- 
sen haben,  so  lange  sie  im  Zustande  der  Entwickelung 
sind,  aber  keine  oder  viel  weniger,  wenn  sie  im 
Keimzustande  sind.  So  bat  die  Behandlung  der  Krätze, 
der  Filzläuse  wenig  Aussicht  auf  reellen  Heilerfolg, 
wenn  sie  nicht  in  der  Art  fortgesetzt  wird,  dass  jede 
Eierbrut  zur  Zeit  des  Auskriechens  erreicht  wird.“ 

„So  ist  es  bei  der  Syphilis.  Der  Mercnr,  als  Pa- 
rasiticidum,  kann  nicht  den  frisch  eingeführten  Keim 
im  bisher  syphilisfreien  Organismus  aufzuschiessen 
verhindern.  Wirksam  hingegen  ist  er  im  Augenblicke 
des  Aufschiessens  des  Keimes,  gegen  die  secundären 
Symptome,  und  wieder  unwirksam  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  weiteren  Kcimentfaltungen , ge- 
gen die  Recidive,  daher  Nutzlosigkeit  der  Präventiv- 
behandlung.“ 

D.  sagt  nun  weiter,  der  Parasit  sei  nur  e i n Factor 
bei  den  parasitischen  Krankheiten.  Der  andere  sei 
der  lebende  Organismus,  auf  welchem  er  sich  ent- 
wickelt. Je  schwächer  der  Organismus,  desto  leichter 
entwickeln  sich  parasitische  Krankheiten.  Praktisch 
verwerthet  sich  dieser  Satz  durch  die  Beobachtung, 
dass  die  Syphilis  unter  gewissen  Bedingungen  von 
Schwäche  des  krankmachenden  Agens  und  kräftiger 
Constitution  des  Organismus  von  seihst  oder  mit  Hülfe 
eines  rcconstituircnden  hygienischen  Verfahrens  heile. 
Diese  Hygiene  ist  nach  D.  das  einzige  wirksame  Mit- 
tel, welches  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ein- 
zelnen Syphilisnachschüben  anzuwenden  ist,  so  wie 
sie  auch  mächtig  zur  Abkürzung  der  Dauer  und  Ab- 
schwächung der  Intensität  der  Recidive  beiträgt,  da- 
her er  in  Uebereinstimmung  mit  allen  Parasitographen 
tonische  Mittel  als  wirksam  empfiehlt. 

Was  die  hereditäre  Syphilis  betrifft,  so  bestreitet  D. 
hier  nicht  die  Wirksamkeit  des  Mercurs,  aber  er  erin- 
nert doch  auch  an  die  Dienste  der  Natur  und  der  Hy- 
giene dabei,  wie  auch  an  die  bekannte  Thatsache, 
dass  der  inficirendc  Einfluss  der  Eltern  auf  ihre  Kin- 
der sich  allraälig  erschöpft,  so  dass  der  erste  Fötus  im 
Mutterleibe  abstirbt,  während  das  siebente  Kind  ohne 
Spur  der  Krankheit  lebt. 

Bezüglich  des  mächtigen  Einflusses  der  Hygiene 
auf  die  congenitale  Kindcrsvphilis  berichtet  D.  einen 
Fall. 

Ein  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  ist  seit  seiner 
Geburt  syphilitisch.  Mercur-  und  Jodbehandlung. 
Verschlimmerung.  Immer  schlimmere  Nachschübe. 
Das  Leben  bedroht.  Im  4.  Monate  Entdeckung,  dass 
die  Amme  sich  übermässig  dem  Trünke  ergebe.  So- 
gleich Wahl  einer  anderen  Amme.  Aufgeben  jeder 
antisyphilitischen  Behandlung.  Von  dem  Augenblicke 
an  kein  Symptom  von  Syphilis  mehr.  Das  Kind  ist 


nach  3 Jahren  noch  ganz  gesund.  Keine  der  beiden 
Ammen  wurde  angesteckt. 

Also  Verschlimmerung  bei  Mercnr  und  schlechter 
Hygiene,  Heilung  bei  guter  Hygiene,  ohne  Mercur. 

Diday’s  Heilverfahren  ist  das  folgende  : 

Bei  der  primären  Läsion  selten  Mercur ; nur  dann, 
wenn  nach  einem  Monate  eine  sehr  consistente  Inda- 
ration  besteht,  wo  es  gilt  die  Syphilis  im  ersten  Anf- 
schiessen  zu  bekämpfen.  Keinen  Mercur,  wenn  nur 
Roseola  oder  schwache  Papeln  vorhanden  sind,  bei 
kräftigen  Individuen  und  günstigen  hygienischen  Be- 
dingungen. Dasselbe  Verfahren  bei  den  Recidiven. 
Bei  unbedeutenden,  oberflächlichen  Affcctionen  keinen 
Mercur , wohl  aber  bei  Ergriffenwerden  tieferer  oder 
edlerer  Gebildo.  Immer  giebt  D.  Mercur  bei  Iritis, 
Onyxis,  Dysphonie,  Albuginitis,  wo  die  Heilwirkung 
unbestreitbar  ist,  sehr  selten  gegen  Psoriasis  palnuri- 
oder  plantaris  und  gegen  Condylome,  wo  dessen  Wir- 
kung nach  ihm  gleich  Null,  aber  nicht  bei  localer  An- 
wendung. 

Wenn  D.  Mercur  anwendet,  so  giebt  er  ihn  bi» 
zum  Beginne  einer  Gingivitis  und  hört  dann  sogleich 
damit  anf.  Eine  Dosis  von  15  Centigr.  (2  Gran)  Pro- 
tojodür  täglich  und  jeden  Abend  eine  Einreibung  mit 
4 Gramm,  (rund  1 Drachme)  Neapelsalbe  genügen  ge- 
wöhnlich, um  in  8-10  Tagen  dieses  Resultat  in  er- 
langen. 

Diese  Behandlung  „mit  Keulenschlägen“  ist  ihm 
die  allein  rationelle:  sie  ist  auch  unschädlich,  da  ihr 
nicht  die  Zeit  gelassen  wird,  den  Körper  zu  schrieben 
oder  die  Verdauungsorgane  anzugreifen.  Sie  rirki 
auch  beim  Anssetzen  des  Mercurs.  Sie  hat  den  Vor- 
theil, dass,  da  sie  von  kurzer  Dauer  ist,  die  Kranken 
sich  ihr  vollständig  fügen. 

Aber,  sagt  D.  weiter,  die  Syphilis  behält  nicht 
während  ihrer  ganzen  Dauer  dieselben  Charakter' 
Diejenige,  welche  man  secundäre  genannt  hat, 
kann  Jedermann  mitgethcilt  werden.  Ihre  Läsionen 
sind  eontagiös  Die  Heilung  ist  die  Regel.  Die« 
Charaktere  mangeln  jener  Periode  der  Syphilis,  welche 
man  die  tertiäre  genannt  hat.  Diese  erscheint  nnr 
unter  gewissen  Bedingungen,  ihre  Läsionen  sind  nicht 
eontagiös,  endlich  ist  sie  unheilbar,  oder  wenigstens 
nicht  heilbarer  als  der  Rheumatismus  oder  Flechter. 
Diese  dreiThatsachen  charakterisircn  die  diathesischcn 
Krankheiten. 

Die  Syphilis  ist  eine  Intoxication,  welche  nicht 
immer,  aber  unter  gewissen  Bedingungen  eine  Diatheso 
setzen  kann. 

Diese  Bedingungen  sind : Entbehrung  des  Nacht- 
schlafes, Gemiithsbewegungen , wie  sie  beispielsweise 
das  Spiel  verbunden  mit  Exccsscn  in  Baccho  «zeugt, 
sitzende  Lebensweise.  D.  nennt  dieso  Diathese  in 
Ermangelung  eines  bessern  Namens  „Tertiarismns.' 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Jod  gegen  tertiäre  Sy- 
philis giebt  inan  sich  nach  I).  Täuschungen  hin,  in- 
dem es,  selbst  in  Verbindung  mit  Mercur,  nur  rin 
ausgezeichnetes  Palliativ  sei.  Zur  Heilung,  wfnn 
etwas  zu  hoffen  ist,  sei  eine  gründliche  Aendcrang  de* 
Regimens  und  vor  allem  der  moralischen  Hygiene 
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nothwendig.  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  den 
Tertiarismus  sei  die  Ehe  mit  den  damit  verbundenen 
Tugenden  und  Sitten  stiller  Häuslichkeit.  (!Ref.) 

Moüssops  (80)  sagt:  Die  mercur.  Behandlung 
wirke  mehr,  wenn  man  dieselbe  bis  zum  Auftreten 
der  allgemeinen  Erscheinungen  aufschiebt. 

Je  mehr  die  Syphilis  den  spätem  Entwicklungs- 
formen zuschreitet,  desto  mehr  verliert  der  Mercur  an 
Wirksamkeit  gegen  sie. 

In  der  tertiären  Periode  ist  das  Jodkalium  das- 
jenige Mittel,  auf  welches  man  sich  am  meisten  ver- 
lassen kann.  Auch  in  dem  Stadium  der  Prodomen 
der  allgemeinen  Zufälle  ist  es  hilfreich.  Es  ist  das 
Arzneimittel  des  Anfanges  und  des  Endes. 

Die  Syphilis  kann  ganz  allein,  sponto  sua  heilen. 
(S.  oben.) 

Eine  eklektische  Heilmethode,  bei  welcher  der  Re- 
aktion des  Organismus  eben  so  wie  dem  Mercur  und 
dem  Jodkalium  ein  Wirkungskreis  zugewiesen  würde, 
und  bei  welcher  man  auch  der  Mitwirkung  des  Eisens, 
der  China  und  gewisser  Thermen  einen  Spielraum 
Hesse,  wäre  ganz  gewiss  die  cntsprechenste  in  der  Be- 
handlung der  Syphilis 

Verf.  selbst  hat  an  20  Fälle  beobachtet,  welche 
ohne  Mercur  gründlich  heilten.  Von  den  4 Fällen, 
welche  er  mittheilt,  beweisen  3 nur  das,  dass  die  mer- 
curielle  Behandlung  zuweilen  sehr  langwierig  ist  und 
nicht  gegen  Recidiven  schützt.  Der  vierte  Fall,  in 
welchem  die  Krankengeschichte  eines  Liebespaares 
mitgetheiltwird,  wo  der  Mann  seine  Geliebte  ansteckte, 
ist  schon  lehrreicher.  Der  Mann  unterzieht  sich  durch 
16  Monate  der  Behandlung  mit  Mercur,  Jodkalium, 
geht  nach  Aix  und  Lpchon  und  ist  länger  als  2 Jahre 
krank;  seine  Geliebte  hingegen,  wclchesich  hartnäckig 
jeder  Behandlung  widersetzt,  kommt  in  kurzer  Zeit 
mit  einer  unbedeutenden  Roseola  und  Angina  davon. 

Kürchlbr(82)  nennt  Ricord  einen  „witzigen  Markt- 
schreier“, (!Ref.)  dessen  Lehro  bei  der  Gründlichkeit 
deutscher  Wissenschaft  nicht  bestehen  kann.  Nach 
der  Methode  des  „grossen  Syphilodologen  Simon“ 
heilt  er  „jede  Syphilisform  mit  absoluter  Sicherheit 
und  ohne  die  Constitution  des  Kranken  su  beeinträch- 
tigen, in  längstens  2-3  Monaten.“ 

Er  führt  2 Fälle  von  Syphilis  an,  die  er  durch 
täglich  viermalige  Einreibungen  von  je  Unze  Ungt. 
mercur.  einer,  vollständig  heilte.  Er  ruft  die  Saliva- 
tion  hervor  und  sagt,  dass  grosse  und  rasch  vorüber- 
gehende mercurielle  Beeinflussung  des  Körpers  keine 
schädlichen  Folgen  hinterlässt,  dagegen  ein  System, 
wo  Mercur  in  kleinen  Dosen  lange  Zeit  gegeben  und 
ausgesetzt  wird , sobald  sich  die  erste  Spur  der  Sali- 
vation  zeigt,  um  wieder  aufgenommen  zu  werden, 
wenn  wieder  die  Befürchtung  der  Salivation  aufhört, 
und  so  fort  - ein  solches  System  mag  wohl  in  dem 
Körper  Zerstörungen  veranlassen,  die  mit  der  sog.  ter- 
tiären Syphilis  sogar  recht  ähnliche  Formen  geben. 

ln  einem  von  Murchison  (84)  mitgetheilten  Falle 
von  syphil.  Rachengeschwüren  wurde  mittelst  des 
Richardson’schcn  Zerstäubers  Schwefelsäure  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  auf  die  Geschwürsflächeu  gebracht. 
Der  schlechte  Geruch  und  Geschmack,  sowie  das  häss- 


liche Aussehen  der  Geschwüre  besserte  sich  unmittelbar 
darauf,  die  Heilung  ging  rasch  vor  sich.  Die  Schwefel- 
säure verursachte  keine  Schmerzen. 

Dr.  Caineron  (86)  zeigt  den  Larynx  eines  Manues 
vor,  welcher,  nachdem  er  zwei  Monate  zuvor  Syphilis 
acquirirte,  dann  Rupia  überstanden  hatte,  dann  mit  La- 
ryngitis in  das  Southern  Hospital  aufgenommen,  plötz- 
lich hochgradige  Dyspnoe  zeigte,  und  trotz  der  rasch 
vorgenommeneu  Tracheotomie  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Untersuchung  post  mortem  ergab  ein  Geschwür  an 
der  rechten  Seite,  wolches  sich  bis  zum  oberen  Stimm- 
bande und  längs  eines  fistulösen  Kanals  erstreckte,  wo- 
durch auch  die  Cartilago  cricoidea  erkrankte. 

Dr.  Gee  erwähnt  eines  ähnlichen  Fa  les,  in  welchem 
die  Tracheotomie  guten  Erfolg  hatte,  ebenso  Roberts, 
welcher  in  Fällen  solcher  Art,  selbst  wenn  auch  keine 
dyspnoiseben  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  Vor- 
nahme der  l.aryngotomie  als  ein  Praeventivum  anräth. 
llarrison  zieht  die  Tracheo  — der  Laryngotomie  vor. 

Roorr  (87)  will  weder  solche  Kinder,  bei  welchen 
nichts  eine  bevorstehende  syphilitische  Affection  an- 
zeigt , noch  anch  solche , welche  entschieden  syphili- 
tisch zur  Welt  kommen,  noch  so  hochgradig  syphili- 
tische Kinder,  dass  man,  viscerale  Affectionen  be- 
sorgen muss,  mit  Mercur  behandelt  wissen.  In  die- 
sen Fällen  gilt  es  die  Kräfte  erhalten  und  die  Wärme- 
Erzeugung  fördern,  daher  Milch,  Wasserwein  , Ein- 
wickelung in  Watte.  Bessert  sich  in  einem  glück- 
lichen Ansnahmsfalle  der  Zustand , dann  erst  Mercuri- 
albehandlung,  und  zwar  anfänglich  Sublimatbäder. 

Sind  die  Eltern  entschieden  syphilitisch  zur  Zeit 
der  Geburt  des  Kindes,  so  empfiehlt  R. , wenn  letz- 
teres anscheinend  gesund  ist,  nicht  auf  eine  Wirkung 
einer  präventiven  Kur  zu  rechnen , sondern  erst  den  ' 
Ausbruch  der  Krankheit  abzuwarten.  Ist  dieser  ein- 
getreten, dann  heisse  es  rasch  handeln  und  zwar 
selbst,  ja  gerade  bei  den  schwächsten  Kindern,  bei 
denen  sich  in  wenigen  Tagen  oft  Besserung  der  un- 
günstigsten Symptome  zeigt.  R.  wendet  das  Queck- 
silber ausser  der  Form  von  Sublimatbädcrn  und  Ein- 
reibungen vorzugsweise  innerlich  als  Liqnor  Van 
Swicten , — 1 Kaffeelöffel  täglich  mit  Ammen  - oder 

Kuhmilch  gemischt,  an.  Eine  solche  Dosis  enthält 
5 Milligrammes  Sublimat.  Ausserdem  jeden  zweiten 
Tag  ein  Sublimatbad  (1  — 5 Gramm,  auf  ein  Bad). 
Die  Behandlung  wird  durch  6-12  Wochen,  jedenfalls 
noch  wenigstens  durch  einen  Monat  nach  der  Heilung, 
fortgesetzt. 

Mit  Beziehung  auf  einen  in  dem  genannten  Blatte 
erzählten  Fall,  dass  ein  vermeintlich  gründlich  sy- 
philisirtes  Individuum,  welches  mit  Eiter  von  ei- 
nem sich  ausbreitenden  Geschwüre  geimpft  worden, 
eben  ein  solches  Geschwür  bekam , äussert  sich  Lkk 
(89)  dahin,  dass  dieser  Fall  wieder  eine  Bestätigung  für 
den  von  ihm  aufgestellten  Satz  sei,  dass  Immunität 
gegen  eine  Art  syphilitischen  Eiters  nicht  vor  den 
Wirkungen  von  Eiter  verschiedener  Natur  schütze. 
Er  behauptet  ferner,  das  gewöhnliche  Syphilisations- 
verfahren  gewähre  lycht  Immunität  den  tiefem  Haut- 
schichten, nicht  den  andern  Körpertheilen  und  keines- 
falls gegen  andere  Secrete.  Zum  Schlüsse  meint  er, 
es  könne  Jemand  „gründlich  syphilisirt“  nach  dem 
üblichen  Verfahren  sein,  (durch  das  Secret  von  ge- 
wöhnlichen eiternden  Chankern  auf  die  Haut  ge- 
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bracht)  und  dennoch  wie  jeder  Andere  nachgerade  an 
constitutioneller  Syphilis  erkranken. 

Dem  von  Lank  u.  Gascoykn  (90)  gegebenen  Berichte 
über  die  im  Lock  Hospital  vorgenommenen  Syphili- 
sationen  entnehmen  wir  folgende  Details  von  27  Fäl- 
len, in  welchen  die  Syphilisation  mehr  oder  weniger 
durchgeführt  worden.  Nur  5 von  diesen  waren  früher 
mit  Mercur  behandelt  worden.  Es  waren  sämmtlich 
Erwachsene  mit  unverkennbarer  constitutioneller  Sy- 
philis. Bei  Einigen  das  primäre  Geschwür  noch  nicht 
geheilt.  Von  den  22  Fällen,  in  welchen  kein  Mercur 
gegeben  worden,  wurde  bei  16  die  Inoculations- Be- 
handlung bis  zum  Verschwinden  der  syphilitischen 
Symptome  fortgesetzt,  wo  dann  auch  eine  approxima- 
tive Immunität  gegen  die  Inoculation  erzielt  wurde. 
Dies  geschah  durchschnittlich  in  einem  Zeiträume  von 
4 Monaten.  Die  längste  Dauer  war  einmal  8 Monate, 
die  kürzeste  6 Wochen.  Der  durchschnittliche  Auf- 
enthalt eines  jeden  Kranken  im  Spital  nach  Beginn 
der  Inoculationen  war  5 Mo.nate  und  8 Tage.  Von 
diesen  16  Kranken  gingen  8 in’s  Asylum  (Krankenver- 
sorgungsanstalt) und  sind  noch  lange  darnach  gesund 
gewesen,  6 wurden  seit  ihrer  Entlassung  nicht  mehr 
gesehen.  Bei  2 traten  leichte  Rückfälle  ein.  Die  an- 
dern 6 Patienten  (von  den  22)  genasen  vollständig. 
4 verliessen  das  Spital  vor  Erlangung  der  Immunität 
und  bei  den  andern  2 wurde  die  Behandlung  wegen 
Phagedäna  abgebrochen.  Aber  diese  2 letzten  - Wei- 
ber - waren  ursprünglich  wegen  phagedänischer  Ge- 
schwüre an  der  Vulva  aufgenommen  worden,  auf  deren 
Heilung  secundäre  Syphilis  gefolgt  war.  Bei  beiden 
begann  das  Umsichgreifen  nicht  an  den  künstlichen 
Geschwüren,  sondern  an  der  Narbe.  Eine  starb,  ohne 
dass  die  Phagedäna,  welche  hart  an  die  Inoculations- 
stellen  grenzte,  diese  je  ergriffen  hätte.  Bei  der  an- 
deren wurden  die  Impfgeschwüre  in  sehr  begrenzter 
Ausdehnung  ergriffen.  Sie  genas  und  ist  gesund  ge- 
blieben. Von  den  5 Fällen,  wo  früher  mercurielle 
Behandlung  stattgefunden,  wurde  nur  bei  3 die  Syphi- 
lisation vollständig  aasgeführt  Durchschnittliche 
Dauer  4 Monate  und  25  Tage,  Spital  aufenthalt  5 Mon. 
und  6 Tago.  Zwei  haben  seitdem  Rückfälle  gehabt. 
Der  3te  wurde  nicht  mehr  gesehen.  Die  andern  2 
Patienten  dieser  Gruppe  starben,  einer  an  einer  Leber- 
krankheit, der  andere  an  Vereiterung  der  Dura  Mater 
und  des  Gehirnes  nach  Lostrennung  eines  Knochen- 
stückes. Bei  dem  ersten  haftete  nicht  eine  Inoculation 
aus  den  verschiedensten  Quellen.  Die  andere  (ein 
Frauenzimmer)  hatte  tertiäre  Syphilis  und  hafteten 
die  Inoculationen  erst  nach  Verabreichung  von  Jod- 
kalium. — Das  Syphilisationsverfahren  wurde  nach 
Bokck  ausgeführt.  - Die  durchschnittliche  Dauer  der 
künstlichen  Geschwüre  betrug  etwa  3 Wochen.  Nur 
h der  Impfungen  gaben  durchschnittlich  positive  Re- 
sultate. Die  kleinste  in  einem  jeden  Falle  erhaltene 
Pustelanzahl  war  66,  die  grösste  254  und  die  Recep- 
tivität  war  durchaus  noch  nicht  erschöpft,  wenn  man 
mit  den  Impfungen  innehielt.  Durchschnittlich  waren 
150  bis  160  Pusteln  zur  Vollendung  des  Heilverfah- 
rens nöthig.  Kein  nachtheiliger  Einfluss  derselben 


auf  die  Gesundheit;  im  Gegentheile,  bei  den  Meisten 
Zunahme  „an  Musculatur  und  Kraft  “ 

L.  und  G.  stimmen  überein,  dass  die  etwaigen 
wohlthätigen  Wirkungen  der  Syphilisation  in  keinem 
bestimmbaren  Grade  von  ihrer  „depuratorischen“  Kraft 
abhängen.  L.  hält  übrigens  nach  Bokck  dafür,  dass 
die  Inoculationen  einen  specifischen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  ausüben,  während  G.  denselben  jeden  Ein- 
fluss abspricht.  Letzterer  schreibt  die  Genesung  der 
Kranken  den  gebesserten  hygienischen  Verhältnissen 
und  der  Tendenz  der  Syphilis,  wenn  sonst  keine 
Krankheit  vorhanden  ist,  mit  der  Zeit  von  selbst  za 
heilen,  zu.  Beide  verwerfen  die  Syphilisation  als 
Heilmethode.  Sie  halten  im  besten  Falle  die  Vortheile 
derselben  für  vollkommen  ungenügend  gegenüber  dem 
Zeitverluste,  dem  persönlichen  Missbehagen  und  den 
unvertilgbaren  Spuren,  die  die  Methode  am  Pat.  zu- 
rücklässt.  Desungeachtet  aber  schlagen  sie  die  Wich- 
tigkeit der  hiebei  gewonnenen  pathologischen  Tb»!- 
Sachen  sehr  hoch  an. 

Der  für  die  Inoculationen  angewendetc  Impfstof 
wurde  bald  einem  harten,  bald  einem  weichen  Chan- 
ker  entnommen,  stets  aber  der  von  ersteren  vorge- 
zogen, da  er  nach  Dr.  Bokck  wirksamer  und  schneller 
in  seiner  allgemeinen  Wirkung  ist,  örtlich  aber  weni- 
ger irritirt. 

Eiter  aus  weichen  Chankem  erzeugte  gewöbn- 
1 i ch  Pusteln.  L.  und  G.  sind  ihrer  Erfahrung  gemäss 
zur  Annahme  geneigt,  dass  unter  gewissen,  theils 
von  dem  zu  impfenden  Individuum,  theils  von  der 
Beschaffenheit  des  Eiters  abhängigen  Bedingungen  die 
Impfung  fast  immer  feblschiägt.  Sie  sagen  ferner, 
dass  die  Inocnlabilität  des  weichen  Chankers  sehr 
übertrieben  worden.  Nur  in  2 Fällen  gelang  es,  eine 
Reihe  von  Inoculationen  durch  20  Generationen  hin- 
durch zuführen.  Mit  Eiter  von  harten  Chankern  wurde 
diese  Zahl  einige  male  nahezu  erreicht,  während  in 
manchen  Fällen  Eiter  vom  weichen  Chanker  gänz- 
lich versagte.  Selten  gelang  die  Impfung  vom  har- 
ten Chanker  ohne  vorgängige  Irritation  desselben, 
z.  B.  durch  Sabina-Pulver  oder  Salbe.  Dann  »her 
geschah  die  Ucbertragung  von  einem  Individunm  auf 
das  andere  ohne  Schwierigkeit. 

Interessant  ist  die  von  L.  und  G.  mitgetheilte 
Thatsache,  dass  in  2 Fällen,  wo  jede  Inoculation  fehl- 
geschlagen hatte,  die  Impfung  aus  einem  phagedäni- 
schen Geschwüre , phagedänische , sich  weit  ausbrei- 
tende Ulceration  erzeugte.  Sie  haben  sich  die  Ceber- 
zeugung  verschafft , dass  die  wiederholte  Einimpfung 
syphilitischen  Eiters,  jedenfalls  auf  einige  Zeit,  die 
Immunität  mehr  oder  weniger  vollständig  herbeiführt. 
Derselbe  Eiter,  welcher  noch  in  voller  Activität  bei 
Andern  war  and  eine  lange  Reihe  von  Generationen 
hindurch  wanderte,  versagte  in  14  Fällen  am  Schluss 
der  Behandlung  and  erzeugte  nur  eine  geringfägige- 
locale  Irritation,  wie  sie  von  jedem  gutartigen  Biter 
entstehen  würde,  ohne  Reproductioosfähigkeit.  Wie 
lange  die  Immunität  dauere,  können  dieselben  nicht 
bestimmen,  jedenfalls  halten  sie  ihre  Dauer  für  nicht 
lang.  Die  Immunität  wurde  eben  so  erzeugt,  wenn 


Digitized  by  Google 


H.  ZRISSL,  SYPHILIS  UND  VKNRRISCHR  KBAKKHKITRN. 


565 


Eiter  von  weichen,  wie  wenn  er  von  harten  Chankern 
genommen  worden,  .und  zerstörte  die  Impfung  vom 
harten  Chanker  die  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung 
des  weichen  und  umgekehrt. 

Nur  in  2 Fällen  wurden  harte  (irritirte)  Chanker 
auf  deren  Träger  auto-inoculirt.  Dieser  Bericht  gab 
zu  einer  Discussion  Veranlassung,  an  welcher  sich  in 
erster  Linie  Ler  (Gegner  der  Syphilisation)  MABSroN, 
Dutsdalk,  Coolson  betheiligten. 


Nachtrag. 

i)  Kog»  I »t  ed  , 8 , Bsrirht  von  drr  4.  Abtblg.  de«  Coramui  ehosp. 
In  1<66.  Bibi.  f.  Lieger.  5.  Haekke.  XV.  p.  12S  bli  132.  — 
2)  Bergb,  R,  Bericht  über  die  zweit«  Abtheilung  de«  allgem. 
Spital»  in  1866.  Bibi.  t.  Laeger.  Le.  p.  23S— 246.  — Sl  LJung- 
grett.  A.,  Fälle  von  VUceral-Syphili»,  gesammelt  und  veröffent- 
licht. Stockholm.  — 4)  Bergb,  R.,  Falle  von  epiurethnden 
Gummoaltetcn.  Hoapltal  Tldende.  X.  p.  US  — 114.  — 5) 
KJermer,  K..  Ueber  Syphilis  vacelnalU.  Mcdielnskt  Archiv. 
111.  2.  Stockholm.  No.  6 p.  1 — SS.  (Historische  Ueberatcht. 
In  Schweden  [und  wir  können  himufügen  in  Dänemark]  scheinen 
noch  keine  Fälle  von  Syph.  vaccin.  obiervirt  zu  aeln.) 

Enoelstrd  (1)  giebt  eine  tabellarische  Aufzählung 
der  bei  345  syphilitischen  Männern  Vorgefundenen 
Symptome,  ohne  dass  aber  die  ersten  und  späteren 
(113)  Ausbrüche  von  einander  geschieden  worden 
sind.  Er  sah  Induration  bei  161  von  den  Fällen,  bei 
dreien  an  den  Mundlippen;  geschwollene  Glandeln 
sollen  nur  bei  243  vorgekommen  sein,  Prodrome  nur 
bei  51 ; Schleimpapeln  bei  128,  maculöse  Syphiliden 
kamen  bei  110,  diffuse  papulöse  bei  89,  circumscripte 
papulöse  bei  40,  pustulöse  bei  25,  tuberculöse  und 
ulcerative  bei  29,  subcutane  Gumraata  fanden  sich 
bei  7;  Crusten  an  der  Kopfschwarte  sollen  nur  bei  49, 
Haarabfall  bei  33  vorgekommen  sein;  Nageiaffection 
fand  sich  bei  2.  Iritis  kam  bei  3 Individuen  vor,  Ke- 
ratitis punctata  bei  1 und  Dacryocystitis  bei  1 Indivi- 
duum. Syphilitischer  Testikel  ist  als  bei  5 vorgefun- 
den erwähnt.  — Von  210  Individuen  in  früheren  Sta- 
dien von  Syphilis  zeigten  nur  14  leichte  Affection 
der  Epiglottis  oder  des  Larynx;  unter  37,  die  sich  im 
l’ebergangsstadium  befanden,  erwies  sich  bei  4 Affec- 
tion der  Epiglottis  und  des  Larynx ; von  45  im  späte- 
ren Stadium  zeigten  3 Ulcerationen  der  Epiglottis.  — 
Späte  und  schwere  („tertiäre“)  Fälle,  die  nur  aufge- 
zählt werden,  kamen  bei  16  Männern,  die  nie  mit 
Mercur  behandelt  waren,  vor. 

Verf.  giebt  ferner  eine  tabellarische  Aufzählung 
der  bei  221  Frauenzimmern  mit  Syphilis  Vorgefunde- 
nen Symptome ; scheidet  aber  bei  der  Anfzäblung  nicht 
den  ersten  von  den  späteren  (48)  Ausbrüchen.  Indu- 
ration kam  bei  54  vor,  bei  5 an  den  Mundlippen,  bei 
■1  an  den  Brustwarzen.  Prodrome  sollen  nur  bei  47 
'orgekommen  sein,  geschwollene  Glandeln  bei  152. 
ilacnlöse  Syphiliden  wurden  bei  5G,  papulöse  bei 
pustulöse  bei  8,  Schleimpapelen  bei  121  gefun- 
den; circumscripte  papulöse  Syphiliden  kamen  bei  23, 
tnberculöse  bei  9,  ulcerative  bei  26,  subcutane  Gum- 
H^ta  bei  5 Individuen  vor;  Crusten  an  der  Kopfschwarte 
sollen  nur  bei  34  vorgekommen  sein,  Haarabfall  nur 


bei  21.  Iritis  ist  bei  5 Individuen  gesehen,  Panoph- 
thalmie  bei  1 Individuum.  Von  240 Individuen  in  frühe- 
ren Stadien  zeigten  10  Affection  der  Epiglottis  und  des 
Larynx ; von  49  im  Uebergangsstadium  bot  nur  1 Epi- 
glottisaffection  dar,  und  von  32  im  späteren  Stadium 
zeigten  6 Affectionen  der  Epiglottis  und  des  La- 
rynx. — Späte  und  schwere  Fälle,  die  aufgezäbit  wer- 
den, kamen  bei  12  Frauenzimmern  vor,  die  nie  mit 
Mercur  behandelt  waren. 

Heriditäre  Syphilis  sab  Engelstkd  im 
Jahre  1866  bei  14Kindorn;  bei  5 davon  soll  die  Syphi- 
lis von  der  syphilitischen  Mutter  hergestammt  haben, 
bei  dem  einen  waren  beide  Eltern  syphilitisch,  bei  den 
andern  waren  die  anamnestischen  Verhältnisse  unsi- 
cher. Von  8 derselben,  welche  starben,  sollen  nur 
bei  2,  der  kurzen  Angabe  zufolge,  syphilitische  Affec- 
tionen der  inneren  Organe  nachgewiesen  sein. 

R.Bkrgh  (2)  sah  bei  66  öffentlichen  Dirnen 
Syphilis,  19  hatten  ihren  ersten  Ausbruch,  47  Fälle 
w.»ren  Recidive.  Wie  sonst  gewöhnlich , hatten 
auch  diese  Scorta  sich  ihre  Syphilis  in  dem 
ersten  oder  zweiten  Jahre  ihres  Practici- 
rens  zugezogen.  Verf.  giebt  näheres  Detail  hierüber 
und  Notizen  über  seine  Erfahrungen  in  Beziehung  auf 
das  Häufigkeitsverhältniss  der  Syphilis  bei 
den  Copcnhagener  Scorta.  Von  den  in  den 
letzten  3 Jahren  im  Spitale  behandelten  497  öffentli- 
chen Dirnen  sind  287  syphilitisch  gowesen.  Unter 
den  210  nie  syphilitischen  finden  sich  solche,  welche 
viele  Jahre  practicirt  haben;  19  sind  5-10,  18  durch 
10-15,  9 in  15-20,  3 durch  20-  25  Jahro  Scorta  ge- 
wesen, eine  hat  28,  eine  29  Jahre  practicirt.  In  keinem 
dieser  Fälle  Hess  es  sich  mit  Sicherheit  nach  weisen,  dass 
diese  Individuen  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hatten, 
oder  Hess  sich  in  Beziehung  auf  die  Aeltern  sicher  be- 
zügliche Aufklärungen  einholen.  Der  Verf.  warnt 
nebenbei  davor  aus  diesen  Factis  das  zu  folgern, 
dass  eine  Immunität  gegen  Syphilis  solchen  ein- 
zelnen Individuen  zukomme;  im  Spitale  liegen  Er- 
fahrungen darüber  vor,  dass  Scorta  erst  syphilitisch 
geworden  sind,  nachdem  sie  6 oder  7 Jahre  practicirt 
haben ; eine  öffentliche  Dirne  bekam  die  Krankheit 
erst  (im  Jahro  1865),  nachdem  sie  22  Jahre  practicirt 
hatte. 

Der  Verf.  (2),  der  früher  öfter  hervorgehoben  hat, 
dass  das  gewöhnUche  Initialsymptom  beim  ersten 
Ausbruche  von  Syphilis  auch  bei  Frauenzim- 
mern gewöhnlich  nicht  fehle,  aber  oft  sehr  schnell  ver- 
schwinde, fand  an  den  äusseren  und  inneren  Genita- 
lien ausgeprägte  Induration  in  8 der  (19)  Fälle,  in 
drei  Papeln.  In  allen  Fällen  fanden  sich  geschwol- 
lene Drüsen  der  .Inguinalregion,  in  der  Mehrzahl 
(11)  der  Fälle  auch  am  Halse,  in  drei  an  dem  Oberarm, 
in  einem  in  dem  Submaxillarraume ; in  einem  der  Fälle 
abscedirte  eine  Drüse.  Prodromen  fanden  sich  in  der 
Mehrzahl  (14)  der  Fälle;  die  Anaphrodisie  schien  in 
mehreren  Fällen  sehr  ausgeprägt.  Die  Temperatur- 
messungen (in  der  Vagina)  gaben  nur  bei  sehr  starken 
Prodromalfällen  eine  erhebliche  Erhöhung  i bis  39,6 " C.). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (11)  trat  die  Eruption  als 
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Roseola  auf.  Schleimpapeln  sind  bei  öffentlichen 
Dirnen  nicht  häufig,  wegen  der  Reinlichkeitsrucksich- 
ten, die  sie  zu  nehmen  gewohnt  sind.  Das  Erythem 
der  Mundschleimhaut  erstreckte  sich  in  4 Fällen  bis 
an  die  oberen  Stimmbänder,  in  dem  einen  mit 
Geschwulst  dieser  letzten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(15)  fand  sich  Erythem  der  Genitalschleim- 
haut. 

Verf.  rcferirt  über  die  47  Fälle  von  Recidiven,  da- 
runter 20  vom  ersten  Recidiv  mit  mehr  ober- 
flächlichen oder  tieferen  Symptomen.  In  drei  der  (47) 
Fälle  erstreckte  sich  das  Erythem  der  Mundschleim- 
haut bis  an  die  Stimmbänder;  in  2 Fällen  fand  sich  die 
Epiglottis  mit  oberflächlichen  oder  tieferen  Ulcera- 
tionen  an  dem  Rande.  In  einem  von  2 Fällen  von  Sy- 
philomen  des  Gaumensegels  (an  der  Uvula)  glückte 
es  (durch  Jodkalium),  das  Durchbrechen  zu  hindern. 

Gegen  den  ersten  Ausbruch  von  Syphilis  wird  bei 
den  Scortis,  in  dem  CopenhagenerSpitale- wo,  wie  in 
den  meisten  Spitälern,  Schnellcuren  gewissermassen  von 
den  Verhältnissen  dictirt  sind,  - fast  immer  Mercur 
(Sublimat,  Inunctionen)  angewandt.  In  einigen,  be- 
sonders einem  Falle  mit  alten  diffusen,  hier  und  da 
ulcerirenden  Hautverdickungen  des  Untergesichtes, 
des  Halses  und  der  Kopfschwarte,  gegen  welche  die 
verschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden 
waren,  - trat  nach  mehnnonatlichem  Gebrauch  von 
Liqu.  Douavani*)  Genesung  ein. 

In  drei  Fällen  wurden  subcutane  Injectionen 
angewandt,  in  dem  einen  von  Calomel,  in  dem  ande- 
ren von  Sublimat.  Von  Calomel**)  wurde  jeden 
oder  jeden  anderen  Tag  durch  mehrere  Wochen  gr.  -jV 
bis  injicirt,  besonders  in  der  Umgegend  von  Grup- 
pen von  papulösen  Syphiliden.  Die  Eruption  ver- 
schwand und  besonders  schnell  in  den  Gegenden  der 
gemachten  Injectionen.  Im  ganzen  wurden  5gr.  Calomel 
injicirt ; an  den  Einstichstellen  kam  öfter  Geschwulst  vor, 
nie  aber  kam  es  zur  Abscessbildung.  Zeit  wurde  durch 
diese  Behandlung  nicht  gespart.  - Von  Sublimat***) 
wurde  in  dem  einen  Falle  jeden  anderen  Tag  eine  Ein- 
spritzung von  gr.  1 20  — ‘/n  gemacht,  am  meisten  in 
der  Umgegend  der  Eruptionsstellen ; nach  Anwendung 
von  gr.  1.  Sublimat  war  die  Eruption  verschwunden, 
an  3 Stellen  hatten  sich  aber  kleine  begrenzte  Haut- 
gangränen mit  consecutiven  Ulcerationen  gebildet.  In 
dem  anderen  Falle  wurde  in  derselben  Weise  nach 


*)  »V  Arsenici  jodati  gr.  iy, 

Ilydr.  mur.  subl.  gr.  vj, 

Aqua  destill.  Jiij  3 vj. 
coque  ad  solut. 
adde 

Kali  hydrojodici  3 j 

m.  filtr.  gtt  iv  — C.  2 — 3 G.  D. 

"*)  Calomel.  gr.  iv, 

Aq.  destill.  %ß, 

Muc.  sem.  cydon.  9 ß. 
m. 

***)  »y  Mercur.  subl.  corros.  gr.j, 

Aq.  destill.  J ß, 
m. 


und  nach  gr.  v.  Sublimat  injicirt,  ohne  aber  da& 
die  Eruption  verschwand;  aber  (in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  von  Eulenburo)  auch  ohne  Ent- 
stehen von  Gangrän  oder  Ulceration;  die  Behandlung 
musste  mit  Inunctionen  beschlossen  worden.  - Im  Gan- 
zen fordern  weder  diese  noch  andere  vorliegende  Er- 
fahrungen zur  Anwendung  von  mercuriellen  subcau- 
nen  Injectionen  auf;  die  Indicationen  derselben  werden 
überhaupt  nur  ganz  ausnahmsweise  eintreten. 

Ein  Dec.  R.  chinae*)  („rcmedio  di  Carlo  V.4) 
wurde  in  mehreren  Fällen,  aber  wie  früher,  ohne  Erfolg 
angewandt.  — Branntwein  (Spir.  frumenti)  in  Dosen 
von  etwa  3vj  4mal  täglich  ist  in  mehreren  rebellischen 
Fällen  nach  langdauernder  Anwendung  von  Jodkaliom 
und  anderen  Mitteln  mit  nährender  Diät  gebraucht; 
unter  dem  Gebrauche  besserte  sich  der  Zustand,  die 
Zufälle  mussten  aber  schliesslich  mit  andern  Mittele 
beseitigt  werden.  - Bromarsenik**)  wurde  in  meh- 
reren Fällen,  aber  ohne  besondere  Erfolge  angewandt 
- Kalte  Seebäder***)  (bis  10  Gr.  C.)  wurden  sehr 
oft  und  durch  die  ganze  Badezeit,  mitunter,  wie  es 
scheint,  mit  gutem  Erfolge  gebraucht. 

R.  Beuoh  (4)  referirt  genauer  über  zwei  Fälle  voi 
epiurethralen  Gummositätenf)  beiWeibern. 
der  eine  aus  Privat-,  der  andere  aus  Hospitals-Pmü 
(ScortumJ.  Die  erste  Patientin,  29  Jahre  alt,  war  vor 
7 Jahren  von  ihrem  Manne  angesteckt  worden,  hatte 
verschiedene  Recidive  durchgegangen  und  schon  vor 
einem  Jahre  Periostosen  gehabt.  Das  andere  Indivi- 
duum war  31  Jahre  alt,  hatte  vor  $ Jahren  Syphilis 
bekommen  und  später  verschiedene  (auch  uleerative) 
syphilitische  Hauteruptionen  gehabt.  Weder  in  dem 
einen,  noch  dem  anderen  Falle  fand  sich  Elyümüs 
oder  Urethritis;  bei  beiden  Individuen  war  aber  dies« 
Syphilombildung  zwischen  der  Vaginal-  und  IJrethrai- 
Schloimhaut  ein  sehr  verdächtiger  Nasen-Katarrh  vor- 
ausgegangen. Im  ersten  Falle  trat  [nach  Jodkaliam- 
Behandlung  in  4 Wochen]  vollständige  Resolution  ein: 
in  dem  anderen  entwickelte  sich  Abscessbildung:  da.* 
ausgeleerte  Pus  war  sehr  stinkend.  Diese  so  oft  »iin-  ( 
kende  Beschaffenheit  des  Pus  aus  Abscessen  in  der 
Gegend  der  weiblichen  Genitalien  (periurethrale 
norrh.  Abscesse,  Abscesse  der  grossen  Schaamlippen 
und  vor  Allem  der  Gänge  der  vulvo- vaginalen  Drüsen) 


*)  iy  Chinae  concisae  J ij, 

macer.  per  noctem  in 
Aq.  comm.  > lx, 

deinde  coque  ad  reman.  colat.  * m- 
Die  Hälfte  wird  Morgens,  die  andere  Hilf« 
Abends  warm  genommen,  wonach  jedesmal  4 Stun- 
den in  wollenen  Teppichen  geschwitzt  wird. 

•*)  ty  Liqu.  bromo-arsen.  3 »,#> 

Kali  hydrojod.  3 iij, 

Aq.  destill.  ^vj. 

Theelöffelvoll  3 Mal  tägl. 

***)  Das  Spital  ist  unmittelbar  au  dem  Hafen  i'*11 
Öresund)  belegen.  , . 

+)  Gummositas,  gumiuitis,  Alex.,  Trajan., Pejtonu.- 
(1565).  cfr.  Luismus,  Aphrodis.  ed.  Boerhaave. 
p.  1361  — 1362. 

üummata,  N.  Massa,  G.  Fallopia  etc. 
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wird  näher  berührt,  sowie  die  Unsicherheit,  die  über 
die  Ursache  des  Gestankes  herrscht,  besprochen. 

Oberarzt  Dr.  liergb  (Kopenhagen). 


V.  Tripper.  Venerische  Vegetationen. 

9 1)  Guy  «-not,  Essai  critiquo  <-ur  le  rbiiniatisine  blcnnorrlia^iqur*. 

8.  16  pp.  Lyon.  — 92)  Bouloumie,  Du  traitenu-nt  de  I«  blen- 
norrhro  par  les  inauflflatiotit  de  poudrrs  m^dlcamonleuscs.  8. 
24  pp.  Paris.  — 93)  Grinflcld-Coxwoll,  J.  E.  Ou  uretbrill*. 
Mol.  Tim.  and  Gax.  7.  Doc.  — 91)  Zeissl,  Uober  Sensibilität  «Ver- 
schiedenheit einzelner  Sehleimbautpartien  Kch-enüb.?r  der  der 
H^rnröbrenaehleimhaut.  Wiener  uicdic.  Presse.  No.  45.  — 95) 
Thiry,  Granulation«  apiribquea  au  col  utirin.  Oauterisation  au 
nitrate  acide  de  mercure.  Mätropcriionito  Queriio».  Presse  med. 
böige.  No.  22  —96;  De  A raic  i s,  Tocnm.  Dei  condiloini  aruraiiiati 
ln  rapporto  aJU  sifillde  e loro  trattatnento  roll'  «cido  fcnico.  11 
Morgagni.  No.  3.  — 97)  Conche,  Donx  obserrations  d'absces 
prostatiques.  Gaz.  mid.  de  Lyon.  No.  6.  — 98)  deMeric.V.  Sorae 
complications  of  Gonorrlioea.  Brit.  tn>-d.  Journ.  March  20.  — 99) 
Fournior,  A.  Note  pour  aervir  4 l'histuire  du  rheumatiamc  ure- 
thral. Lue  l la  soc.  mdd.  des  liöp.  23  Nov.  ISCß.  — 1 00 1 Gree- 
nosgh,  F.B  Gouorrbocal rlteumatlsin.  Roslon  med  and  surg.  Journ. 
19.  Deo.  — lul;  Ueber  Tripper- Itheumatismus  haben  nuch  ge- 
sehriebeu:  Lorain,  Union  med.  No.  7 u.  Gaz.  bebdoiu.  de  mld. 
et  ebir.  Ko.  3.  FAr4ol,  ibidem.  No.  11.  Peter,  ibidem  und 
Onlon  tn^d.  No.  23  u.  27.  Prlcbard,  Brit.  med.  Journ.  p.  31. 
Maunoir,  Gaz.  med.  de  Lyon.  No.  2L  Pldoux,  Gaz.  dos  höp. 
p.  119.  Fdrdot,  Union  mid.  — 102)  Hitzig,  Calraria  h>po- 
ebiorosa  gegen  Nacbtripper.  Berliner  klin.  Wochen. ehr.  No.  13 

— 103)  Kuecblor,  M.  Heilung  des  Trippers.  Dtach.  Klin.  8. 7. 

— 104)  Bumatead,  K.  J.  The  liquor  Zluei  chlorldi  in  gonorrboea. 

New  York  medic.  ttee.  11.  No.  42  — 105i  Krnenkcl,  Da« 

nnterehtorigsaure  Natron  gegen  Tripper  und  weichen  Chanker. 
Berliner  klin.  Wochcusctir.  No.  52.  — 106i  Larit,  Traitcment 
de  la  blennorrbagie  par  le  sous-nltrate  de  blsmuth.  Ga«,  des  lifip. 
No.  SO.  — 107)  B<  re  ug  er  - F i r aud  , Etüde  sur  l'action  auti- 
blennorrhagique  de  la  digitale.  Bullet,  de  th4r.  LXXill.  p.  145. 

Nach  Grlnkield  (93)  sind  Stricturen  derUre- 
thra  im  Gefolge  der  Urethritis  nicht  der  Anwendung 
stimulirender  Injectionen,  sondern  eher  einem  passiven 
Vorgehen  im  Beginne  des  Leidens  und  der  langen  Dauer 
der  Secretion  von  Seiten  der  relaxirten  Schleimhaut 
zuzuschroiben.  G.  injicirt  im  Anfaugsstadium  der 
Urethritis  eine  Silberlösung  von  2 Gr.  auf  dio  Unze 
zweimal  täglich.  Im  dritten  Stadium  des  Leidens  lässt 
er  zur  Verhütung  von  Stricturen  Injectionen  von 
Köpfer-  oder  Zinkvitriol  oder  schwacher  Silberlösung 
mittelst  eines  von  ihm  angegebenen  Urethralinjectors 
machen.  Dieses  Instrument  hat  die  Form  eines  Ca- 
tbeters, ist  an  der  Spitze  sowie  seitlich  durchlöchert, 
um  die  Injectionsflüssigkeit  auf  möglichst  ausgedehnte 
Flächen  der  Schleimhaut  einwirken  zu  lassen;  das 
katheterartige  Instrument  lässt  sich  von  der  Spritze 
absebranben. 

Zeissl  (94)  macht  auf  die  Verschiedenheit  der  Em- 
pfindlichkeit der  einzelnen  Schleimhautregionen  gegen 
Adstringentien  und  Aetzmittel  aufmerksam.  Sehr  auffal- 
lend ist  die  Tolerabilität  der  Conjunctival-Schleimhaut 
des  Auges  gegenüber  der  Schleimhaut  der  männlichen 
Harnröhre.  Eine  Zinkvitriollösung  von  1 Gr.  anf  1 Unze 
afficirt  die  Conjunctiva  keineswegs  schmerzhaft,  viel- 
mehr kühlt  selbe,  während  dieselbe  Lösung  in  der 
männlichen  Harnröhre  ein  brennendes  Gefühl  liervor- 

Jahreabericht  du  gelammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


ruft.  Ja  reines  Wasses,  welches  die  Conjunctival- 
Schleimhaut  angenehm  afficirt,  bewirkt,  wenn  in 
die  Harnröhre  injicirt , dass  das  bald  darauf 
erfolgende  Pissen  Brennen  verursacht.  Das  Auge  ver- 
trägt eine  Sublimatlösung  von  Gr.  auf  die  Unze, 
während  eine  Sublimatlösung  von  Gr.  auf  die  Unze 
die  Harnröhre  sehr  schmerzhaft  afficirt. 

DBAMicis(96)hält  das  sp itze  Condylom  für  ein 
papilläres  Fibrom,  demnach  für  ein  einfach  irritatives, 
nicht  specifisches  Krankheitsproduct.  Bezüglich  der 
Uobertragbarkeit  desselben  führt  er  die  Versuche  Ro- 
bkkt's,  welche  ein  negatives  Resultat  gaben,  wie  auch 
die  Kranz’s  aus  München  mit  positivem  Resultate  an  und 
stellt  letztere  seine  eigenen  und  die  Tanturi  ’s  mit 
negativem  Ergebnisse  entgegen.  Er  leugnet  jeden 
genetischen  Zusammenhang  des  spitzen  Condyloms  mit 
Syphilis  und  erklärt,  es  sei  weder  contagiös,  noch 
impfbar  oder  inficirend.  Zur  Behandlung  bedient  er 
sich  bloss  örtlicher  Mittel,  insbesondere  der  Phcnyl- 
säuro,  welche  er  auch  bei  flachen  Condylomen  mit 
Erfolg  anwendet  und  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein von  Ulcerationen  allen  andern  Säuren  vorzieht, 
indem  hinter  der  durch  dieselbe  abgelösten  Stelle 
keine  Trennung  des  Zusammenhanges  verursacht,  da- 
her auch  keine  Gelegenheit  zu  neuen  Einimpfungen 
geboten  wird. 

Conche  (97)  erzählt  zwei  Fälle  von  Abscosscnder 
Prostata,  beide  entstanden  durch  Misshandlung  des 
Trippers  von  Seiten  eines  Apothekers  mit  allzu  reizenden 
Einspritzungen.  In  einem  Falle,  wo  die  Eröffnung  des 
Abscesses  durch  das  Rectum  frühzeitig  mit  dem  Bis- 
touri vorgenommen  worden,  erfolgte  Genesung,  der 
andere  verlief  letal  unter  Erscheinungen  heftiger  Pe- 
ritonitis. 

Aus  einem  Vertrage  von  De  Meric  (98),  welcher  be- 
sonders den  Tripperrheumatismus  abhandelt, 
heben  wir  nur  hervor,  dass  bei  10  von  M.  behandelten 
Fällen  6mal  das  Kniegelenk,  einmal  das  Hüft-  und 
Sprunggelenk,  lmal  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  und 
einmal  das  Kiefergelenk  ergriffen  war.  Das  Er- 
griffensein der  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel 
oder  der  Nerven,  hat  er  niemals  beobachtet. 

Fournikk’s  (99)  Vortrag  ist  namentlich  gegen  die  Mit- 
teilungen von  Peter  gerichtet.  Während  Peter  der 
Ansicht  ist,  dass  ein  an  Tripporrheumatismus 
Leidender,  nebstdem  dass  er  mit  Tripper  behaftet  ist, 
auch  an  einem  ei  n fachen  Rhcumat.  leidet,  welchem 
letzteren  jedoch  keine  blenorrhagische,  specifische  We- 
senheit zukommt,  während  derselbe  sagt,  der  Rheumatis- 
mus ist  beim  Tripperkranken  wohl  durch  den  Tripper 
wachgerufen  worden,  ist  aber  durchaus  nicht  blennor- 
rhagisch  za  nennen , und  eben  so  wie  der  Tripper  in 
dem  betreffenden  Individuum  den  Rheumatismus  her- 
vorrief, hätte  dies  auch  eine  Erkältung  thun  können : 
ist  für  Fourmer  der  Tripper  nicht  bloss  eine  Gele- 
genheitsursache, sondern  die  Grundursache  des  Rheu- 
matismus. Hätte  der  Kranke  nicht  den  Tripper , so 
hätte  er  auch  nicht  den  Rheumatismus.  Nach  P.  ist 
der  Tripper-Rheumatismus  ein  einfacher  den  Tripper 
complicirender  Rheumatismus.  F.  sieht  in  dem  Trip- 
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pcrrheumatismns  eine  specielle,  nur  durch  den  Harn- 
röhrentripper bedingte  Erkrankung  und  weil  ihn  eben 
nur  der  Harnröhrentripper  bei  beiden  Geschlechtern 
hervorruft,  während  der  Eichel-,  Vulvar-  und  Scheiden - 
tripper  dies  nicht  vermögen,  findet  er  die  Bezeichnung 
„ Tripperrheumatismus“  für  nicht  richtig  und  wählt 
dafür  die  Bezeichnung  „urethraler  Rheumatismus*).“ 
F.  stellte  in  einer  anderen  Abhandlung  über  urethra- 
len Rheumatismus**)  folgende  Tabelle  über  die  Häu- 
figkeit der  rheumatischen  Erkrankungen  der  einzelnen 
Partieen  des  Körpers  auf: 

Gelenkkapseln  waren  in  51  Fällen 

Sehnenscheiden  ...  10  „ 

Muskeln 10  „ 

Schleimbcutel  ...<>* 
der  Nerv.  Ischiad.  . . 5 „ 

und  mit  Uiuzuzählung 
anderer  neuerer  Fälle  . 51  , 

befallen. 

In  0 Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  Sitz  des 
Schmerzes  genau  zu  bestimmen.  Unter  1 li)  Fällen  war 
das  Kniegelenk  83  mal  ergriffen. 

Gbkenough  (Boston)  giebt  in  einem  kurzgefassten 
aber  von  Sachkenntuiss  zeigenden  Aufsatz  die  Ansich- 
ten der  bekannten  Autoren  über  den  Tripperrheu- 
matismus. Hunter , Coopkr,  Ricoru,  Diday, 
Rollkt,  Zkissl,  Fuurmkr,  Bumstbai»  sind  der  Ueber- 
zeugung,  dass  es  Gelenkaffectionen  gäbe,  welche  mit 
dem  Harnröhrentripper  in  causalem  Nexus  stehen.  In 
Betreff  der  Parthien,  welche  von  dom  Tripperrheumat. 
ergriffon  werden,  sind  die  Angaben  der  erwähnten 
Autoren  nicht  ganz  gleichlautend.  Während  nach 
Zf.issl  Sehnen  und  Muskeln  vom  Tripperrheumatismus 
nicht  afficirt  werden,  sagt  Foukmkr,  dass  wohl  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Gelenke,  zuweilen 
aber  auch  Muskeln  und  Sehnen  erkranken.  Zkissl 
habe  niemals  gesehen,  dass  zwei  Gelenke  zugleich  vom 
Tr.- Rheumatismus  ergriffen  wurden,  Fournier  will 
polyarticuläro  Tripperrheumatismen  beobachtet  haben. 
Beide  Autoren  stellen  das  Kniegelenk  als  dasjenige 
hin,  welches  am  häufigsten  ergriffen  wird. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  gewöhnlichem 
und  Tripperrheum.  sei  nicht  leicht,  namentlich  biete 
der  letztere  in  seinem  Beginne,  bevor  noch  ein  Erguss 
in  das  betreffende  Gelenk  stattgefunden,  spärliche  diag- 
nostische Anhaltspunkte.  Das  Hauptcriterium  des  Trip- 
perTheum.  sei  der  subacute  Verlauf  desselben  und 
die  grosse  Neigung  zu  Ergiessungen  in  die  betreffende 
Gelenkhöhle. 

Hitzig  (102)  empfiehlt  nach  seinen  Beobachtun- 
gen während  des  Schleswig-Holsteinischen  Krieges  die 
Calcariahypochlorosa  gegen  den  Nachtripper  und  macht 
auf  folgendes  aufmerksam: 

*)  Lorain(lOl)  bezeichnet  den  Tripperheum.  als  „geni- 
talen“ Rheumatismus,  weil  alle  physiolog.  und  pathol. 
Vorgänge  in  den  Genitalien  rheum.  Gelenkaffectionen 
liervorrufen,  wie  z.  B.  Pueperium,  Lactation,  Leukorrhoe 
und  Pidoux  (101)  und  seine  Anhänger  sehen  in  dem  Trip- 
perrbeumat.  eine  secundäre  Erscheinung  des  Trippers  und 
stellen  ihn  in  gleiche  Kategorie  mit  den  Gelenkaffectio- 
nen der  Syphilis. 

"*)  Nouveau  Dictionnaire  de  Med.  et  de  Chir.  pract. 
Vol.  V.  Art.  Bleuuorrhagie. 


1.  Darf  sie  nur  dann  angewendet  werden,  wenn 
die  entzündlichen  Erscheinungen  ganz  geschwunden 
sind. 

2.  Man  darf  nur  in  Ausnahmefällen  mehr  als  2 
Grau  auf  6 Uncen  nehmen.  Die  gewöhnliche  Dosis 
ist  $—1  Gran  auf  6 Uncen.  Grössere  Gaben  erzeugen 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut. 

3.  Das  Medikament  muss  vor  jedem  Gebrauche 
aufgeschüttclt  werden,  es  darf  nicht  soviel  eingespritzt 
werden,  dass  die  Harnröhre  gewaltsam  ausgedehnt 
wird  und  muss  das  Medikament  5 Minuten  lang  in  der 
Harnröhre  gehalten  werden. 

Küchlkr(103)  sagt,  dieCopaiva  und  Cubebe  gehöre 
„zu  den, dem  alten  Schlendrian  gemäss“  fast  allgemein 
gebrauchten  „Unheilmitteln“  und  giebt  als  non  plus 
ultra  der  Vortrefflichkeit  die  folgende  Methode  an,  auf 
die  er  verfiel,  nachdem  er  auf  der  Gräfe’schen  Klinik 
die  Behandlung  der  Conjunctivis  blennorrhoica  ange- 
sehen. 

KCchi.br  nimmt  eiuo  Drachme  (!Ref.)  Argent.  nilr. 
auf  } Uncc  destillirtes  Wasser  und  injicirt  diese  So- 
lution mit  gläserner  Spritze  auf  einmal,  indem  er  die 
Vorhaut  zurückzieht,  den  Hals  der  Eichel  zwischen 
Index  und  Mittelfinger  einklemmt,  den  Penis  durch 
Zug  nach  vorn  streckt,  die  Spritze  behutsam  einen 
Zoll  tief  einführt  und  die  Masse  mit  Entschiedenheit 
einspritzt.  Diese  Solution  hält  er  15-20  Secunden  in 
der  Harnröhre  und  injicirt  dann  mit  einer  anderen 
Glasspritzc  einen  starken  Strahl  einer  Kochsalzlösung, 
die  er  ebenfalls  einige  Secunden  in  der  Harnröhre 
wirken  lässt.  Dazu  kommt  Tragen  eines  Suspensori- 
ums, absolute  Ruhe,  gleichmässige  Bettwärme,  Fieber- 
diät. Am  6.  Tage  soll  nach  diesem  Verfahren  Heilung 
eintreten,  ohne  dass  jemals  irgend  eine  der  gewöhn- 
lichen Folgen  oder  Complicationen  des  Trippers  zu 
befürchten  ist. 

Seiner  Ucberzeugung  nach  muss  ebenso  eine  sichere 
und  sehr  rasche  Heilung  des  Trippers  eiutreten,  wenn 
man  ein  katheterartiges  Instrument  mit  Caustique 
cache  bis  in  die  Pars  prostatica  einführt,  dort  und  zwar 
von  aussen  her  deployirt,  durch  drehendes  und  stetes 
Herausziehen  die  ganze  Schleimhaut  in  ihrer  obersten 
Schicht  gleichmässig  zerstört  und  Salzinjection  folgen 
lasst. 

Das  „lymphatische  Feuchten“,  das  zuweilen  nach 
Heilung  des  Trippers  zurückbleibt,  heilt  leicht  durch 
seltene  Injection  von  Cupr.  sulph.  scrup.  ß-j  auf  unc. 
vj.  dem  er  gern  Laudanum  und  Liquor  Myrrb.  zu- 
setzt. 

Einer  Mittheilung  zufolge,  welch  E.  J.  Bümstrap 
(104)  an  den  Redacteur  des  New-York  Med.  Reord 
richtet,  verordnet  Dr.  Batcheldrr  folgende  Injection 
gegen  Gonorrhoe : Er  löst  2 Drachmen  Zinkchlorid  in 
3 Drachmen  Wasser,  giebt  von  dieser  Lösung  anfangs 
3 Tropfen  in  einen  Theelöffel  voll  Wasser  und  lässt 
damit  täglich  3 mal  injiciren.  Allgemach  wird  ein 
Tropfen  Zinkchlorid  mehr  genommen,  nie  aber  8Trop- 
fen  desselben  überschritten,  bis  durch  die  Injection 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  erzeugt  wird,  worauf  die 
Dosis  graduell  wieder  vermindert  wird.  BrasTRAi» 
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spricht  sich  abfällig  gegen  diese  Injectionsflüssigkoit 
aus,  indem  seine  Kranken  sie  nicht  vertragen  konnten. 

Frankel  theilt  der  Berliner  mcd.  Gesellschaft  mit, 
dass  er  das  unterchlorigsaure  Natron  beim 
weichen  Schanker  mit  Erfolg  versucht  habe  (3  ij : 
3 vj  zu  Umschlägen).  In  gloicher  Concentration  hat 
sich  ihm  dasselbe  Mittel  bei  veralteten  hartnäckigen 
Gonorrhoen  glänzend  bewährt,  ebenso  in  verdünnte- 
reua  Zustand  (3p-j:  3vj)  gegen  acuten  Tripper.  Er 
fordert  zu  weiteren  Versuchen  damit  auf. 

Dr.  Lavit  aus  Crssbnon  macht  auf  die  guten 
Wirkungen  des  Bismut  hum  subnitricum,  mit 
gleichen  Theilen  Wassers  eingespritzt,  gegen  Tripper 
aufmerksam.  Die  Iojection  wird  durch  einige  Minuten 
unter  Bewegung  des  Penis,  in  der  Harnröhre  gehalten. 
Nach  dem  Auslaufenlassen  der  Flüssigkeit  bleibt  eine 
weiche,  cylindrischc  Masse  von  dom  genannten  Pul- 
ver zurück.  Heilung  in  4-5-6,  längstens  8 Tagen. 
Die  Wirkung  ist  nach  L.  eine  mechanische;  Verstop- 
fung der  ulcerirten  (?)  Flächen,  Ausoinanderhalten 
der  Schleiinhautwandungen. 

Bbrkngbr-feraud  (107)  versuchte,  angeregt  durch 
die  Anpreisungen  vohBrügumaks  in  Dikst  die  Digi- 
talis gege n Tripper.  Er  kam  hierbei  zu  folgen- 
den Resultaten : 

1)  Die  Digitalis  kann  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre bei  plethorischen  Individuen,  stark  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  frischen  Fällen  zum  Schwinden 
bringen.  Weniger  oder  gar  uichts  leistet  sie  in  den 
andern  Tripper(ormcn.  Als  Antiblenuorrhagicum  steht 
sie  jedenfalls  vielen  andern  Mitteln  nach. 

2)  Wohl  aber  erweist  sio*sich  sehr  nützlich  um 
die  so  schmerzhaften  Erectioncn  zu  vermindern. 

3)  Eine  spec.  Wirkung  geht  der  Digitalis  ganz  ab. 

4)  Gegen  die  Erectionen  scheint  sie  sicherer  als 
Kampher  und  selbst  Opium  zu  wirken.  Nur  muss 
man  sie  in  den  möglichst  grössten  Dosen  geben. 


Nachtrag. 

M Kngelatad,  8.,  Ber.  I.  c.  p.  119—123.  — 2)  Bergh.R..  Bar.  1. 
c.  p.21J— aas  — IJO«vr«,  A.,  Beantwortung  der  dritten  Krage 
ao  den  internationalen  ärztlichen  Cougrezz  in  Paris;  .Ist  es 
möglich,  den  verschiedenen  Regierungen  wirksame  Maassrogeln 
vorzoschlagen  gegen  die  Verheilung  der  renerisrhen  Krankheiten T* 
19  pp..  Christinla. 

R.  Beroh  (2)  hebt  den  überhaupt  eigentüm- 
lichen Charakter  einer  Abtheilung,  die  nur 
Scorta  aufnimmt,  hervor.  Er  bespricht  das  so 
ausserordentlich  häufige  Vorkommen  von  pseudo- 
venerischen Affectionen  bei  öffentlichen 
Dirnen,  von  solchen  Localleiden,  die  aus  den  fort- 
währenden und  starken  mechanischen  Irritationen  der 
Genitalien  erfolgen.  Daraus  resultirt,  dass  eine  ziem- 
lich grosse  Procentzahl  (in  casu  17  pCt.)  von  der 
ganzen  Menge  der  Scorta  sich  immer  im  Spital  befin- 
det. Als  solche  Leiden  werden  specieller  erwähnt 
Erytheme  der  verschiedenen  Theile  des  Genitalappa- 
r*ts,  Excoriationen,  Rupturen,  Herpes,  Acne,  Follicu- 
liten,  Furunkel  und  viele  Papelbildungen,  alle  be- 
sonders häufig  bei  den  Novicen  vorkommend.  Die  so 


ausserordentlich  häufigen  Excoriationen  und  Rup- 
turen gehen  bei  den  letzten  aus  der  grösseren  Vul- 
nerabilität und  der  noch  fehlenden  Dexteritas  coeundi 
hervor.  An  der  Clitoris  (Oestrum  veneris,  dulccdo 
amoris,  autt.),  die  ihren  anatomischen  Verhältnissen 
und  allen  Angaben  zufolge  in  dem  (wenigstens  libidi- 
nösen)  Beisciilafe  erigiren  sollte,  kamen  die  Excoria- 
tionen nur  selten  (nur  in  21  von  mehr  als  600  näher 
specificirten  Fällen  von  Excoriationen)  vor,  und  zum 
Theil  hier  nur  von  Smegmabelegung  und  Balanopos- 
thiton  herrührend.  Horpes  stellte  sich  häufig  mit 
der  Menstruation  ein;  an  den  Nymphen  kam  Herpes 
nie  vor.  Acne  varioliformis  wird  als  besonders 
häufig  bei  denScortis  erwähnt  (bei  62  von  etwa  3-400 
vorkommend);  oft  werden  die  kleinen  Geschwülste 
exeoriirt,  mitunter  entzündet.  Papelbildungen  au 
den  Genitalien  kommen  bei  Scortis  sehr  häufig  vor,  so- 
wohl bei  früher  syphilitischen,  als  bei  solchen,  die 
Syphilis  nicht  gehabt  haben  oder  haben,  and  ohne  dass 
Syphilis  folgt:  mitunter  begleiten  sie  die  Menstruation; 
oft  exeoriiren  dioPapeln.  - Ilaematocel e extrau- 
terina,  als  Folge,  wie  es  schien,  von  vielem  Coitus 
während  der  Menstruation,  kam  einige  Male  vor;  in 
einem  Falle  mit  Suppuration  und  Durchbruch  hinten 
im  Lacunar  vaginae. 

Sehr  oft  ist  die  Menstruation  bei  Scorta  un- 
regelmässig, mit  längeren  Menopausen,  die  von  einer 
stärkeren  Blutung  unterbrochen  werden,  welche  gewiss 
öfter  einen  Abort  verhehlt;  mitunter  ist  die  Unregel- 
mässigkeit gewiss  durch  die  bei  Scorta  nicht  ganz 
seltenen  Lago  Veränderungen  des  Uterus 
bedingt. 

Nähere  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  215  von 
497  Frauenzimmern,  die  in  den  letzten  Jahren  in  Co- 
penhagen  als  Scorta  practisirt  haben  oder  practisiren, 
gravid  gewesen  sind.  Von  jenen  215  hatten 
65  schon  vor  ihrer  Inscribirung  als  Lustdirnen  gebo- 
ren, nach  der  Zeit  aber  nie,  und  doch  fanden  sieb  un- 
ter jenen  solche,  die  3,  4,  6,  7 Kinder  gehabt  hatten, 
und  die  nachher  7-14  Jahre  practisirt  hatten.  Auf  der 
andern  Seite  sind  einzelne  Scorta  gewissermassen  sehr 
fruchtbar  gewesen ; zwei  haben  während  ihres  Prac- 
tisirens  10  Kinder  geboren,  die  der  einen  (früher  sy- 
philitischen) sind  allo  gestorben,  die  der  andern  bis 
auf  zwei.  Dieses  bekräftigt  das  allgemein  Bekannte, 
dass  öffentliche  Dirnen  überhaupt  nicht  so  häufig  gra- 
vid werden,  als  verheirathete  Frauen,  und  weniger 
ausgetragene  und  lebenstüchtige  Kinder  gebären. 

Ferner  bespricht  Beroh  die  bei  Scorta  vor- 
kommenden Formen  von  venerischem  Catarrh.  Eine 
gering  weissliche  Secretion  von  der  Urethra 
kommt  bei  der  Mehrzahl  dieser  Frauenzim- 

N 

mer  vor,  zum  Theil  vielleicht  eine  Folge  der  mecha- 
nischen Irritation,  die  stattfindet,  indem  die  während 
des  Beischlafes  congestionirte  Urethral -Schleimhaut 
durch  die  Reibung  an  der  vorderen  Vaginalwand  ver- 
schoben wird,  eine  ähnliche  Secretion  kann  mitunter 
bei  Knaben  und  Mädchen  als  Folge  von  bedeutender 
Onanie  gesehen  werden.  Nur  eine  sehr  bedeutende 
Vermehrung  dieser  Secretion  oder  eine  purulente 
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Alteration  derselben  ist  als  Gonorrhoe  aufgeführt. 
Von  derselben  kamen  233  (83  -J-  147)  Fälle  vor;  in 
drei  Fällen  entwickelte  sich  eine  periurethrale  Ent- 
zündung, in  dem  einen  mit  Uebergang  in  Abscessbil- 
dnng.  Fälle  von  rheumatischen  Complieationen  kamen 
weder  in  diesem  noch  in  den  zwei  vorigen  Jahren  vor, 
und  die  gonorrhoischen  Rheumatismen  sind  bei  Frau- 
enzimmern (gegen  die  früheren  Angaben  von  Cle- 
mens und  Sigmund,  sowie  gegen  die  Behauptung  von 
Foürnikk)  wenigstens  bei  uns  sehr  selten*).  Ebenso  ka- 
men Stricturen  in  der  Urethra  äusserst  selten  vor.  - 
In  einem  der  Fälle  von  Elythritis  granulosa  war 
der  Uebergang  von  Granulationen  in  Condylome  sehr 
deutlich.  — Ein  oberflächlicher  Catarrh  des  Col - 
lum  utori,  mitunter  ohne  begleitende  Elythritis, 
kam  öfter  vor,  sehr  oft  von  simpeln  und  granulirten 
Excoriationen  begleitet,  besonders  an  dem  hin- 
teren Theilo  des  Collum.  Dieso  Excoriationen 
rühren  nicht  von  der  Einwirkung  des  Uterinsecretes 
auf  die  kranke  Schleimhaut  her,  schon  nicht  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Uterinschleim  wegen  der  Vorwärts- 
richtung des  Uterus  während  der  stehenden  und  sitzen- 
den Stellung  eher  mit  dem  vorderen  Theilo  des  Collum 
in  Berührung  kommt.  Am  häufigsten  stammen  sie 
wohl  von  Reibung  während  des  Beischlafes,  mitunter 
vielleicht  auchjvon  dem  Drucke  und  der  Reibung  her,  die 
die  hintere  Vaginalwand  ausüben  kann,  wenn  sich, 
wie  so  häufig  bei  öffentlichen  Dirnen,  Obstipation 
findet. 

Bei  der  Behandlung  der  Condylome  bei  öf- 
fentlichen Dirnen  rätbt  Beruh  (2)  Aetzmittel,  beson- 
ders die  stärkeren,  so  wenig  als  möglich  zu  benutzen, 
um  spannenden  Narben  zu  entgehen. 

Venerische  Ulcerationon  (weiche  Chanker) 
kommen  nach  R.  Bekgh  bei  Scorta  weit  weniger  häu- 
fig, als  gewöhnlich  angegeben,  vor;  sie  werden  hier 
so  häufig  mit  unreinen  Excoriationen  und  Rupturen 


•)  Unter  653  mir  (R.  Bergh)  in  1859  vorgekomme- 
nen Fällen  von  Uretbriten  bei  Weibern  kam  nur  ein 
Fall  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  vor. 


verwechselt;  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  (in  Allem  bei 
71  Individuen,  und  besonders  in  allen  zweifelhaften) 
wurde  ihre  Natur  durch  Enautoinoculation*)  control- 
lirt.  Sie  kamen  nur  in  der  Anogenitalregion  vor,  indem 
Irrumation  und  die  anderen  auf  dem  Continente  so 
gewöhnlichen  „Schemen“  noch  verhältnissmässig  sel- 
ten im  Norden  practisirt  werden.  - In  einem  der 
Fälle,  wosieanderOeffnung  der  vulvo- vaginalen  Bar- 
thol.) Gänge  ihren  Sitz  hatten,  folgte  eine  Entzün- 
dung der  dazu  gehörenden  Drüse,  in  derselben  Weise, 
wie  eine  Parotitis  einer  Somatitis  folgen  kann. 

Bubonen  kommen  überhaupt  seltener  bei  öffent- 
lichen Dirnen  vor.  Verfasser  sah  sie  nur  bei  5 von 
71  Individuen  mit  venerischen  Geschwüren;  die  drei 
etwas  später  aufgetretenen  Fälle  waren  von  inflamma- 
torischer Natur. 

Ergklsted  (1)  sah  unter  229  männlichen  Indivi- 
duen mit  venerischen  Geschwüren  ein  Individuum, 
das  auch  ein  solches,  und  zwar  enautoinoculables  Ulcus  an 
der  Fingerspitze  trug.  Bei  91  kamen  Bubonen  vor. 
Bei  einem  dieser  letzten  Individuen  gingen  serpigi- 
nöso  Ulcerationen  von  den  Inguinaldrüsengeschwüren 
aus,  verbreiteten  sich  über  das  Interfeminium,  dieXaw 
und  die  Hinterseite  des  eines  Schenkels  bis  in  die 
Kniekehle.  Durch  Inoculation  von  den  Geschwüren, 
nach  einem  Bestehen  derselben  von  Jahr,  wurde  ein 
ähnliches,  ausgebreitetes  serpiginöses  Geschwür  an 
der  Vorderfläche  des  Schenkels  hervorgebraebt.  Nach 
einer  Behandlung  von  mehr  als  drei  Jahren  warde 
der  Pat.  endlich  geheilt  entlassen ; Aetzungen  mit  Kali 
causticum  hatten  sich  am  besten  bewährt.  Bei  Fraaen- 
zimmern  sah  E.  nur  Bubonen  bei  höchstens  7 von  53 
mit  venerischen  Geschwüren. 

Oberarzt  Dr.  Bergb  (Kopenhagen,'. 


*)  Der  Verf.  braucht  schon  lange  den  Ausdruck 
Enautoinoculation  für  die  künstliche  Inoculation  aa 
demselben  Individuum,  die  Benennung  Auto-Inocula- 
tion  für  die  natürliche  spontane  Inoculation  der  Ge- 
schwüre. 
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use  of  atudents  commeuclng  midsrlfery  practice.  4.  Edit.  Loud. 

— 8 ) T a n n e r , T b.  H.,  Signa  and  diseases  of  pregoancy.  2.  Edit. 
London.  — 9)  Martin,  EiL,  Lehrbuch  der  Geburtahülfe  für 
Hebammen.  2.  Aull.  XII  und  270  SS.  Erlangen.  — 10)  Lange, 
Wilh.,  Lehrbuch  der  Gcbnrtshülfe  für  Hebammen.  3.  Auflage. 
XV11I  und  408  88.  Heidelberg.  — 11)  Hyernanz,  L.,  Tralti 
pratique  de  l’art  des  accoucheraenta.  Avec  figures.  Bruxellea.  — 
12)  Joerg,  J.  C.  0..  Diätetik  für  Schwangere,  Gebärende  und 
"Wöchnerinnen.  5 Aufl.  Leipzig. — 13)  Martin,  Carl,  Durch- 
schnittliche geburtahülfliche  and  gynäkologische  Maasso  und  Ge* 
«richte  in  Ceutimeter  n.  Zollen,  sowie  In  Grammen  u.  Zollpfun- 
dcn.  Nach  Messungen  in  der  geburtah.  and  gynäko).  Klinik  von 
Martin  susammengeatellt.  Mit  1 Tabelle.  Berlin.  (Siehe  auch 
Mooateschr.  für  Geburtsk.  Rd.  30.  S.  415.)  — 14)  Beatty.Tbom. 
Edw.,  Contrlbutious  to  medicine  and  midwifery.  Dublin,  1866. 

— 15)  Holst,  Jo  h.,  Beiträge  sur  Geburtakunde  und  Gynäkologie 
2.  Heft.  Mit  1 Tafel  Abbild.  Tübingen.  — 16)  Sohroeder, 
Carl,  Schwangerschaft,  Geburt  uud  Wochenbett.  Klinische  Un- 
tersuchungen und  Beobachtungen.  Bonn.  — 17)  Transactions  of 
tbe  obstetrical  society  of  London.  Vol.  VIII.  for  tho  year  1866. 
London.  — 18)Gusserow,  A d.  Lud w.  Sl gm.,  Qucmmdmo- 
dum  ars  obstetricia  et  gyoäcologiea  litterarom  mcdicarum  disci- 
pliua«  peculiares  exstitorint?  Trxj.  ad  Rhenum.  8.  IV  n.  29  88. 

Aus  der  Reihe  der  uns  vorliegenden  Lehrbücher 
verdienen  grössere  Beachtung  die  von  Naeoklk, 
Scakzoni  und  von  Joulin;  über  letzteres,  das  jetzt 
vollendet  ist,  haben  wir  schon  im  vorigen  Berichte 
unser  Urtheil  abgegeben.  Die  neue  Auflago  des 
NABGKLF.’schen  Buches  hat  durch  Benutzung  aller  seit 
dem  Erscheinen  der  letzten  publicirten  wichtigeren  Ar- 
beiten wohl  auf  der  Höhe  sich  erhalten;  eine  inten- 


sivere Verarbeitung  des  neu  hinzugekommenen  Mate- 
riales würde  indess  das  Buch  mehr  als  aus  gleichem 
Gusse  erscheinen  lassen ; trotz  dessen  müssen  wir  die 
schon  bei  der  vorigen  Auflage  abgegebene  Meinung 
wiederholen,  dass  dieses  Lehrbuch  durch  die  Form, 
in  welcher  es  auftritt , für  Lernende  wie  Praktiker  vor 
allen  übrigen  immer  noch  als  das  am  Meisten  zu  em- 
pfehlende uns  erscheint.  Damit  soll  dem  Scanzoni- 
seben  Buche  kein  Vorwurf  gemacht  worden;  dieses 
bekundet  überall  nicht  bloss  den  erfahrenen,  sondern 
auch  den  gelehrten  Geburtshelfer,  dem  alle  neben  der 
engeren  Geburtshülfe  liegenden  Zweige  der  Medicin 
geläufig  sind  ; das  Buch  ist  aber  für  Anfänger  zu  vo- 
luminös angelegt. 

BBAm’s  Beiträge  sind  nur  eine  Sammlung  früher 
erschienener  Aufzätze;  über  den  Inhalt  von  IIolst’s 
und  Scbrokdku’s  Werken,  sowie  den  der  Londoner 
Verhandlungen  wird  an  den  betreffenden  Orten  refe- 
rirt  werden.  — Gussrkow’s  in  Utrecht  gehaltene  An- 
trittsrede (18)  entrollt  uns  ein  gedrängtes  Bild  des 
Entwicklungsganges  der  gesammten  Gynäkologie. 


B.  Physiologie  und  Diätetik  der  poerperalen 
Vorgänge. 

1.  Physiologie. 

o 

a.  Mutter. 

1)  Frankenhiuser,  F,  Di«  Nerven  der  Gebärmutter  ond  ihre 
Endigung  ln  den  Kletten  Muskelfasern.  Mit  8 Taf.  Abbild.  Fol. 
IV  und  82  SS.  Jena.  — 2)Martinelli,  Considcratious  an» 
tomo-phyniolnglqucs  et  pratiques  eur  1»  grossesse  et  l'iieconcbr. 
ment.  Union  mid.  18.  -*3)Kauffmanu,  Sur  l'emploi  de  l'air 
commo  moyen  obstötrical.  Gaz.  de«  höp.  119.  Auch  Corapt.  reuii. 
LXIV.  4.  — 4)  Borerasus,  Artb,  De  eutis  in  grariditato  com* 
raut  itionibur  carumque  ad  diagnosin  aeatimaüoue.  DlaeorL  ioaug. 
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Vrati»l»v.  20  86.  Ueber  di«  Veränderungen  der  M»ut  in  der 
8c-bw>ng«r«rli*ft  und  die  dareu«,  besonders  >u«  denen  der  Bauch- 
bmt,  sich  ergebenden  SchwiDgersrhiftsseieben.  — 5)  Lange, 
Wilh.  (Heidelberg),  Zur  geburtshilflichen  Semiotik.  Monstsscbr. 
für  Geburtsk.  Bd.  91.  8.  ITC.  — 6)  Charrier,  A.,  Du  souflle 
nmMlical,  de  es  s^mälotique  et  des  moyeoa  de  remjdler  aux  *c- 
cidents  qni  l'acrompagnent.  Gsi.  des  bCpit  40.  — 7)  Holst, 
Zur  Diagnose  der  Schwangerschaft  und  namentlich  in  den  ersten 
Moneten,  lieitr.  II.  8.  63.  — 8)  Derselbe,  Ein  Wort  über  den 
Cervix  uteri  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft.  Ibid. 
8.  164.  — 9)  Scbroeder,  Die  Untersuchung  Schwangerer.  (1  c. 
p.  1 eto.)  — 101  Spiegelberg,  Zur  t.ebre  vom  Mechanismus 
der  Geburt.  Monatsschr.  für  Gchurtskd.  Bd.  29.  S.  89.  — 11) 
Schroeder,  Mechanismus  der  Geburt.  1.  c.  8.  43.  — 12) 

Winckel,  Ueber  Gesicbtsgeburten.  Ibidem.  Bd.  30.  S.  8.  — 
13)  Kloevekorn,  Lud«,  Ueber  die  Gehörten  In  der  Berken- 
endlage. Inaugur.-Dlssert.  Berlin.  — 14)  R«yl,  C.  (81.  Denis- 
I-ot),  Note  sur  un  accouchement  aysut  dorä  18  Jours.  Buil.  gitn. 
de  thär.  LXXIII.  p.  224.  (18  Tage  sich  bin>lehende  Ge- 

burtsperiode.  Gehöft  zu  den  Fällen  von  Retroceaalo  partiie.  — 
18)  Rivers,  P.  M,  Prolongeil  gestation.  Amerir.  Journ.  of  meil 
sc.  Oct.  p.  366.  (Die  angebliche  Scbwangeraehaftsveriingerung 
basirt  auf  nicht  stichhaltigen  Annahmen;  das  Kind  war  hyriro- 
cephalisch  und  intrauterin  abgestorhen,  nähere  Beschreibung  des- 
selben fehlt.)  — 16t  Ganahl,  R.,  Donald,  sur  la  superfoetation. 
8.  p.  131.  Paris.  — 17)  Schroeder,  Physiologie  des  Wochen- 
bettes I.  c.  p.  168.  — 18)  Kemmerich,  Ed,  Beittäge  zur 

KeuntuWs  der  physiologischen  Chemie  der  Milch.  Centraibl.  für 
dl«  med.  Wl«senseh.  37. 

Obgleich  der  Inhalt  von  Frankrnhakusf.r’s  Buche 
(1)  grössten  Theils  ein  anatomischer  ist,  müssen  wir 
desselben  hier  doch  erwähnen,  weil  auch  zahlreiche 
Bemerkungen  zur  Physiologie  der  Geburt  eingefloch- 
ten  sind.  Wir  beben  hervor,  dass  Verf.  den  Plexus 
utcr.  für  die  motorischen,  die  Sacralnerven  für  die 
sensibeleu  Nerven  der  Gebärmutter  erklärt;  die  von 
kehrer  und  dem  Ref.  nach  Aortencompression  ge- 
sehenen und  von  der  Anämie  des  Ut.  abgeleiteten  Zu- 
sammenziehungen werden  auf  Reizung  der  an  der 
Aortal  herablaufenden  Nerven  znrückgefiibrt.  Ueber 
diese  schon  früher  aufgestellten  Behauptungen  haben 
wir  uns  (s  Bericht  pro  18<>4,  S.  382  — 83)  schon  aus- 
gesprochen; hier  können  wir  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass,  wer  Ansichten  wie  die  über  das 
Streichen  der  Bauchaorta  zum  Zweck  der  Stillung  von 
Uterinblutungon  (p.  28),  die  über  Entstehung  des  We- 
hcnmangcls  hei  engem  Becken , die  über  die  Ursache 
der  besseren  Einwirkung  von  Medicamenten  bei  deren 
Application  per  rectum  - vorbringt,  keinen  Grund 
hat,  die  von  tüchtigen  Experimentatoren,  Kokk* kr 
und  Kehrer,  angcstelltcn  Versuche  anzugreifen  oder 
zu  verschweigen,  nnd  auf  jeden  Fall  das  bei  seinen 
eigenen  Experimenten  eingehaltene  Verfahren  und  die 
Vorsichtsmaßregeln,  um  sich  vor  Irrthümem  zu 
schützen,  hätte  angeben  müssen. 

Martin  klli  (2)  behauptet,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Geburten  die  Uterincontractionen  jene  nicht  be- 
werkstelligen können,  sic  vielmehr  nur  durch  die 
Fähigkeit  des  Kindskopfes,  sich  unter  dem  Einflusso 
des  Wehendrackes  der  Beckenhöhle  zu  accomodircn, 
und  durch  die  gleichzeitige  Fähigkeit  des  Beckens, 
dem  Volumen  des  Kopfes  sich  anzupassen,  zu  Stande 
komme.  Diese  Erweiterung  des  Beckens  werde  be- 
günstigt durch  die  geringe  Ausdehnung  seiner  Gelenk- 
Üächen,  durch  die  grössere  Länge  und  Nachgiebigkeit 


der  Gelenkbänder,  welche  eine  Folge  der  Gravidität 
ist;  bewirkt  wird  sie  durch  die  Schenkeladdnctoren 
und  die  Bauchmuskeln.  Die  Mm.  rccti  und  obliqui 
heben  die  Symphyse  und  ziehen  die  Schambeine  aus- 
einander, der  Transversus  bewirkt  durch  Erweiterung 
der  Lin.  alba,  dass  die  Recti  nicht  bloss  nach  oben, 
sondern  auch  nach  aussen  ziehen ; die  Schenkeladduc  - 
toren  ziehen  die  Schambeine  auseinander,  und  nur 
durch  ihre  Wirkung  sei  das  gelegentlich  erfolgte  Zer- 
reissen der  Schamfnge  zu  erklären.  Da  nun  jene 
Muskeln  durch  die  Wehen  in  Thätigkeit  kommen,  so 
wird  während  dieser  eine  Erweiterung  des  Becken« 
eintreten  und  der  Kopf  einen  geringeren  Druck  aus- 
zuhalten haben,  als  während  der  Wehenpaose  — eine 
Meinung,  welche  der  bis  jetzt  festgehaltenen  (und  wohl 
auch  fest  zu  haltenden)  gerade  entgegengesetzt  ist 
Bei  ungenügender  Muskelthätigkeit  kann  man  ihre 
Wirkung  durch  Auseinanderdrängen  der  Schambeine 
mit  den  Händen  (?)  unterstützen. 

Von  denSätzen  ausgehend,  dass  die  Luft  zwischen 
Ei  und  Uterus  (Chorion  und  Deciduai  verdünnt,  das« 
dadurch  das  Ei  festgehalten , dass  solche  Verdünnung 
zur  Anheftung  und  also  zum  Wachstimm  des  letzteren 
nothwendig  ist ; dass  folgerecht  auch  der  Eintritt  vor, 
Luft  zwischen  Uterus  und  Ei  zur  Trennung  des  letzteren 
und  zur  Geburt  führt  - entwickelt  Kauffxans  (3) 
seine  Ansichten  über  die  Folgen  dieser  Anschauungen 
für  das  Verständnis*  der  Geburtsvorgänge  und  für  die 
Praxis.  Es  genügt,  diese  Ideen  ihrer  Curiosität  hal- 
ber hier  mitgctheilt  zu  haben. 

Lange  bespricht  (5)  die  auscultatoriscben  Erschei- 
nungen der  Schwangerschaft.  Was  zunächst  das 
Uteringeräusch  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei 
einer  Verwerthung  der  dahin  zn  zählenden  Geräusche 
vor  Allem  um  die  Bestimmung,  ob  sie  uterine  oder 
extrauterine  sind ; eine  solche  Unterscheidung  ist  mög- 
lich , weil  im  Gegensätze  zu  ersteren  letztere  nur  an 
gewissen  Stellen  und  in  kleinem  Umfange  zn  hören 
sind,  sie  ihre  Stelle  nicht  wechseln  nnd  durch  Druck 
mit  dem  Stethoskop  weniger  verändert  werden.  Auch 
werden  sie  da,  wo  sie  durch  Compression  von  Seiten 
eines  Tumors  bedingt  sind , verschwinden , wenn  man 
diese  Compression  beseitigen  kann.  Hat  man  aber 
auch  nachgewiesen,  dass  das  Geräusch  ein  uterines 
sei,  so  steht  die  Schwangerschaft  noch  nicht  fest,  in- 
dess  bleibt  das  Uteringeräusch  doch  ein  werthvolles 
Zeichen  derselben,  weil  es  manchmal  schon  im  4. 
Monate  vorhanden  ist,  zn  welcher  Zeit  die  Erkennt- 
nis der  Gravidität  noch  grossen  Schwierigkeiten  nn- 
terliegt.  (Wir  haben  das  Geräusch  bisweilen  schon  in 
der  8.,  nicht  selten  zwischen  der  8.  nnd  12.  Woche 
gehört.  Ref. ) 

Das  Unhörbarw'erden  des  Foetalpuses  in  den 
Wehen  nach  Wasserabgang  kann  bedingt  sein  durch 
gehinderte  Wahrnehmung  oder  dadurch,  dass  die  Töne 
nicht  erzeugt  werden.  Erstercs  erklärt  Verf.  für  un- 
zulässig, die  Schallleitung  wird  im  Gegentheil  besser, 
weil  nach  dem  Wasserabgange  der  Uterus  dem  Kinde 
enger  anliegt;  deshalb  muss  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens der  Frucht  auf  Angenblicke  ganz  aufgehoben 
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werden.  Dies  kaun  aber  nicht  direct  durch  den 
Druck  der  Wehen  auf  das  Herz,  sondern  nur  indirect 
durch  vorübergehende  Asphyxie  in  Folge  von  Cora- 
pression  der  Placenta  oder  der  Nabelschnur  geschehen. 
(Wir  müssen  bemerken,  dass  wir  häufig  während 
starker  Wehen  nach  dem  Wasserabgange  den  Foetal- 
puls  gehört  haben,  dass  in  anderen  Fällen  seine  Wahr- 
nehmung durch  Muskeltöne  von  Seiten  des  sich  con- 
trahirenden  Uterus  und  der  Bauchpresse  verhindert 
und  dass  er  gewiss  in  anderen  Fällen  wieder  nicht 
vorhanden  war;  wenn  Verf.  nun  die  Erklärung  des 
momentanen  Verschwindens  des  Pulses  durch  Com- 
pression  des  Kindskörpers  mit  der  Bemerkung  abfer- 
tigen zu  können  glaubt,  „dass  bei  solcher  Annahme 
wohl  kaum  ein  Knochen  des  Kindes  ganz  bleiben 
könne“,  so  wollen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  man 
bei  Thieren  durch  Compression  des  Thorax  bekannt- 
lich momentanen  Herzstillstand  erzeugen  kann.  Ref.) 

Verf.  bespricht  dann  noch  das  manchmal  statt  des 
systolischen  fötalen  Herztones  zu  hörende  blasende 
Geräusch  und  das  Nabelschnurgeräusch,  welche 
er  mitRecktfür  identisch  erklärt;  über  die  Entstehung 
des  Geräusches  wird  nichts  Neues  vorgebracht,  Ex- 
clusion führt  es  auf  Druck  der  Nabelsclumrarterien  zu- 
rück. Ebenso  erklärt  es  auch  Charrikr  (6),  und  er 
lässt  dasselbe  bisweilen  auch  durch  accidentelle  Kürze 
der  Schnur  bedingt  sein  (diese  kommt  ja  bei  Um- 
schlingungen, also  bei  Compressionsgelegenheit  vor. 
Ref.).  Wenn  Ch.  aber  bei  constantem  Nabelschnurge- 
ränsch,  heftigen  Fruchtbewegungen,  bei  schwächer 
werdenden  Herztönen  die  Frühgeburt  einznleiten  em- 
pfiehlt, so  ist  das  doch  wohl  „etwas  zu  viel.“ 

Nach  Holst  (7)  soll  in  einer  nicht  geringen  An- 
zahl von  Fällen  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
schon  in  der  6.,  ja  bisweilen  schon  in  der  4.  Woche 
sicher  zu  stellen  sein,  indem  man  bei  bimanueller 
Untersuchung  die  Vergrösserung  des  Uterus,  in  der 
Scheide  die  Verdickung  ihrer  Wände,  die  elastische 
Schwellung  und  sammtartige  Beschaffenheit  ihrer 
Schleimhaut  sicher  erkennen  könne.  Diese  Verän- 
derungen sind  die  am  frühesten  auftretenden,  die  am 
leichtesten  zu  ermittelnden  und  die  einzig  constanten, 
so  dass  Verf.  sie  nie  vermisste,  und  da,  wo  er  in 
ihrer  Deutung  unsicher  war,  auch  Schwangerschaft 
nicht  vorlag.  (Dieso  Angaben  können  wir  bestätigen, 
nur  nicht  mit  der  Allgemeinheit  und  Sicherheit  des 
Verf.  8,  da  wir  die  geschilderten  Veränderungen  hin 
and  wieder  bei  Schwängern  vermisst  und  ähnliche  in 
nicht  gravidem  Zustande  gefunden  haben;  auch  gehört 
zu  ihrer  Erkenntniss  ein  in  Schwangernuntorsuchung 
viel  geübter  Finger.  Ref.)  - Bezüglich  des  Cervix 
nteri  vertheidigt  Holst  (8)  seine  frühere  Angabe,  dass 
die  Cervicalportion  und  ihr  Canal  am  Ende  der  Gravi- 
dität eine  andere  Richtung  annehmen  und  namentlich 
ndt  der  Achse  des  Uterus  einen  stumpfen  nach  hinten 
offenen  Winkel  bilden  — eine  Angabe,  welche  Ref. 
bestreiten  musste,  (s.  Ber.  pro  1865,  S.  285.) 

Hauptsächlich  um  die  Veränderungen  beim  Ueber- 
gange  vom  9.  in  den  1U.  Schwangerschaftsmonat  und 
von  diesem  zur  Geburt  zu  studiren,  hat  Schröder 


(9)  Messungen  des  Leibes  vorgenommen,  aus 
denen  sich  ergab:  a.  dass  die  Ausdehnung  desselben 
bis  zum  Schwangerschaftsende  nach  allen  Richtungen 
zunimmt,  unter  der  Geburt  aber  nicht  unbeträchtlich 
geringer  wird ; dass  sie  b.  am  meisten  in  der  Nabel- 
höhe zunimmt,  so  dass  der  Unterschied  zwischen 
Nabel-Symphysen-,  und  Schwertknorpel  - Symphysen- 
entfernung immer  kleiner  wird ; dieser  Unterschied  ist 
übrigens  bei  Mp.  beträchtlich  grösser  als  bei  Pp. ; c. 
Die  Schwertknorpel-Symphysenentfernung  nimmt  bei 
Pp.  vom  9.  zum  10.  Monat  viel  weniger  zu  als  vom 
8.  zum  9.,  während  der  Geburt  verringert  sie  sich  be- 
deutend. d.  die  Zunahme  dieses  Maasses  hängt  fast 
allein  ab  von  der  Entfernung  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz ; die  Verkürzung  unter  der  Geburt 
dagegen  grösstentheils  von  der  Verkürzung  der  Nabel- 
Symphysen- Entfernung,  und  dies  besonders  bei  Mp., 
sie  wird  unter  der  Geburt  nicht  selten  geringer  als  sie 
im  8ten  Monat  ist.  Nach  demselben  Verf.  liefert  die 
Beschaffenheit  des  Hymens  oder  seiner  Reste 
charakteristische  Zeichen  zur  Unterscheidung  dei 
ersten  oder  der  wiederholten  Schwangerschaft.  Bei 
Pp.  soll  man  den  freien  Rand  des  Hymen  eingerissen, 
meist  nur  an  wenigen  Stellen,  selten  so  zahlreich, 
dass  das  Hymen  in  eine  fortlaufende  Reihe  von  Spitzen 
verwandelt  erscheint  - die  Basis  desselben  dagegen 
in  sich  zusammenhängend  finden;  bei  Mp.  sähe  man 
nur  die  bekannten  Carunculae  myrtiformes. 

Ref.  hat  (10)  die  in  der  Lehre  vom  Mechanis- 
mus der  Geburt  noch  immer  nicht  allgemeingültig 
feststehenden  Fragen  nach  der  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher der  vorliegende  Schädel  auf  und  in  den  Becken- 
eingang tritt  und  die  nach  der  Ursache,  welche  so 
überwiegend  häufig  das  Hinterhaupt  nach  der  vorde- 
ren Beckenwand  bewegt  - durch  vielfache  Untersu- 
chungen zu  lösen  gesucht.  Den  Eintritt  des  Kopfes 
betreffend,  hat  die  Beobachtung  von  700  Gebärenden 
ergeben,  dass  sowohl  die  Einstellung  im  1 . diag.  Durch- 
messer wie  die  im  queren  vorkomrat,  letztere  indess 
viel  häufiger  (4,4:1);  bei  2.  Schädellage  (Rücken 
nach  rechts)  war  die  diagonale  Stellung  häufiger  als 
bei  1.  (4.6:  1 und  6: 1).  Die  die  Stellung  im  Ein- 
gänge bestimmende  Ursache  nun  liegt  in  dem  Verhal- 
ten des  Uterus  zum  Becken.  Da  die  Frucht  mit  ihrem 
Rücken  an  einer  Seite  der  Gebärmutter  liegt,  so  muss 
bei  Parallelismus  der  Uterusbreite  und  der  Becken- 
breite querer,  bei  Verlauf  jener  parallel  einem  schrä- 
gen Durchmesser  des  Beckens  schräger  Kopfeintritt 
erfolgen.  — Die  Beobachtungen  führten  uns  weiter 
auf  einen  auffälligen  Zusammenhang  der  so  häufigen 
seitlichen  Deviation  des  Ut.  nach  rechts  mit  dem 
schrägen  Eintritt.  Die  einfache  Deviation  nach  rechts 
bedingt  allerdings  letzteren  noch  nicht,  sondern  nur 
die  mit  jener  Deviation  oft  verbundene  Drehung  des 
Uterus  um  seine  Längsachse  nach  rechts,  ln  Folgo 
dieser  Drehung  kommt  der  Breitendurchm.  des  Ut. 
parallol  zum  1.  diag.  Durchm.  des  Beckens  zu  stehen, 
und  regelmässig  beobachten  wir  bei  jener  Achsendre- 
hung auch  die  Pfoilnaht  im  1.  diag.  Durchm.  laufend. 
In  570  unter  den  sonst  normalen  700  Schädelgeburten, 
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in  denen  der  Schädel  qner  oder  nahezu  so  eintrat, 
war  die  Drehung  des  Ut.  nicht  vorhanden,  in  den  130 
Geburten  mit  der  Pfeilnaht  im  1.  diag.  Dchm.  fanden 
wir  sie.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass  die  Häufigkeit 
der  Achsendrehung  auch  der  Frequenz  der  diagonalen 
Einstellung  entspricht:  unter  90t)  Gebärenden  fanden 
wir  jene  in  der  Häufigkeit  von  1 : 5.5,  unter  700 
Schädelgeburtcn  den  schrägen  Eintritt  in  der  von 
1 : 5.4.  Auch  scheint  bei  rechtseitiger  Achsendrehnng 
die  2.  Lage  häufiger  als  sonst  zu  sein,  und  so  erklärt 
es  sieb,  warum  der  Eintritt  im  1.  diag.  Dchm.  bei 
dieser  Lage  i Hinterhaupt  hinten  r.)  häutiger  als  bei 
1.  vorkommt  (Hinterhaupt  vorn  1.) 

Schröder  (11)  giebt  den  Einfluss  der  Uterusstel- 
lung auf  die  Art  dos  Kopfeintrittes  im  Allgemeinen 
zn,  mäkelt  aber  an  unseren  Ausführungen  — die  ihm 
während  des  Niederschreibens  seines  Buches  erst  zu 
Gesicht  gekommen  sein  müssen  — , indem  er  die  Lage- 
rung des  Rückens  der  Frucht  an  der  Seite  des  Ut.  als 
so  häufig,  wie  wir  sie  angenommen,  bestreitet,  dage- 
gen die  Achsendrehung  als  häufiger  annimmt  (sie  soll 
nach  ihm  bei  der  Deviation  des  Ut.  nach  rechts  über- 
haupt vorhanden  sein),  und  weiter  es  als  „ein  beson- 
deres Glück“  bezeichnet,  dass  wir  700  Mal  den  Ein- 
tritt des  Kopfes  in  den  Eingang  beobachtet  haben. 
Wir  müssen  solchen  Einwendungen  gegenüber  doch 
bemerken,  dass  in  der  vorliegenden  Frage  nur  die 
Richtung,  welche  der  Kindesrücken  am  Anfänge  der 
Geburt  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  hat,  maass- 
gebend sein  kann.  Es  ist  sehr  richtig,  dass  man  „bei 
Untersuchungen  Schwangerer  häufig  genug  Gelegen- 
heit hat  zu  constatiren,  dass  der  Rücken  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  oder  nach  vorn  liegt.“  — Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ist  nun  aber  die  Stellung 
ja  so  sehr  wechselnd,  auf  keinen  Fall  constant;  sind 
dagegen  Wehen  eingetreten  — und  sie  treten  bekannt- 
lich schon  vor  dem  wirklichen  Beginne  der  Geburt, 
oft  schon  recht  lange  vorher  ein  (Stelhvehen)  -,  dann 
ist  die  Sache  anders;  alsdann  wird  die  Deviabilität 
der  Stellung  immer  geringer,  und  die  häufigste  und 
constantcste  ist  dann  die  mit  dem  Rücken  nach  einer 
Seite  des  Ut.  gewandte.  Um  diese  Zeit  handelt  cs 
sich  aber,  wenn  man  vom  Eintritt  des  Kopfes  in’s 
Becken  spricht.  - Den  weiteren  Einwurf,  dass  wir 
den  Eintritt  des  Kopfes  von  dem  Stande,  welchen 
dieser  zu  Anfang  der  Geburt  einnimmt,  nicht  gehörig 
unterschieden  haben,  dass  der  Kopf  im  Gebnrtsbeginne 
bei  Pp,  normaler  Weise  bereits  tief  im  Boden  steht  - 
so  haben  wir  allerdings  von  der  Genauigkeit,  den 
Moment  des  Herabrückens  des  Kopfes  von  seiner  Stel- 
lung auf  zu  der  im  Eingang  beobachten  zu  Russen, 
abstrahiren  müssen;  wer  aber  nicht  nörgeln  will, 
wird  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  wir  die  Stel- 
lung, welche  der  Kopf  am  Endo  der  Gravidität  oder 
im  Beginne  der  wahren  Geburtswehen  in  oder  schon 
unter  dem  Eingänge  einnimmt,  als  diejenige  betrach- 
ten, iu  der  er  in  letzteren  eingetreten  ist;  denn  ein 
Zwang,  die  letzterwähnte  Stellung  zu  ändern  vor  Auf- 
treten stärkerer,  treibender  Wehen  und  vor  Wirksam- 
werden der  gewöhnlichen  Beckenwiderstände  - die  bei 


normalem  Baue  weit  unter  dem  Eingänge  liegen -liegt 
nicht  vor.  — Auf  den  dritten  Ein  wurf : dass  der  Dt.  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle , ln  denen  er  nach  recht« 
deviirt  ist,  zugleich  um  seine  Längsachse  gedreht' 
ist,  (in  der  Schwangerschaft  haben  wir  diese  Drehung 
allerdings  auch  etwas  häufiger  als  in  der  Geburt  con- 
statiren können ; m.  s.  unseren  Aufsatz  p.  92)  - auf 
diesen  Einwurf  können  wir  nur  entgegnen,  dass  wir 
genau  untersucht  und  die  Drehung  nur  da  notirt  haben, 
wo  wir  sie  gefunden;  dass  wir  das  „besondere  Glück*- 
des  Hr.  Schröder,  sie  häufiger  zu  finden,  nicht  hatten - 
nun  dazu  können  wir  nicht.  Wenn  man  aber  mit  dem 
Material,  mit  welchem  ipan  kritisirt,  „erst  beobachten 
gelernt  hat“  ( 8.  Schröder’ 8 Werk  p.  VII ),  so  sollte 
man,  besonders  wenn  das  Material  doch  kein  so  über- 
mässig grosses  ist,  sich  auf  ein  weniger  hohes  Pferd 
setzen.  Und  dieses  Urtheil  geht  nicht  blos  auf  den 
eben  besprochenen  Theil  des  Buches,  sondern  auf  fast 
dessen  gesamraten  Inhalt. 

Die  Ursache,  warum  bei  Schädellagen 
das  Hinterhaupt  so  überwiegend  häufig 
nach  vorn  bewegt  wird,  suchen  wir  1)  darin, 
dass  auf  das  Hinterhaupt  sich  der  Wehendruck  con- 
centrirt  und  zugleich  die  Richtung  der  letzteren  mehr 
in  die  vordere  Beckenhälfte  fällt;  weiter  in  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  ein  fester,  in  einem  an- 
deren unnachgiebigen  Körper  enthaltener  Gegenstand, 
welcher  abwechselnd  vorbewegt  wird  und  in  Ruhe  ist, 
bei  glatten,  wenig  winkligen  und  verschiebbaren  Ober- 
flächen immer  di<‘  Tendenz  hat  seine  Form  nnd  Di- 
mensionen der  Form  nnd  der  Räumlichkeit  des  cin- 
schliessenden  Körpers  zu  accomodiren. 

Schröder  sucht  (1.  c.  p.  45  n.  folg.) die  Ursache  in 
dem  Umstande,  dass  nach  vollständigem  Eintritte  des 
Kopfes  ins  Becken  die  Ungleichheit  der  vorderen  und 
hinteren  Beckenwand  sich  bemerkbar  macht,  an  der 
hinteren  der  Widerstand , welchen  der  Kopf  erfährt, 
zn  an  der  vorderen  abnimmt;  folglich  müsse  der 
Kopf  und  zwar  genauer  der  am  tiefsten  stehende  Theil 
desselben  die  Richtung  nach  der  vorderen  Wand  hin 
nehmen,  und  sich  nach  vom  drehen.  Unter  normalen 
Verhältnissen  müsse  also  der  Schädel  mit  der  etwas 
tiefor  stehenden  kleinen  Fontanelle  nach  vom  rücken. 

Ueber  die  Aetologie  der  Gesichtslag* 
theilt  Winkel  (12.)  als  Resultate  einer  casuistiseben 
Zusammenstellung  von  376  Gesicbtsgeburten  folgende 
Sätze  mit:  diese  Lage  kommt  so  häufig  bei  Pp 
bei  Mp.  vor ; ein  Dritttheil  der  Pp.  waren  alte  Pp-, 
d.  h.  älter  als  26  Jahre.  Sohr  selten  kommt  die  Ge- 
sichtslage bei  jeder  Entbindung  derselben  Frau  vor, 
öfter  schon  (10  pc.)  mehrmals  bei  derselben  (Frauen 
mit  engem  Becken).  Mehrgebärende  haben  sehr 
häufig  bei  früheren  Geburten  schon  normale  Kindes- 
lagen gehabt;  and  nur  bei  31  pc.  der  Mp.  waren  die 
früheren  Entbindungen  normal  verlaufen,  diese  batten 
deshalb  schon  häufig  Kunsthülfe  erheischt.  - Becken- 
enge  ist  bei  ^esichtsgcburten  viel  häufiger  als  sonst 
(76:  376,  20  - 25  pc.),  namentlich  die  2.  und  3. 
Grades  und  die  allgemeine  Enge;  zu  den  secundären 
Gesichtslagen  gehören  besonders  solche  bei  Becken- 
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formität;  auch  trifft  bei  Mp.  mit  Beckenenge  die  Ge- 
sichtslage häufiger,  als  bei  Pp.  mit  letzterer  Anomalie. 
- Da  das  Verhältniss  der  1.  zur  2.  Gesichtslage  — 

7 : 5 ist,  so  entwickelt  sich  2.  Gesichts-  aus  2.  Schä- 
dellage viel  häufiger  als  die  1.  Gesichts-  aus  der  1. 
Schädellge. 

Gesichtsgeburten  dauern  meist  viel  länger  als 
Schädelgeburten,  und  mau  kann  sie  deshalb  im  All- 
gemeinen nicht  zu  den  Eutokion  rechnen;  aucli  er- 
heischen schon  15  pc.  derselben  Kunsthülfe.  Bei  der- 
selben Zahl  findet  inter  partum  noch  ein  Wechsel  der 
Kopfstellung  statt.  - Die  Kinder  sind  meist  schwerer 
als  gewöhnlich  (Hbckkr),  werden  viel  häufiger  todt- 
geboren  (13  — 14  pc.);  mitunter  kommen  sehr  feste 
and  mehrfache  Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor, 
welche  eine  Todesursache  abgeben;  Vorfall  der 
Schnur  findet  man  bei  2.25  pc.  (sonst  höchstens  bei 
1 pc.  der  Geburten).  Vorzeitiger  Abfluss  ist  sehr  häu- 
fig (1:  (3,25),  in  einzelnen  Fällen  fanden  sich  grosse 
Fruchtwassermengen.  - Die  Durchschnittsfrequenz  der 
Gesichtslageu  ist  etwa  1 : 150;  sie  sind  im  Norden 
so  häufig,  wie  im  Süden. -Als  Schlussresultat  seiner 
Arbeit  spricht  Wimckkl  den  Satz  aus , dass  die  Ge- 
sichtslage wohl  niemals  durch  eine  Ursache  allein, 
sondern  fast  immer  durch  das  Zusammenwirken  von 
2-3  gleichzeitigen  Momenten  entstehe.  Die  häufigste 
Complication  dieser  disponirenden  Umständo  ist  Bek- 
kenenge,  grosses  Kind,  und  wenig  Wasser;  auch 
Häugebauch  mit  Beckenenge  sind  häufig.  — Ein  Fall 
wird  zur  W ürdigung  des  Einflusses  des  schräg  vereng- 
ten Beckens  specicll  erzählt. 

Ueber  das  Wochenbett  liegt  nur  eine  Arbeit 
von  Schröder  (17.)  vor.  Derselbe  giebt  nach  einem 
allgemein  gehaltenen  Eicurse  über  Fieber  und 
Wärmeproduction  lehrreiche  Bemerkungen  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Körperwärme  zur  Rückbildung  des 
Uterus,  untorzieht  im  Anschlüsse  an  frühere  Beobach- 
tungen die  Temperaturin  der  ersten  Wochenbettszeit  er- 
neuter Besprechung  und  liefert  hierauf  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  über  Lage  und  Gestalt  des 
puerperalen  Uterus.  Derselbe  ist  nach  Verf.  fast 
regelmässig  antefiectirt  und  mit  dieser  Form  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Anteversion  verbunden:  in  der 
ersten  Woche  bleibt  die  physiologische  Flexion  regel- 
mässig bestehen,  häufig  auch  wohl  bis  zur  2.,  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  zum  Ende  der  3.  Wocbe  und  länger. 
Unter  214  Untersuchungen  fand  S.  den  Uterus  gar 
nicht  antefiectirt  2(3  Mal,  etwas  aber  nicht  weit  ante- 
flecürt  29,  mindestens  rechtwinklig  zur  Scheide  lie- 
gend (und  dabei  mehr  oder  weniger  flectirt)  119,  spitz- 
winklig geknickt  35 , 4 Mal  retroflectirt  resp.  — ver- 
gift, und  1 Mal  blos  antevertirt  ohne  Gestaltände- 
rungen.  Durch  fortgesetzte  Explorationen  kann  man 
von  der  ailmäligen  Lageveränderuug  sich  überzeugen. 
Dass  auch  bei  Frauen,  welche  mit  Retroflexion  cou- 
cipirt  uud  ausgetragen  haben,  der  Uterus  in  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbettes  gewöhnlich  auteflectirt 
liegt,  hat  Verf.  an  einer  anderen  Stolle  (s.  u.)  erwähnt. 
~ Mit  der  Knickung  des  Uterus  am  os  intern,  hängt 
bisweilen  eine  Ansammlung  von  Lochien  in  der  Ge- 
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bärmutterhöhle  zusammen,  welche  bei  manueller  Rec- 
tification  des  Organs  durch  Abfluss  einer  bedeutenden 
Menge  bräunlicher  Flüssigkeit  sich  decumentirt. 

Den  Sitz  dor  Placenta  hat  Schröder  durch 
innere  Untersuchung  bei  34  Puerperis  gesucht  und  29 
Mal  mit  voller  Deutlichkeit  eruirt;  nur  1 Mal  war 
der  Sitz  hoch,  gerade  im  Fundus,  28  Mal  nicht  sehr 
weit  vom  inneren  Muttermunde  entfernt;  12  Mal  sass 
der  Kuchen  an  der  vorderen,  8 Mal  an  der  hinteren 
Wand,  rechts  vorn  3,  rechts  hinten  4 und  links  vorn 
2 Mal.  Es  sitzt  die  Placenta  also  häufiger  rechts  als 
links  (7 : 2).  Es  scheint,  als  od  der  Sitz  an  der  vorde- 
ren und  an  der  seitlichen  Wand  die  Anteflexion  be- 
günstigt; bei  seitlicher  Insertion  war  der  Uterus  jedes- 
mal antefiectirt,  bei  vorderer  fehlte  die  Anteflexion 
unter  12  Fällen  nur  in  einem;  bei  hinterem  Sizte  war 
das  Organ  1 Mal  antevertirt , 4 Mal  flectirt,  2 Mal  lag 
es  normal  und  1 Mal  retroflectirt. 

Kemmerich  (18)  theilt  anschliessend  an  frühere 
Ergebnisse  (s.  vor.  Ber.  p.  517)  Beobachtungen  mit, 
nach  denen  in  jeder  Milch  einige  Zeit  nach  deren 
Entleerung  der  Caseingehalt  auf  Kosten  des  Albumins 
zunimmt;  am  stärksten  im  Colostrum,  in  dem  die  Zu- 
nahme 1 pc.  beträgt,  während  sie  in  anderer  Milch 
ca.  0.1  pc.  ist.  Kurz  nach  der  Entleerung  ist  diese 
Cascinbildung  am  stärksten  und  nimmt  dann  rasch 
ab;  ebenso  zeigen  die  Milchmengeu,  wolcho  zuletzt 
beim  Melken  die  Drüse  verlassen,  die  Caseinbildung 
am  intensivsten. 

b.  Frucht. 

1;  Jassinsky,  P.,  Zur  Lehre  über  die  Structur  der  Placenta.  Arrb, 
für  pathol.  Anatomie.  Bd.  4u.  p.  311. — 3)  Hegar,  Die  Placenta 
materna  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Monatsscbr.  f.  Gebtsk. 
Bd.  29  p.  1.  — 3}  Btdder,  Em.  (Dorpat),  Zur  Histologie  der 
Nachgeburt.  Holst'»  lleitr.  II  p.  167.  — 4)  Madge,  Henry 
M . On  the  anatomical  relations  between  the  tnuther  and  foetus. 
Transact.  of  the  obstetr.  soc.  p.  313.  — S)  Dohm.  Zur  Kennt- 
nis! det  Harna  des  menschlichen  Foetue  und  Neugeborenen,  ins- 
besondere über  dau  Einfluss  des  Ueburtaarte«  auf  die  Meng*  und 
Zusammensetzung  des  beim  Neugeborenen  vorfiudlirhen  Harnes. 
Monatsscbr.  für  Geburtsk.  Bd.  29.  p.  103.  — 6)  Franksnbiu- 
ser  (Jena),  Ueber  einige  Verhältnisse,  weiche  auf  die  Intrauterine 
Entwickelung  der  Früchte  Einfluss  haben.  Jeu.  Ztichr.  f.  Med. 
Ili.  2.  J.  Heft.  — 7)  von  Aimelo  u.  W.  Küuekc  (Übu  ngen), 
Die  Lehre  vom  Situswcchscl.  Monatsscbr.  I.  Geburtsk.  Bd.  23. 
p.  214.  (Kritisch  historische  Arbeit.)  — 8)  Scliroeder,  lieber 
den  Wechsel  der  Kindeslagen.  I.  c.  p.  2i.  — 9)  Swavne,  J. 
G.,  Change»  in  Üie  sbape  of  the  foetal  he.id  produced  by  labour. 
Uril.  mrd.  Journ.  29  June.  (Ueprodncirt  die  Beobachtungen  von 
Barnes  [s.  v.  Ber.  p.  '19. j uud  bildet  unter  Mittlieilung  einer 
Beobachtung  die  eigentbümlicheu  Gestalländerungeu  bei  Rtirnlage 
«b;  verwerflich  ist  der  Rath,  dieser  Veränderungen  halber  den 
Versuch  der  Kectitic  tion  der  Stirnlage  zu  machen.)  — 10)  Clin- 
ch am  p,  Consiitance  extraordinaire  des  etux  de  1 amnios.  Gar. 
de»  häp.  No.  86.  — 11)  Kichardson,  J.  C.,  Case  of  double 
placcnt-!.  Transact.  of  the  obstetr.  soc.  p.  337. 

Jassinsky  v1)  fand  in  der  ausgeatossenen  Pla- 
centa 2 Arten  von  Zotten,  „freie  und  complicirte“ ; 
erstere  sind  gewöhnliche  Chorionzotten,  letztere  solche, 
welche  iu  den  Utorindrüseu  stecken;  der  Nachweis 
solcher,  wie  der  Drüsen  in  der  Placenta,  war  bekannt- 
lich für  den  Menschen  bis  jetzt  nicht  geführt.  Die 
freien  Zotten  haben  ein  einfaches  glattes  Epithel  und 
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eine  strncturlose  Membrana  propria  an  dessen  Aussen- 
seite,  wie  sie  auch  Schrcrder  v.  d.  Kode  und  Goon- 
sm  geschildert  haben ; die  complicirten  besitzen  2 sol- 
cher Membranen  und  2 Epithellagen,  von  denen  die 
äussere  aus  cylindrischen,  die  innere  aus  platten  Zel- 
len besteht;  diese  Zotten  sind  modificirte  Drüsen,  in 
welche  die  Chorionzotten  hineingewachsen.  Doch  blei- 
ben viele  der  Uterindrüsen  von  letzteren  frei,  und  die 
Zahl  der  complicirten  Zotten  ist  überhaupt  viel  gerin- 
ger, als  die  der  einfachen.  Im  reifen  Kuchen  zeigen 
nun  alle  diese  Elemente  eine  ziemlich  starke  fettige 
Metamorphose  allgemein  durch  den  mütterlichen  Theil 
verbreitet,  während  Hegak  (2)  eine  an  der  Periphe- 
rie stärkere,  nach  dem  Centrum  hin  sich  vermindernde 
rückgängige  Metamorphose  behauptet,  dabei  eine  Ver- 
kalkung, Verfettung  und  Verödung  der  peripheren 
Zotten  im  foetalen  Theile  nachweist,  so  dass  man 
danach  vollkommen  berechtigt  ist,  entgegen  Dohrn’s 
Resultaten  (s.  Ber.  von  1865.  p.  288)  von  einer  Cadu- 
cite  der  Placenta  zu  reden.  Nach  Hegar  verfettet  von 
den  3 Abtheilungen  der  Dedicua  die  Reflexa  schon  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  die  Rareficirung 
und  Verfettung  in  der  Vera  tritt  später  ein  und  ver- 
läuft langsamer,  ist  aber  am  Schwangerschaftsende  doch 
fast  stets  im  ganzen  Umfange  dieser  Membran  als  vol- 
lendet zu  betrachten.  Gleichzeitig  hat  sich  unter  der 
alten,  nun  als  zusammenhängende  Membran  ablösbaren 
Schleimhaut  eine  dünne  Schicht  neuer  Muscosa  gebildet. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  die  Serotina,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  die  Involution  zuletzt  zu  Stande 
kommt,  wohl  in  Folge  des  grösseren  Gefässreichthums ; 
auch  mag  an  der  Mutterkuchcnstelle  die  Neubildung 
des  neuen  Schleimhautgewebes  eine  stärkere  sein  und 
deshalb  junge  Gewebselemente  an  der  decrepiden 
Schicht  wohl  haften  bleiben.  Nicht  immer  ist  übrigens 
dieser  Unterschied  zwischen  Vera  und  Serotina  so 
scharf  ausgeprägt. 

Biddkr  (3)  constatirte  an  reifen  Placenten,  dass 
die  die  Plac.  materna  constituirendcn  Cavernen  keine 
Wandungen  als  das  Zottenepithel  besitzen  und  dass 
letzteres  dem  Foetus  angehört,  also  von  der  Zellen- 
schicht des  Chorions,  der  ursprünglichen  serösen  Hülle 
abstammt;  es  lässt  sich  dies  durch  den  Nachweis  der 
allmäligen  Herausbildung  der  den  Rand  der  reifen 
Placenta  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  im- 
mer umgebenden  rudimentären  Zottenbildung  des  Cho- 
rions zu  wirklichen  Placentarzolten  bestimmt  darthun. 
In  der  Decidua  befinden  sich  also  gar  keine  Gefässe 
mit  deutlichem  Epithel,  jene  werden  vielmehr  unmit- 
telbar vom  Deciduagewebe  begrenzt;  auch  hat  das 
Randgefäss  kein  eigentliches  Gefässepithel , es  wird 
immer  nur  von  der  Vera  gebildet;  die  Umschlagsstelle 
dieser  in  die  Reflexa  befindet  sich  stets  näher  der  in- 
neren Oberfläche  dos  Eies  als  dem  Randsinus.  - Auch 
die  Gallertschicht  (cf.  Joclin,  Ber.  pr.  1865,  S.  288) 
wurde  von  Biddkr  untersucht  und  als  nicht  aus  Zel- 
len bestehend  gefunden,  so  dass  ihre  Ableitung  von 
der  AUantois  sehr  unwahrscheinlich  wird  und  sie  nur 
als  Rest  der  Flüssigkeit  zwischen  Amnion  und  Cho- 
rion aufzufassen  ist.  Diese  Schicht  ist  übrigens  auf  der 


Placenta  sehr  dünn  und  verschwindet  in  der  Nähe  des 
Nabelstranges  gänzlich.  Die  MADGK’schen  (4),  schon 
1856  und  1859  veröffentlichten  Ansichten  über  die  Ge- 
fässverbindung  zwischenMntter  undFrucht 
weichen  von  den  gewöhnlichen  sehr  bedeutend  ab. 
Die  der  Curiosität  halber  hier  von  uns  reprodneirten 
Ansichten  des  Verf.  sind  folgende:  1)  Die  Uteropla- 
centargefässe  sind  zu  unbeträchtlich,  um  den  angege- 
benen Zwecken  der  Fruchternährung  dienen  za  kön- 
nen ; sie  können  deshalb  durch  ihre  Zerreissung  in  der 
Geburt  auch  nur  eine  unbedeutende  Blutungsqaelle 
darstellen;  sie  scheinen  nur  zur  Ernährung  der  Ge- 
webe, in  denen  sie  gefunden  werden,  zu  dienen.  2)  Die 
Zufuhr  von  Material  zum  Foetus  geschieht  mittelst 
Endosmose  durch  die  Placenta,  die  Decidua  und  die 
Häute  hindurch.  3)  Die  PlacentarlÖsung  verursacht 
nicht  Blutung,  so  lange  die  Decidua  intact  bleibt.  4) 
Die  Häraorrhagie  erfolgt  vielmehr  aus  den  Uterinsinus 
nach  Verletzung  der  Placenta.  5)  Da  diese  Sinas  so- 
wohl arterielles  wie  venöses  Blut  erhalten  und  die  ver- 
brauchten Stoffe  aus  dem  Foetusblnte  aufnehmen,  so 
muss  je  nach  Umständen  das  aus  ihnen  kommende  Blut 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  haben.  6)  Uebri- 
gens  kann  hin  und  wieder  das  abgehende  Blut  aus  der 
zerrissenen  Placenta,  wie  aus  einem  lädirten  Nabel- 
schnurgefässe  stammen;  es  kann  also  ein  Gemisch  müt- 
terlichen und  foetalen  Blutes,  arter.  wie  venösen  sein. 
7)  Eine  besondere  mütterliche  Placenta  giebt  es  nicht, 
sondern  die  Placenta  ist  eine  zusammenhängende,  nicht 
theilbare  Masse;  die  einzige  Partie,  welche  der  Mutter 
anzugehören  scheint,  ist  die  „uterine  Decidua“  (?)  ge- 
nannte. (Welche  Confusion!) 

Dohrn  (5)  hat  den  Harn  Neugeborener  - 
einen  Gegenstand,  über  den  wir  bislang  fast  Nichts 
wussten  und  an  welchem  doch  Physiologie  wie  Geburts- 
hülfe  Interesse  haben  - einer  näheren  Untersuchung 
unterzogen.  Das  Material  verschaffte  er  sich  dadurch, 
dass  er  nach  dem  Abnabeln  sogleich  katheterisirte,  was 
weder  schwer  noch  nachtheilig  war.  So  sind  100  Kin- 
der von  ihm  untersucht,  die  Ergebnisse  in  3 Gruppen 
dann  geordnet,  je  nachdem  die  Beobachtungen  an  nor- 
malen Geburtsfällen  gemacht  sind,  oder  an  solchen,  wo 
sich  im  Geburtsverlaufe  eine  Störung  der  foetalen  Cir- 
culation  nachweisen  liess,  oder  an  solchen,  in  denen 
die  Früchte  todt  zur  Welt  kamen.  Mit  folgenden 
Sätzen  werden  vom  Verf.  die  Endresultate  zusammen- 
gestellt : 1 ) Die  meisten  Kinder,  deren  Geburt  normal  ver- 
lief, kommen  mit  urinhaltiger  Blase  zur  Welt ; die  vorfind- 
liche  Harnmenge  beträgt  im  Mittel  7,5  Ccm.  2)  Früchte 
Mehrgeb.  kommen  häufiger  als  die  Erstgeb.,  Mädchen 
häufiger  als  Knaben,  schwerwiegende  häufiger  als 
leichte  Kinder,  solche,  welche  rasch  geboren  wurden, 
öfter  als  solche,  welche  lange  zur  Geburt  standen, 
mit  urinhaltiger  Blase  zur  Welt.  3)  Häufig  führt  in 
der  Geburt  der  Wehendruck  eine  partielle  oder  voll- 
ständige Entleerung  der  Blase  herbei,  und  zwar  mit- 
telbar durch  Behinderung  der  Placentarcirculation,  nicht 
unmittelbar  durch  Compression  des  Foetuskörpers.  4) 
Nach  Geburten,  in  deren  Verlaufe  eine  Störung  der 
foetalen  Circul&tion  sich  beobachten  liess,  ist  die  Blase 
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gewöhnlich  leer.  Schon  eino  leichte  Störung  reicht 
zur  Entleerung  der  Blase  aus,  während  der  Abgang 
von  Meconium  erst  bei  eingreifender  Alteration  des 
Placentarverkehres  erfolgt.  5)  Der  Harn  Neugeborener 
ist  ausgezeichnet  durch  blasse  Farbe  und  geringe  Con- 
centration,  hat  ein  spec.  Gew.  von  1001,8—  10OG  saure 
Reaction  und  enthält  für  gewöhnlich  kein  Eiweiss.  Der 
Chlorgehalt  schwankt  zwischen  0,02  und  0,3 pCt.,  der 
des  Harnstoffes  zwischen  0,1  und  0,8  pCt. ; zum  Nach- 
weise der  Harnsäure  genügen  gewöhnlich  wenige  Ccm. 
ö)  Bei  Kindern,  deren  Geburt  mit  Circulationsstörung 
einherging  und  bei  Todtgeborenen  scheint  der  Harn 
stärker  concentrirt  zu  sein.  Der  Eiweissgehalt,  wel- 
chen man  im  Urin  Todtgeborener  findet,  ist  als  Lei- 
chenerscheinung aufzufassen. 

DasMaass  derEntwickelung  derFrüchte, 
wie  die  Grösse  ihrer  Kopfdurchmesser  ist  nach  Fran- 
kbnhäusbr  (6)  abhängig  a.  vom  Geschlecht-  Durch- 
schnittsgew.  der  Knaben  3201,  der  Mädchen  3130 
Grmm.,  b.  von  Erst-  oder  Mehrgeburt  - die  Kinder 
Erstgeb.  sind  leichter,  mit  dem  Alter  der  Mutter  steigt 
das  Gewicht  und  anhaltend;  c.  von  der  Grösse  der 
Mutter  — grosse  Frauen  gebären  relativ  mehr  Knaben 
und  beträchtlich  grössere  Kinder;  d.  von  der  Dauer 
der  Schwangerschaft.  Beide  Geschlechter  haben  gleiche 
Schwangerschaftsdauor,  diese  schwankte  bei  Pp.  zwi- 
schen 252  und  282,  bei  Mp.  zwischen  259  und  300 
Tagen,  hiernach  erklärt  es  sich,  dass  die  Kinder  von 
Pp.  weniger  wiegen  als  die  von  Mp. 

Schröder  (8.)  bestätigt  durch  seine,  allerdings 
nicht  zahlreichen  Beobachtungen,  die  bezüglich  des 
Lage-  und  Stellungswechsel  des  Kindes  in 
Ctero  bislang  erhaltenen  Resultate.  Die  Schröder’ 
sehen  Ergebnisse  (unter  „ Lagewochsei“  wird  der  „Stel- 
lungswechsel“ mitverstanden)  sind  in  Kürze  die  fol- 
genden: 1)  Esi8t  selten,  dass  die  Lago  vom  7.  oder 
8.  Monate  an  unverändert  bis  zur  Geburt  dieselbe 
bleibt.  2)  Bei  Pp.  kommt  eine  Veränderung  seltener 
vor  als  bei  Mp. ; 3)  je  weiter  die  Schwangerschaft  ih- 
rem Endo  zuschreitet , desto  häufiger  bleibt  die  Lage 
constant.  4)  Bei  auf  dem  Bekenein gange  fixirten 
Kopfe  ändert  sich  die  Lage  noch  ziemlich  häufig,  wenn 
auch  etwas  seltener,  als  im  Allgemeinen  im  letzten 
Monate  der  Gravidität.  5)  Bei  vollständig  im  kleinen 
Becken  stehenden  Kopfe  ändert  sich  die  Stellung  in 
10  Fällen  nur  1 Mal.  G)  Boi  engem  Becken  ist  die 
Fruchtlage  veränderlicher  als  bei  normalem,  doch  trifft 
man  auch  bei  den  höchsten  Graden  der  Verengerung 
constant  bleibende  Lagen;  eine  grössere  ätiologische 
Bedeutung  hat  die  Beschaffenheit  des  Uterus,  ob  straff 
und  resistent  oder  weich  und  schlaff.  7)  Am  Häufig- 
sten geht  die  2.  in  die  1.  Schädellage  über.  8)  Zweite 
Schädellagen  sowohl,  als  die  übrigen  Lagen  sind  in  frü- 
herer Zeit  der  Schwangerschaft  häufiger  als  unter  der 
Geburt,  und  zwar  vorzugsweise  so  bei  Mp.  (Wir  wol- 
len hier  sogleich  bemerken,  dass  die  ganze  Frage 
durch  die  im  nächsten  Bcrichto  zu  erwähnende  Arbeit 
von  Schultzk  „Unters,  über  den  Wechsel  der  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft“  auf  ihren  richtigen  Stand  gebracht, 


und  bisherige  Untersuchungen  somit  in  der  Hauptsache 
überholt  sind.  Ref.) 

Clihchamp  (10)  erzählt  von  einem  dicklichen 
gelblichen  Fruchtwasser,  welches  in  reichlicher 
Menge  abging,  den  Körper  des  schwächlichen  und  we- 
nig entwickelten  Kindes  vollständig  bedeckte,  und 
dessen  Mund-  und  Nasenhöhle  ausfüllte;  das  Kind 
war  übrigens  scheintodt  und  konnte  nur  mit  vieler 
Mühe  belebt  werden.  Dass  die  in  Rede  stehende  Flüs- 
sigkeit Fruchtwasser  war,  schliosst  C.  daraus,  dass  er 
bei  der  ersten  Exploration  keine  Blase,  sondern  die 
behaarte  Kopfhaut  fühlte , ohne  jene  vorher  gesprengt 
zu  haben  (?);  auch  will  sonst  Niemand  Anders  den 
Wasserabgang  wahrgenommen  haben.  Eine  Erklärung 
dieses  Verhaltens  des  Liq.  amnii  giebt  Verf.  nicht. 
(Es  scheint  unmerklicher  Wasserabgang  nach  frühzei- 
tigem Blasensprunge  stattgefunden  zu  haben  und  die 
fragliche  Flüssigkeit  Uterinsecret  gewesen  zu  sein. 
Ref.). 

Richardson  (11.)  beschreibt  die  doppelten,  nur 
durch  die  Häute  unter  einander  zusammen- 
hängenden Placenten  eineseinzigen  Kindes.  Der 
Nabelstrang  theilte  sich  bei  seiner  Insertion  in  dio 
Membranen  (also  I.  velamentosa)  in  2 Theile,  je  1 Ar- 
terie und  1 Vene , welcho  innerhalb  der  Häute  isolirt 
zu  je  einem  Kuchen  liefen,  in  den  sie  sich  marginal 
oinsenkten.  Die  eino  Placenta  war  etwas  grösser  als 
die  andere , eine  directe  Gefässvcrbindung  zwischen 
beiden  bestand  nicht. 

2.  Diätetik. 

1)  Schnitte,  B.  S.,  Erleichterung  der  Geburt  durch  Vermindern!)!; 
der  im  Berken  gegebenen  Widerstände.  Jon.  Zeitsehr.  f.  Med. 
III.  Holt  3.  u.  3.  — 3)  Krieteller,  8.,  Nene*  Entbin  lungsver- 
fehren  unter  Anwendung  von  änderen  Handgriffen.  Bert.  klin. 
Wocbenachr.  No.  6.  — Dort..  Die  Expreasio  foetua.  MonaUeehr. 
f.  GebnrUkde.  29.  Ud.  p.  337.  — 8)  Ploa*,  H.,  Uober  Anwen- 
weminng  de»  Drucke*  und  der  Viti  a tergo  in  der  operativen  Ge- 
burtehülfe. Zeitaehr.  für  Cbir , Med.  u.  Geburtsh.  VI.  Heft  3 u. 
4.  — 4)  Schroeder,  Die  Entfernung  der  Narhgebnrt.  I.  e.  p. 
.'•2.  — 3)  Martin,  C.  (Berlin),  Verhaltnng  eines  Stücke*  der 
Nachgeburt  bei  Entfernung  derselben  dnreh  äusseren  Druck. 
Monateachr.  t.  Gebnrtak.  29.  Bd.  p.  2J>7.  — 6)  Valonta  (Laibach), 
Weitere  Beiträge  tur  Catheterisatio  uteri.  Wien.  med.  Preise. 
No.  32.  (Fälle  von  Wehensehwiche,  s.  Brr.  pro  1864  und  1866.) 
— 7)  Mayrhofer  (Wien),  Deber  die  Anwendung  de»  Secale 
corontnm  in  der  Gchurtabülfe.  WochenhL  der  Wien.  irxt).  Ge- 
erlisch.  No.  16.  p.  220.  (Referat  über  einen  Vortrag  des  Verf.’e; 
Bekanntes.!  — S)  Bentty.  On  rigid  perinenm.  DuM.  quart. 
Journ.  Pebr.  p.  218.  — 9)  Greene,  Honr-  giaa*  contraction  of 
the  nterns . simulatcd  by  tbc  pressure  of  n narrow  binder.  Brit. 
med.  Jonrn.  7.  9ept.  — 10)  Pridet,  De  l'emploi  de  chloroformn 
dana  les  accouehera.  »iinplos.  dan*  les  opärat.  obstätr.  et  dan* 
l'äciampsle  de»  femmoa  en  enurbe.  Pari».  X.  — 11)  Gu.-Iielmi, 
De  l’anäslhdiic  obstetricalr.  These.  Montpellier.  101  S.  — 12) 
Kmploi  du  chioroforme  dan*  la  pratiquo  de*  accouchement*. 
Disrusaion  in  der  Soc.  med.  du  9 arrondis*.  Pari».  Union  med. 
No.  40.  — 13)  Sanaom.  Arth.  Ern.,  Notes  on  the  anaeithetin 
prnpertle*  of  the  Mehloride  of  carbon.  Tranaact.  of  t’-e  obatetr, 
aoc.  p.  49.  — 14)  Rrown.  J»aac,  On  nnaesthetlea  in  mldui- 
fery.  Med.  Times  and  Gat.  11.  May.  — IS)  Ritter  (Hottenburg 
a.  N.),  Znr  Anwendung  anäathetlaeher  Mittel  in  der  Gcburtihülfe. 
Zeitaehr.  für  Wundäritc  und  Geburtshelfer.  Heft  I.  (Unbedeu- 
tend; allbekannte  Dinge.)  — 16)  Adam»,  On  the  ad- 

ministralion  of  iiarrotics  to  pregnant  women.  Kdinb.  med.  Jouru. 
Novbr.  p.  422.-  (Verf.  hält  das  Opium  in  der  8ehw.  und  im  Ge- 
burtabeginuc  für  aehr  gefährlich,  weil  e»  einen  tödtlichcn  Kln- 
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flnM  »uf  den  Foetus  In  utero  habe.  Scioa  Grunde  beruhen  nicht 
anf  reiner  Beobachtung.)  — 17)  e.  Polte,  Daniel,  8ore  or 
exeoriated  nl|-plcs.  Boet.  med.  and  eurg.  Jonrn.  !♦.  March.  — 
— 18)  ßlacqniiree,  Creeaesce  du  »ein  chex  lea  nonrricee; 
nouveau  lopiqne.  Journ  dee  connaia.  mld.-rhir.  No.  19.  (Pom- 
made  aus  Cacaobntter  und  Bxtr.  rad.  ratanh.  [10  grmm.  : O.'O 
grmm  ] gegen  wunde  Warten.)  — 1U)  Kalger,  Fr.,  Die  künst- 
liche Ernahmng  der  Kinder  mit  pilxfreier  '’ilch,  eine  neue  etc. 
Fütternngemethode.  Münater.  18  S.  in  8. 

Als  ein  sehr  schätzenswerthcr  Beitrag  zar  Lohre 
von  der  Geburtsleitang  sind  die  von  Schultze  (1) 
über  dieAenderungderBeckcnneigungdurch 
Beugung  und  Streckung  der  Wirbelsäule 
angestellten  Untersuchungen  zu  betrachten.  - Da  dio 
Wehen  nur  in  der  Richtung  der  Uterusachse  wirken 
können,  der  Kopf  bei' seinem  Durchtritt  durch’s  Becken 
aber  dessen  gokrümmter  Achse  zö  folgen  hat,  so  muss 
er  mehrfach  auf  Wiederstände  stossen,  welche  im 
Eingänge  an  der  vorderen,  im  Ausgange  an  der  hinte- 
ren Beckenwand  liegen.  Die  Richtung  der  Uterus- 
achso  ist  nun  mit  bestimmt  von  der  Lendenwirbel- 
säule; kann  man  die  Richtung  dieser  zur  Beckenachso, 
also  zur  Beckenncigung  ändern,  so  kann  bei  entspre- 
chender Lagerung  eventuell  die  Uterusachse  mit  der 
Achse  dos  gerade  zu  passirenden  Beckenabschuittes  in 
nähere  Coincidenz  gebracht  werden.  Dass  solches  mög- 
lich ist,  dafür  spricht  die  Erfahrung,  dass  da,  wo  bei 
starker  Neigung  der  Kopf  durch  dio  Symphyse  aufgc- 
haltcn  wird,  sein  Eintritt  durch  Erhöhung  des  Stcisscs 
und  Oberkörpers  (halbsitzende  Stellung),  also  durch 
Beugnng  der  Lenden wirbelsäulo  erleichtert,  während 
der  Austritt  aus  dem  normalen  Becken  durch  Erhö- 
hung der  Lendcngcgond  und  Tieflegung  des  Stcisscs, 
also  durch  Streckung  der  Lcndenwirbelsänle  begün- 
stigt wird.  - Zum  Nachweise  der  Veränderlichkeit 
der  ßoekenneigung  mittels  Beugung  und  Streckung 
der  Wirbelsäule  stellte  S.  an  33  Leichen  Messungen 
an:  Der  Abstand  eines  1 Cm.  vor  dem  3.  Lenden- 
wirbel gelogenen  Punktes  von  der  verlängerten  Achse 
des  Beckeneinganges  betrug  in  Strecksteilung  im  Mit- 
tel 135,87  Mm.,  in  Bcugostellung  94,72  Mm.,  die  Dif- 
ferenz also  41,15  Mm.;  vom  1.  Lendenwirbel  aus  be- 
trugen die  Abstände  210,72  und  128,54  Mm.,  die  Dif- 
ferenz also  82,18  Mm.  Für  jede  Beobachtung  construirt 
Verf.  nun  die  vordere  Fläche  der  Lendenwirbelsäule 
in  Streck-  wie  ßeugcstellung,  darauf  für  jede  Figur 
dio  mnthmaasslicho  Uterusachse,  wobei  er  die  Stellung 
des  Uterus  als  vom  3.  Wirbel  direct  influirt  annahm. 
Dadurch  fand  er,  dass  die  Uterusachse  eine  Kxcursion 
von  9^-30',  im  Mittel  (33  Beob.)  von  17,47°  machen 
kann.  Für  alle  Gruppen  von  Individuen  waren  die 
Mittelwcrthc  für  die  Grösse  der  Biegsamkeit  ziemlich 
gleich.  Die  günstigste  Stellung  zur  Conjugata  (90") 
erreichte  dio  Utcrusachse  bei  13  Weibern  unter  25  J. 
nur  ein  Mal  bei  höchster  Beugung,  überschritt  sie  da- 
gegen bei  12  Weibern  von  ca.  50  J.  3 Mal,  bei  8 Män- 
nern 4 Mal. 

Das  neue  Entbindungsverfahren  Kristel- 
lek’s  (2)  ist  eine  Application  des  zur  Austreibung  der 
Nachgeburt  jetzt  cingchaltencn  Verfahrens  auf  die  Ge- 
hurt des  Kindes.  Der  manuelle  Druck  von  Aussen  an 


den  richtigen  Stellen  applicirt  — Fundus  oder  oberer 
Theil  der  Seiten  des  Uterus,  dio  Finger  so  viel  wie 
möglich  der  hinteren  Fläche  zugekehrt,  den  Daumen 
auf  die  vordere  Wand,  Ulnarrand  nach  unten,  beide 
Hände  in  gleicher  Höhe  — und  methodisch  mit  Nach- 
ahmung der  spontanen  Wehen  geübt,  soll  das  Kind 
zu  Tage  fördorn  bei  mangelnder  Wehenwirknng  oder 
da,  wo  diese  relativ  geringo  Widerstände  nicht 
überwältigen  kann,  oder  wo  eine  Abkürzung  der  Ge- 
burt aus  anderen  Gründen  wnnschenswerth  ist.  Es 
soll  also  die  Expression  die  Extraction  in  man- 
chen Fällen  ersetzen,  in  anderen  sich  mit  Nutzen  mit 
ihr  verbinden,  wio  es  ja  schon  früher  für  die  Hervor- 
loitung  des  nachfolgenden  Kopfes  geschehen  ist  (s. 
Bor.  pro  1865,  p.  315).  Obgleich  der  Verf.  mehrere 
erfolgreich  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  erzählt, 
können  wir  doch  seinen  Hoffnungen , dass  damit  ein 
neues  Entbindungsverfahron  gegeben  sei,  nach  unseren 
Versuchen  nicht  beitroten,  wenigstens  nicht  für  die 
generelle  Praxis;  wir  fanden  das  Verfahren  bisweilen 
recht  schmerzhaft,  immer  aber  die  Kreissenden  recht 
belästigend , sobald  der  Druck  ein  gewisses  Maass  an 
Kraft  und  Zeit  überschritt ; wirksam  nur  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  es  nicht  indicirt  war  und  nur  versuchs- 
weise angcstellt  wurde.  Zur  Beförderung  der  Becken- 
cndgebnrt  und  zur  Unterstützung  der  Extraction  da- 
gegen können  wir  es  empfehlen , wie  wir  dies  schon 
im  Ber.  pro  1865,  pag.  315.  dargelegt  haben;  in  der 
dort  befindlichen  kurzen  Notiz  haben  wir  auch  über 
den  günstigen  Einfluss,  welchen  äusserer  Druck  auf 
die  Haltung  der  Frucht  bei  jenen  Lagen  übt,  uns  ge- 
äussert;  Verf.  scheint  diese  ganz  bestimmten  Angaben 
nicht  gekannt  zu  haben.  — 

Pu)ss  (3)  giebt  in  seinem  Aufsatzo  dio  Geschichte 
der  Anwendung  des  Druckes  in  der  Geburts- 
hülfe und  eine  Darstellung  der  bezüglichen  Diätetik 
bei  den  sogenannten  Naturvölkern,  mit  Aufstellung 
von  Thesen  über  die  Indication  zur  weiteren  Anwen- 
dung der  Vis  a tergo. 

Nach  Schröder  (4.)  stoben  einer  ganz  allge- 
meinen Application  der  Crkde1  schon  Methode 
zwei  Umstände  entgegen  : das,  wenn  auch  sehr  sel- 
tene Vorkommen  abnormer  Verwachsungen,  ferner 
stärkere  Blutungen,  welche  sich  durch  Kneten  und 
Reiben  des  Uterus  nicht  stillen  lassen.  Bei  334  in  der 
Bonner  Klinik  behandelten  Wöchnerinnen  wurde  die 
Nachgeburt  3 Mal  künstlich  gelöst ; von  diesen  drei 
Frauen  erkrankte  1 sehr  schwer  und  starben  2 am 
Puerperalfieber.  Mehrere  Male  dauerte  ausserdem  die 
Expression  der  Placenta  recht  lange.  - 

Martin  (5.)  erzählt  den  Fall,  dass  nach  gewöhn- 
lichem Geburtsverlaufe  und  nach  Entfernung  der  Pla- 
ccnta  durch  äusseren  Druck  die  Wöchnerin  au  Endo- 
metritis und  Septicaemie  mit  wiederholten' Blutungen 
zu  Grunde  gegangen  und  bei  der  Obduction  ein  dem 
Uterusgrunde  ansitzendor,  etwa  apfelgrosser, 
in  Zersetzung  übergegangener  Placentarlappen 
aufgefunden  wurde;  diesor  zeigte  nirgends  eine  um- 
fangreiche Rissstelle,  er  muss  also  entweder  nur  we- 
nig mit  der  übrigen  Placenta  zusammengehörigen 
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CKlor  er  muss  eine  vollständige  PI.  snccenturiata  dar- 
gestellt haben  ; er  war  5 Cm.  lang,  3 Cm.  breit,  2'j  Cm. 
hoch.  Seine  Retention  ist  als  Todesursache  anzusehen. 

Das  Bichloride  of  Carbon  ~ dem  Chloroform 
analog  zusammengesetzt,  der  Wasserstoff  des  letzteren 
ist  durch  Chlor  ersetzt  - hat  Sansom  (13)  als  Anaesthc- 
ticum  in  gebnrtshulflichen  Fällen  versucht.  Es  soll 
ror  dem  Chloroform  den  Vorzug  haben,  dass  es  besser 
einzuathmen  ist,  nicht  so  leicht  der  Zersetzung  unter- 
liegt und  billiger  herzustollen  ist;  da  es  weniger  flüchtig 
als  Chloroform,  so  kann  es  mittelst  Besprengen  eines 
in  heissem  Wasser  ausgerungenen  Schwammes  verab- 
reicht werden.  Im  Beginne  seiner  Wirkung  sei  es  ein 
mächtiger  Reiz  für  die  Circulation;  nnd  da  es  den 
Schmerz  beseitigt  ohne  das  Bewusstsein  zu  influiren, 
oud  zugleich  die  Muskolthätigkeit  anregt,  so  erscheine 
es  besonders  für  die  geburtshülfliche  Praxis  empfeh- 
lenswerth.  Aus  dem  angegebenen  Grundo  sei  es  nicht 
rathsam,  Narkose  mit  dem  Agens  herbeizuführen,  um 
so  weniger  als  seine  stärkeren  Wirkungen  lange  an- 
haltcn,  die  Circulation  schwächen  und  das  Mittel  lang- 
sam aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wird.  — Brown 
(14)  empflelt  für  geburtshülfliche  Zwecko  eine 
Mischung  von  Chloroform  mit  Alkohol  von 
2:1.  In  letzterem  sind  zugleich  die  wesentlichen  im 
Fau  de  Cologne  enthaltenen  Oele  befindlich.  Das  spe- 
cifische  Gewicht  der  Mischung,  welche  Vcrf.  Chlor- 
ätherine nennt,  ist  1,152. 

Falgbr(  19)  führt  in  seiner  Schrift  seinen  Vorschlag 
(s.  vor.  Ber.  p.  521),  pilzfreic  Kuhmilch  zur  Er- 
nährung der  Säuglinge  zu  erhalten,  weiter  aus,  bildet 
auch  seinen  Apparat  ab.  Allgemeine  Verbreitung  kann 
das  Verfahren  wegen  seiner  Umständlichkeit  wohl 
nicht  finden ; auch  ist  mit  Darreichung  pilzfreier  Milch 
nur  oiner  der  verschiedenen  Factoren  beseitigt,  welche 
bei  der  Ernährung  der  Kinder  ohne  Muttorbrust  von 
schädlichen  Einflüsse  sind.  (Ref.) 

3.  Mehrfache  Geburten. 

1>  Faul,  C.  J.,  Fonr  cbililrrn  «t  ■ liirtti.  Amer.  Jomn.  of  med. 
8c.  April,  p.  361.  — 1 a)  Bedford,  O.  8.,  D »selbe. 

New- York  med.  Rec.  II.  p.  SO.  - 2)  Spronle,  T.  W.,  Qiiln- 
taple  rbild  hirtli.  Amer.  Jnurn.  of  mcd.  Ne.  Oetbr.  p.  3W  und 
Glt-povr  med.  Jouro.  Oetbr.  p.  236.  — 3)  Galopin  (llllers), 
Cas'eurleux  de  Meondltl.  Journ.  de  mld.  de  Bruxell.  Juillet. 
Jonrn.  de«  ronnals».  m<Sd  chlr.  No.  12.  — 4)  Dlekson,.  .Io-.., 
On  minimal  fec  indlty.  Mc«l.  Time«  and  (lax  2u.  Jnly.  — f>)  Mar- 
lin, C.,  Lebend  geborene  Zwillinge  von  anscheinend  verschie- 
dener Keife.  Monatsschr.  f.  Gcburtsk.  3l).  Bd.  p.  3.  — 6)  Riglcr, 
Zwillingsgcbnrt,  bei  der  daa  eine  Kind  reif  nud  lebend,  da«  an- 
dere dein  6 Monat  entsprechend  und  macerirt  geboren.  Ibidem, 
p.  4.  — 7)  Kerne  y,  V.,  Case  of  twlos  nue  bllghted  at  2$  months, 
the  other  rctalning  Its  vltality  and  expelled  about  the  6l,  months 
of  utero  - gestatio» , and  3 dnys  afterward«  , the  blighted  foetus. 
Amer.  Journ  of  med.  Sr.  April,  p.  337.  — 8)  Uorand.  Gro-i- 
gemellalre.  Gax.  med.  de  Lyon  No.  13.  — 9)  Harnes, 
Mumiaified  foetui.  Transaet  of  Ibe  obatetr.  8oe.  p.  108.  (Foetus 
papyraeeu«,  nach  der  Goburt  eine»  reifen  Kindes  atiHgestossen.) 

10)  Thurston,  B.,  Case  of  complicated  twin-labour.  Brlt 
med.  Journ.  12.  Oetbr.  — 11)  Teilkampf,  Theo.  A.  (New- 
York).  On  abnormal  twin  birth  (im  head  keyed  by  anotber).  Ncw- 
York  med.  Journ.  May.  p.  131. 

Facst  schildert  (1)  die  Geburt  von  Vierlingen, 
*Ue  gesund  und  im  Mittel  5 Pfund  schwer;  die  Mutter 


war  Xpara.  Es  war  nur  eino  sehr  grosse  viereckige 
Placenta  vorhanden,  dio  Nabelsträngo  inserirten  in 
jeder  Ecke  derselben.  (Klingt  sehr  sonderbar.)  - Bed- 
FORn(la)giebtzu  der  Mittheilung  einige  statistische  Be- 
merkungen über  mohrfacho  Geburten.  — Von  Fünf- 
lingen berichten  Spboule  (2)  und  Galopin  (3).  In 
des  ersteren  Beobachtung  war  dio  Mutter  30  Jahr  alt, 
Vllp.  und  sie  gebar  am  Ende  7.  Monats  3 Knaben  und 
2 Mädchen  in  Pausen  von  8-10  Minuten.  Dieselben 
bosassen  3 getrennte  Placentcn,  waren  circa  12"  lang 
und  entsprachen  Gmonatlichen  Früchten;  eines  von 
ihnen  lebte  6 Stunden  lang. 

Galopin’s  Fall  betraf  eine  40jährige  VIIp.,  dio  im 
5.  Monat  bei  einer  Lcibcsausdchnung,  wie  sie  dem 
Ende  einer  gewöhnlichen  Gravidität  zukommt,  gebar, 
ln  Intervallen  von  20  bis  30  Minuten  traten  die  Früchte 
zu  Tage , jede  in  eigener  Blase,  welche  von  der  Heb- 
amme immer  gesprengt  wurde.  Alle  waren  männlich 
und  lebten  4 bis  7 Minuten.  Es  waren  2 Plac.  vorhan- 
den, in  einer  insärirten  sich  3,  in  der  andern  2 Nabel- 
schnüre, in  einem  kleinen  Thcile  ihrer  Peripherie  hin- 
gen sie  miteinander  zusammen;  die  Involution  des 
Uterus  ging  regelmässig  von  Statten.  - Gewichts-  nnd 
Maassverhältnisso  der  Früchte,  welche  solchen  von  5^ 
Monaten  Schwangerschaftsdaucr  entsprachen,  waren: 
Dio  beiden  ersten  waren  31  Ctm.  lang  und 
wogen  585  und  G05  Gramm,  die  beiden  folgenden 
waren  27  Contimeter  lang  und  wogen  410  und 
380  Gramm;  die  letzte  hatte  28  Ctm.  und  438 
Gramm.  Der  Kopfuinfang  in  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  war  bei  den  2 ersten  24,  der  3. 
und  4.  je  21  und  bei  der  5.  Frucht  22  Ctm. ; die  Ent- 
fernung der  Nabclschnnrinsertion  von  der  Fnsssoble 
bei  den  beiden  ersten  14,  bei  deu  3 übrigen  12  Ctm. 

Dickson  (4)  erzählt  von  einer  Frau,  welche  in  6 
Jahren  9 Kinder  geboren.  Das  erste  Mal  weibliche 
todte  Zwillinge,  circa  11  Monate  darauf  männliche  le- 
bende Zwillinge;  nach  15  Monaten  einfacho  Geburt, 
lebendes  weibliches  Kind ; 17!i  Monate  später  und  dann 
nach  circa  29  Monaten  je  männliche  lebende  Zwillinge. 
Boi  der  letzten  Geburt  war  dio  Frau  erst  33  Jahr  alt. 

Von  der  Geburt  todter  Früchte  neben  le- 
be ndon  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor.  Die 
MAR'riN’sche  (5)  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  in 
einem  Chorion  (auch  die  Placentae  waren  zusammen- 
hängend, die  Aninicn  aber  doppelt)  sieh  zwei  lebende 
Früchte  von  sehr  verschiedener  Grösse  fanden:  Ge- 
wicht und  Maasse  waren  344  Gramm  und  2fiCtm.  Länge 
der  eine,  gegen  920Gramm  und  34  Ctm.  der  andere;  die 
Nabelschnurlängon  19,5  und  29  Ctm.  Nach  den  An- 
gaben, z.  B.  Caspkks  müsste  dio  eine  Frucht  wenig 
über  5,  die  andere  gegen  7 Monato  lang  getragen  sein 
- ein  Befund,  welcher  wohl  gegen  die  allzugenauo 
Altersbestimmung  nach  den  Frucht- Verhältnissen 
sprechen  dürfte.  - In  Rjgler’s  Falle  (6)  war  die  eine 
Frucht  todt,  und  ihr  Tod  höchst  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  dio  dicht  an  ihrem  Nabel  befindliche  Stric- 
tur  der  Schnur,  welche  eine  Stenose  der  Vena  (Ge- 
sammtcaliber  derselben  2"')  bewirkt  batte;  die  Arte- 
rien waren  frei.  Die  Früchte  hatten  getrennte  Chorien 
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und  Placonten.  - Kkrsf.t  (7)  sah  einen  lebenden  aber 
nicht  lebensfähigen  Foctus  vou  12-13"  Länge  neben 
einem  mumificirten  von  l7^"  Länge;  ebenso  Horand 
(8)  eine  plattgedrückte  und  atrophirte  Frucht  von  der 
Grösse  einer  5 monatlichen  noben  einer  reifen  und 
lebenden,  welche  in  Steisslage  zur  Welt  kam.  Die. 
Eihäute  waren  doppelt,  die  Placenta  einfach;  der  der 
abgestorbenen  Frucht  entsprechende  Theil  derselben 
war  gelblich  verfärbt  und  verdichtet. 

Ueber  Einkeilung  des  vorangehenden 
Kopfe 8 eines  2.Kindes  neben  demnachfolgen- 
den und  übcrodcr  in  dem  Becken  stehenden 
des  1.  berichten  Thürston  (10)  und  Tkllkampk  (11). 
In  dem  ersten  Falle  erfolgte  die  Geburt  am  Ende 
des  7.  Monats,  und  da  die  Zurückschiebung  des  2. 
Kopfes  nicht  gelang,  der  Zustand  der  Mutter  keine 
Zögerung  duldete,  so  wurde  der  Kopf  enthimt;  auch 
dann  noch  war  die  Extraction  des  1 . Kindes  sehr  schwie- 
rig. Auch  Tellkampf  s Gebärende  kam  etwas  zu  früh 
nieder,  doch  waren  die  Kinder  vom  Gewichte  ausge- 
tragener. Verf.  entwickelte  den  Kopf  des  2.  Kindes  mit 
der  Zange,  dann  die  Arme  desselben  Kindes,  darauf 
folgte  der  Kopf  des  ersten  Kindes  und  nach  ihm  der 
Rumpf  des  2.  Beide  lebten.  Placenta  und  Amnion 
war  doppelt,  Chorion  einfach,  die  Früchte  weiblich. 


C.  Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft 
und  (febnrt. 

Scheintod  der  Neugeborenen. 

I)  Mutt  ei,  Nouvean  meyen  de  faire  renpirer  les  eofant*  qui  nxij- 
*ent  en  ötat  de  mort  apparente.  Bull  de  l'Acad.  de  Paria.  XXXli. 
p.  433.  — 2}  Hennecke,  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Behand- 
lung de»  Scheintodes  bei  Neugeborenen  durch  die  Transfusion. 
Bert.  klin.  Wochensebr.  No.  14.  — 3l  Loewenhardt,  8.  K. 
(Prentleu),  Ueber  «inen  Apparat  aur  Katheterieation  der  Luft- 
röhre und  Luftiobalation  boi  asphyktiech  Neugeborenen.  Monats- 
schrift f.  Gehurtekndc.  30.  Bd.  8.  205.  — 4)  Biilinann  (Neu- 
stadt a.  d.  8.),  Kntheteri.ation  der  Luftwege  gegen  die  Asphyxie 
der  Neugeborenen.  Bayer,  irxll.  Intelligabl.  No.  49.  (Günstig 
verlaufener  Fall|.  — 5)  Schröder  (I.  c.  p.  29)  apriebt  sich  für 
die  Katheterisalion  der  Luftröhre  aus,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  Entfernung  der  asplrirten  Massen.  — 6)  Oessele  C.  (Son- 
dermoning, Bayern) , Oie  Wiederbelebung  eebrintodtgeborenor 
Kinder.  Bayer,  ärttl.  intclligsbl.  No.  20.  (Fall  von  Wieder- 
belebung nach  M II  all  'scher  und  unserer  Methode;  Kritik  des 
8 c hu 1 1 xe  ‘sehen  Verfahrens  ohne  genaue  Kenntniss  der  8ach- 
lege  geschrieben).  — 7)  Porkard,  J.  H (Philadelphia),  Reco- 
very of  a stillborn  rhlld  by  means  of  an  electro  • inagnetic  cur- 
rent. Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Ootbr.  p.  563.  (Nach  vergeb- 
licher Anwendung  verschiedener  Mittel,  auch  der  Sylvester'- 
* sehen  Methode,  rasche  Belebung  mittelst  einer  Neef  sehen 
Bctiorie.  Den  einen  Pol  am  Halse , den  anderen  am  uuteren 
Kode  des  Thorax  applicirt). 

Mattki  (1)  empfiehlt,  die  aspbyktischcn  Kin- 
der so  an  den  Schaltern  zu  erfassen , dass  der  Kopf 
7,wischen  beiden  Händen  ruht,  um  durch  2 kurze 
Stösse  den  Körper  zu  erschüttern;  dies  soll  in  Inter- 
vallen von  { Minute  wiederholt  werden,  bis  regel- 
mässige Athmung  eintritt.  Nach  jeder  Erschütterung 
könne  man  das  Geräusch  der  ein-  und  austretenden 
Loft  vernehmen,  wenn  Belebung  überhaupt  noch  mög- 


lich ist.  Das  Verfahren  ähnelt  sehr  dem  Schultze  - 
sehen  (s.  Ber.  pro  1865.  p.  294) 

Bknnkckk’s  Beobachtung  (2)  über  „erfolgreiche“ 
Behandlung  des  Scheintodes  durch  Transfusion 
hält  der  Kritik  nicht  Stand. 

Das  8 — 10  Wochen  zn  früh  geborene  Kind  stie&s 
2 Mal  einen  schwachen  wimmernden  Laut  aus,  atb- 
mete  anfangs  „ziemlich  häufig“,  aber  stark  röchelnd 
und  oberflächlich;  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde 
hörten  die  Athemzüge  wie  die  Ilerzpnlsationen  allmä- 
lig  ganz  auf.  Es  wurden  nun  J Unzen  defibrinirten 
Blutes  in  die  Nabelschnnrvenc  injicirt,  und  schon  nach 
Einspritzung  von  3 Drachmen  wurde  die  Herzthätig- 
keit  sichtbar  and  es  erfolgte  kurz  darauf  eine  kurze 
ungenügende  Inspirationsbcwegung.  Innerhalb  6 Sec. 
2 weitere  Herzcontractionen ; Injection  weiterer  3 
Drachmen;  6-7  Herzpulsationen  in  5 Secnnden,  and 
wieder  eine  Inspiration,  kräftiger,  als  die  erste.  Wäh- 
rend nun  nach  Entfernung  der  Spritze  eine  geringe 
Menge  Blutes  aus  den  Arterien  entleert  wnrde  (ca.  \ 
Theelöffel),  machte  das  Kind  keine  neue  Athembewe- 
gungen,  die  Herzthätigkeit  sank  auf  5-6  Contractioner 
in  5 Secunden.  Sofort  wurde  der  Rest  des  in  da 
Spritze  befindlichen  Blutes  injicirt;  nach  Injection 
von  2-3  Drachmen  kräftige  Athembewegang  und  deut- 
licher Schrei  bei  der  Exspiration;  Herzpulsation  10. 
Während  weiterer  Injection  des  Restes  von  Blut  sank 
die  Herzthätigkeit  auf  8,  nnd  wurden  2 schwer  rö- 
chelnde Inspirationen  ausgeführt,  ein  Einfluss  auf  s 
Herz  war  nicht  bemerkbar.  Da  von  der  Entfernung 
des  Schleimes  ans  den  Luftwegen  das  Leben  des  Kin- 
des abhing,  so  wurde  die  Luftröhre  catheteri- 
8i rt,  und  als  das  Instrument  den  Kehlkopf  pasärte. 
führte  das  Kind  eine  kräftige  erfolgreiche  Inspiration 
aus ; ein  Schleimpfropf  ward  entfernt,  and  binnen  10 
bis  20  Minuten  kam  unter  Anwendung  äusse- 
rer Reizmittel  und  vorsichtiger  Entfernung  des 
ausgehnsteten  Schleimes  aus  der  Rachenhöhle  die  Ath- 
mung regelmässig  in  Gang;  48  Inspirationen,  132 
Herzschläge  in  der  Minute.  9 Stunden  nach  der  Ge- 
burt war  das  Kind  todt. 

Wir  haben  die  Beobachtung  ziemlich  genau  wie- 
dergegeben, um  zu  zeigen,  wie  wenig  die  Transfusion 
genützt  hat.  Erstens  war  das  Kind  nicht  tief  schein- 
todt; . zweitens  kamen  nach  der  Injection  nur  verein- 
zelte Athembewegungen  und  sank  die  Herzthätigkeit 
immer  mehr;  drittens  trat  sofort  nach  der  Catheteri- 
sation  eine  kräftige  erfolgreiche  Inspiration  ein  und 
schliesslich  kam  unter  Anwendung  äusserer  Reizmittel 
die  Athmung  in  regelmässigen  Gang.  Wie  kann  Verf. 
nun  - wenn  auch  der  Tod  des  Kindes  wohl  auf  Rech- 
nung der  so  früh  eingetretenen  Gebart  za  schieben  ist. 
von  einer  erfolgreichen  Transfusion  Sprechen?  Sie 
war  alles  andere  als  wirksam.  - Noch  weniger  der 
Kritik  stichhaltig  ist  das,  was  Verf.  im  Anschlüsse  an 
jene  Beobachtung  über  die  Ausführung  der  Transfu- 
sion bemerkt.  Warum  man  nur  in  den  Fällen  zu 
letzterer  schreiten  muss,  in  denen  man  den  Uterus 
künstlich  entleert  hat,  ist  nicht  verständlich;  ebenso- 
wenig die  Bemerkung,  dass  das  Organ  sich  dann  nur 
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schlecht  znsammenziehe , so  dass  unter  allen  Umstän- 
den mindestens  einige  Unzen  Blut  ausfliessen  — es 
fliesst  doch  wohl  bei  jeder  Geburt  mehr  ab!  Das  zu 
injicirende  fBlut  muss  arteriell  sein  — und  deshalb 
wird  zur  Operation  das  im  Eihautsacke  mit  der  Pla- 
centa  hervortretende,  oder  das  durch  Druck  auf  den 
Uterus  nach  Abgang  letzterer  hervorquollende  Blut 
empfohlen,  weil  das  so  gewonnene  „ immer  aus  den  Ar- 
terien stammen  wird.“  Vergisst  denn  Verf. , dass  es 
vielmehr  immer  venös  ist!  Auch  soll  es  «nie“  ge- 
ronnen sein , wenn  man  nicht  zu  lange  mit  dem  Aus- 
drücken desselben  zögert  — „das  Blut  von  Schwan  ge- 
goren und  Wöchnerinnen  gerinnt  zudem  langsamer 
als  das  anderer  Frauen“.  Gerade  das  Gegentheil  ist 
der  Fall!  (Ref.) 

Loewknhardt  reproducirt  (3)  den  Inhalt  einer 
1843  veröffentlichten  und  wie  es  scheint,  in  Verges- 
senheit gerathenen  Schrift  „über  die  verschiede- 
nen Arten  des  Scheintodes  und  dessen  rationelle 
Behandlung;  KALLENBERo’sche  Buchhandlung,  Prenz- 
lau“  - welche  für  die  damalige  Zeit  höchst  bemer- 
kensworthe  und  richtige  Anschauungen  enthält.  Haupt- 
zweck der  Reproduction  ist  aber,  die  Aufmerksamkeit 
anfeinen  in  jener  Schrift  beschriebenen  und  hier  wie- 
der abgebildeten  Apparat  zum  Lufteinblasen 
zu  lenken.  Mittels  desselben  sei  man  im  Stande , die 
in  die  Luftwege  gerathenen  Flüssigkeiten  zu  entfer- 
nen, sie  auch  mit  Leichtigkeit  aus  dem  Magen  heraus 
und  etwa  nöthige  Arzneien,  selbst  galvanische  Elektri- 
zität hinein  zu  leiten ; man  kann  mit  der  in  die  Lunge 
eingeführten  Luft  bei  einiger  Vorsicht  nie  die  Capacität 
derselben  überschreiten , mithin  auch  nicht  dem  Lun- 
gengewebe schaden.  Der  Apparat  eignet  sich  zugleich 
zum  Einblasen  von  Sauerstoffgas  und  zur  Einleitung 
eines  electrischen  Stromes  in  die  (paralysirte)  Lunge; 
man  kann  ihn  auch  zur  Blutentziehung,  zum  Saugen 
an  des  Kindes  Brust  statt  eines  Schröpfkopfes , auch 
als  Milchpumpe  benutzen;  und  endlich  ist  derselbe 
höchst  einfach  und  weder  kostbar,  noch  nimmt  er  in 
einem  Etui  vielen  Raum  ein. 


1.  Geburtshindernisse, 
a.  Becken. 

I)  Schröder,  Das  enge  Becken  (I.  c.  p.  53).  — 2)  Derselbe, 
Beckemnetsung  (I,  c.  p.  18).  — 3)  lieber  deu  Werth  der  ver- 
schiedenen Meeeungemeiboden  tur  Schätzung  der  Conjugaia  rera 
an  den  Lebenden.  Monataschr.  für  Gebnrtakde.  Bd.  29.  S.  23.  — 
4)  Dohm,  Ueber  die  BeiiehungeD  zwischen  Conjugau  externa 
and  Conjugata  vera.  Ibld.  p.  291.  — 5)  Derselbe,  Die  Er- 
keuatniea  der  CouJ.  rera  aua  dem  Uaaaae  der  CouJ.  diagonalia. 

Ibid.  3t).  Bd.  ö.  911.  6)  Elcke,  Paul,  Zur  Beekenmesanog. 

Inaug. ■ Diniert.  Brealan.  (Erläutert  dl»  Beckonmeiaung,  wie  aie 
in  unierer  Klinik  rerwerthet  wird).  — 7)  Schneider,  Jus  tu» 
(Utrburg),  Zur  Diagnoae  de»  schräg  • verschobenen  Becken». 
Muoat», ehr.  f,  Qeburtak.  Bd.  29.  8.  273.  — 8)  Abegg  (Danzig), 
Betnerkuug  zur  Diagnoae  der  schrägverschubenen  Becken.  Ibid. 
Bd.  30.  S.  1S7.  — 9)  Franqoö,  O.  v.  (Würaburg).  Beobachtun- 
gen über  den  Geburtaveriauf  bei  Beckenvorengrrungen.  Wiener 
“cd.  Preaae.  No.  8,  10.  (Einige  Fälle  aua  der  Wurab.  Klinik, 
ohne  weitere»  Internate.)  — 19)  K achter,  Beruh.,  Nonnulla 
ad  doctiiuetc  de  vertioue  ad  pedea  angusta  pelvl.  Dias  inaug. 


Halis.  1866.  — 11)  Körner,  Th.  (Brotlau),  Beiträge  aur  Ca- 
auiatik  der  Frage:  Zange  oder  Wendung?  Deutsche  Klin.  1,  9.  — 
12)  8cheppacb,  Jos.,  Bin  Beitrag  xur  Frage,  ob  Weudung 
oder  Zange,  und  Bestätigung  des  8atzes,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  leichter  durch  d.«  Becken  gehe,  ala  der  vorangehende. 
Bayer.  IrsU.  lntelllgzbl.  No.  36.  — 13)  M art  i u , E. , Ueber  die 
Wendung  auf  den  Fuaa.  alt  Mittel  xur  Brhaltuug  de»  Lebeu»  der 
Frucht  bei  engem  Becken  der  Mutter.  Monataschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  30.  8.  321.  — 14)  kli  lue,  Alex..  On  the  comparative  ralue 
of  the  lonj  forceps  and  turning  in  caaes  of  contrarted  pelvic 
brim.  Bdinb.  raed.  Journ.  Marcb.  — 15)  Delorme,  X.,  Pröitni- 
nence  de  ia  Version  aur  le  forceps  com, ne  m,>yen  d'extraction  de 
la  töte  du  foetua  dana  les  caa  de  retrecia»ement.  Gas.  med.  de 
Paris.  44.  — 16)  Jones,  W.  H.,  Meuageuieut  of  labonr  iu 
contracted  pelvit.  London.  59  pp.  — 17)  Weber  von 
Ebenhof  (Lemberg),  Verengtes  asymmetrisches  Becken,  Per- 
foration mit  nachfolgender  Wendung  auf  deu  Fma.  Wieu.  med. 
Presse  No.  12,  13.  (Unglücklicher  Ausgang).  — 18)  Wasteige. 
Ad.  (Liögej,  Troia  obaervationa  obttötricalea.  Bull,  de  l'Aead. 
de  Belg.  No.  1.  p.  85.  — 19)  Blake,  Jarnos,  Spondyllt- 

tbeais  causiug  difficult  lahour.  Atner.  Journ.  of  med.  8c.  Juiy. 
p.  285  and  Pacific  med. and  aurg.  Journ.  Febr.  — 20)  8ch meid ler 
Victor,  Dias,  exhibens  caauin  pelvia  e kypho.i  lumbo  - aacrali 
ad  oxitura  transversae  roarctalae.  Vratislav.  (Fall  eine»  Im  Aus- 
gange durch  Lumbotarralkypboae  verengten  Beckens.  Auch  be- 
schrieben in  Monataschr.  für  Geburtsk.  Bd.  31.  8.  nächsten 
Bericht). 

Schröder’s  casuistischo  Mittheilungen  (1)  und 
Bemerkungen  zum  engen  Becken  illustriren  recht 
gut  wesentliche  Seiten  der  Lehre  dieser  Anomalie. 
Da  wir  aber  nichts  darin  finden,  was  vom  Stand- 
punkte abweicht,  welchen  die  geburtshülfliche  Klinik 
in  fast  allen  deutschen  Schulen  heute  einnimmt,  so 
müssen  wir  uns  des  Referates  enthalten.  Hervorheben 
wollen  wir  indess,  dass  wir  bei  S.  znm  ersten  Male 
in  einem  klinischen  Berichte  die  Frage,  ob  Wendung 
oder  Zange,  richtig  gestellt  finden,  in  der  Weise  näm- 
lich, wie  wir  es  im  vorigen  Berichte  p.  525  angedeutet 
haben.  - An  einer  anderen  Steile  (2)  hat  Schröder 
die  Ergebnisse  der  Messungen  von  175  normalen 
Becken,  die  an  Lebenden  angestellt  wurden,  mitge- 
theilt.  Es  resultirten  als  Durchschnittsmaasse  für  den 
Sp.  II.  20,  15  Ctm.,  für  Cr.  II.  28.  97,  für  D.  Tr. 
31,3  und  für  D.  B.  20,22  Ctm.  Mit  Ausnahme  des 
letzteren  sind  die  Durchmesser  also  kleiner  als  bei 
Michaelis;  dass  bei  diesem  der  D.  B.  etwas  weniger 
lang  erscheint,  erklärt  S.  daraus,  dass  M.  zu  seinen 
Mittelbeobachtungen  auch  enge  Becken  genommen 
hat.  — Die  Differenz  zwischen  C.  e.  und  C.  d.  betrug 
im  Mittel  von  77  normalen  Becken  7,G7  Ctm.;  mit 
dem  Wachsthum  der  C.  e.  wächst  auch  die  Grösse  des 
Abzuges.  — Durch  vergleichende  Messungen  zur  Be- 
stimmung der  C.  vera  an  den  Lebenden  kam  Schröder 
(3)  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  D.  B.  für  die  Diagnose 
des  engen  Beckens  keinen  durchgreifenden  Werth 
habe  und  für  die  des  Grades  der  Enge  unbrauchbar 
sei,  seine  Messung  deshalb  nur  als  Controlle  verwer- 
thet  werden  könne  Der  Grad  der  Enge  ist  vielmehr 
nur  durch  Messung  der  C.  diag.  zu  bestimmen;  von 
ihr  hat  man  bei  allgemein  zu  engem  Becken  I,  G,  bei 
glattem  1,  9,  bei  rachitischem  gut  2 Ctm.  abzuzichen, 
um  die  Vera  zu  bestimmen.  (Auch  dies  gilt  nur  im  Allge- 
meinen Ref.)  Um  möglichst  genau  die  Vera  zu  finden, 
soll  man  mit  Hävel’s  Pelvimeter  messen;  bei 
Schwangeren  kämen  die  damit  verbundenen  Uebel- 
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stände  nieht  in  Betracht,  bei  Kreissenden  allerdings 
könnten  sie  hindern,  doch  komme  man  hier  mit  der 
Bestimmung  aus  der  Diagonalis  aus.  - Auch  Dohrn 
(4)  bestätigt  an  102  Becken  den  geringen  Werth,  wel- 
chen die  Messung  des  D.  b.  für  die  Schätzung  der 
Vera  hat;  den  Werth  jenes  Maasses  findet  er  vielmehr 
darin,  dass  es  in  Vergleichung  mit  denen  der  Sp.  und 
Cr.  II.  eine  ziemlich  treffende  Vorstellung  über  die  Form 
des  Beckens  ermöglicht  - Resultate,  die  Michaelis 
und  Crede  schon  gefunden  und  publicirt  haben.  Ob 
die  Aufstellung  eines  Mittelwerthes  für  den  bei  Mes- 
sung des  D.  B.  möglichen  Irrthum  den  Werth  dieser 
Messung  für  die  Praxis  erhöht,  wollen  wir  dahin  ge- 
stellt sein  lassen  (Ref.)  Auch  die  von  Dohkn  (5)  her- 
vorgehobenen, den  zur  Bestimmung  der  Vera  nöthi- 
gen  Abzug  von  der  Diagonalis  infiuirenden  Momente 
sind  schon  von  Michaelis  treffend  erläutert.  Es  sind 
dies  1)  die  Grösse  des  Abstandes  der  vorderen  End- 
punkte beider  Conjugaten  (bei  Michaelis  „Breite 
der  Scharafugc“)  und  2)  die  Grösse  des  Winkels, 
welchen  eine  die  vorerwähnten  Punkte  verbindende 
Linie  mit  der  Vera  macht  (bei  Michaelis  „Neigung 
der  C.  ver.“)  Den  Einfluss  des  Höhestandes  des  Pro- 
montoriums zum  Beckeneingange  last  Dohrn  nur 
beziehungsweise  gelten,  d.  h.  insoweit  es  sich  um 
den  Höhonstand  des  Vorbergs  zum  oberen  Abschnitte 
der  Schamfuge  handelt  — was  sich  von  selbst  ver- 
steht. Wie  Eiche  (6)  ausführt,  ist  dieser  Höhenstand 
für  das  zweite  der  vorhin  erwähnten  Momente  aber 
höchst  wichtig,  da  er  für  die  Richtung  der  Vera  so 
bestimmend  ist.  Auch  zeigt  Eicke,  dass  mit  Mittcl- 
werthen  für  den  Abzug  im  speciellen  Falle  wenig 
genützt  ist,  da  die  Annahme  eines  solchen  von  8"'  im 
Allgemeinen  wohl  gerechtfertigt  ist,  die  Grenzen  in- 
dess  zwischen  5"'  und  1"  und  selbst  mehr  liegen. 

Schneider  (7)  stellte  um  zu  bestimmen,  welchen 
Schluss  man  aus  dem  Maasse  der  schrägen  Durch- 
messer des  grossen  Beckens  auf  die  Grösse  und  Dif- 
ferenz der  schrägen  Durchmesser  des  Ein- 
ganges und  die  Dist.  sacro  — cothyloid.  machen 
kann  - an  100  trockenen  Becken  vergleichende  Mes- 
sungen an  und  fand  dadurch  zunächst,  dass  die  äus- 
seren Maasse  selbst  bei  normalen  Becken  sehr  häufig 
differiren;  als  arithmetisches  Mittel  (aus  19  normalen 
Becken)  ergab  sich  für  den  rechten  sehr.  Dm.  des 
grossen  Beckens  20,  8,  für  den  linken  21  Ctm. ; als 
Maximum  fand  S.  22,  als  Minimum  19,  2 Ctm.  Durch 
einen  constanten  Abzug  von  jenen  Durchmessern  auf 
die  schrägen  des  Einganges  schliessen  zu  können, 
ist  nicht  möglich;  ebenso  ist  nur  ein  unsicherer 
Schluss  auf  eine  schräge  Verschiebung  des  Einganges 
aus  einer  Differenz  der  schrägen  Dm.  des  grossen 
Beckens  unter  einander  zu  ziehen,  da  die  Differenz 
der  letzteren  gering,  die  der  schrägen  Dm.  des  Ein- 
ganges gleichzeitig  gross  sein  kann.  Es  besteht  also 
kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  den  Diffe- 
renzen der  inneren  und  äusseren  Maasse  bei  schiefen 
Becken.  Das  ergaben  sowohl  die  Messungen  an  22 
schräg  verschobenen  Becken,  als  die  Maasse  von  23 
Nägele’ sehen  Becken,  welche  S.  Thomas  zusammen- 


gstellt  hat.  — Abegg  (8)  hält  für  massig  verschoben: 
Becken  die  in  Rede  stehende  Messung  für  wichtig, 
um  einen  Anhalt  zu  gewinnen,  welcher  der  schrägen 
Durchmesser  dos  Einganges  der  grössere  sei.  - Zur 
Frage  von  der  Ausführung  der  Wendung  bei  engem  Be- 
cken liegen  mehrere  Arbeiten  vor.  Von  den  beiden  Beob- 
achtungen Körner’ s (11)  ist  die  zweite  von  Interesse, 
indem  sie  den  fast  unumstösslichen  Beweis  liefere, 
dass  der  nachfolgende  Kopf  „absolut“  leichter  durch 
das  Becken  geht,  als  der  vorangehende.  Ebenso  spricht  1 
der  Fall  vou  Scheppach  (12),  welcher  dieselbe  Fna 
3 Mal  mittelst  Wendung  und  Extraction  wegen  3ek- 
kenonge  entband  — für  diesen  Satz.  (Mit  dem  Aoi- 
stellen  „absolut“  geltender  Sätze  in  einer  Frage,  »ie 
es  die  vorliegende  ist,  die  in  jedem  individuellen 
Fall  doch  auch  individuell  entschieden  werden  muü. 
sollte  man  aber  doch  etwas  vorsichtiger  sein.  Ref.) 

Auch  Martin  (13)  unterzieht  gegenüber  der  Mis- 
gelhaftigkeit  vieler  Beobachtungen  bezüglich  da 
Messung  des  Beckens,  der  geborenen  Früchte  oai 
bezüglich  der  Schilderung  des  Geburtsverlaufes,  de 
Gegenstand  einer  erneuten  Erörterung,  indem  er  h- 
nächst  die  Frage  stellt:  Wie  und  wodurch  kann  te 
Wendung  auf  den  Fuss  und  die  Extraction  an  den- 
selben der  Frucht  bei  engem  Becken  heilsam  werdet? 

- Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  nothwendig 
zu  berücksichtigen,  dass  bei  geradverengtem  Becken 
die  Art  der  Einstellung  des  vorliegenden  Kopf«  nicht 
gleichgültig  ist  und  dass  die  günstigste  die  mit  das 
bitemp.  Dm.  in  die  Conjugata  ist.  Diese  wünschen*- 
wertbe  Stellung  kann  man  erzielen  1)  durch  die  La- 
gerung auf  die  der  Stirn  entsprechende  Seite;  2) 
durch  die  Zange,  indem  bei  entsprechendem  Zig« 
mit  Drehung  in  dem  Instrumente  eine  erhebliche 
Stellnngsänderung  des  Kopfes  bisweilen  erfolgt  (?}; 

3)  durch  die  Wendung  auf  d.  F. ; hier  kann  man  da 
biparict.  Dm.  neben  das  Promontorium,  den  bitemp- 
in  die  enge  Conjugata  stellen.  Man  schreite  also  a 
letzterer  Operation,  wenn  man  sich  von  der  Erfolglo- 
sigkeit der  Lagerung  überzeugt  hat;  in  solches 
Fällen  mag  auch  erst  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  da 
Zange  gewagt  werden.  - Bei  einseitiger  Verengerung 
des  Beckens  dagegen  wird  die  W'cndung  dann  iodiert 
sein,  wenn  das  vollere  Hinterhaupt  auf  der  verengt 
Stelle  aufsteht,  um  es  in  die  weitere  Hälfte  herab»- 

leiten. -Die  Indicationen  zurWendung  bestimmt  Maeti> 

demnach  in  folgendem  Satze : Ueberall  da,  wo  es 
gilt,  den  nicht  schon  für  den  concreten  Fall  möglich*' 
günstig  eingestellten  Kopf  der  Frucht  so  einzuleitec. 
dass  der  kleinere  vordere  Querdurchmesser  in  da 
verkürzten  Conjugata,  die  Stirn  in  der  engeren,  du 
Hinterhaupt  in  der  weiteren  Beekcnhälfte  herabge- 
führt werden  kann,  falls  dies  auf  eine  schonender« 
Weise,  z.  B.  durch  Lagerung  der  Kreissenden  nicht 
erreicht  werden  kann  - ist  die  Wendung  auf  d.  F. 
zur  Rettung  des  Kindes,  d.  h.  durch  das  Leben  de*- 
selben  angezeigt,  vorausgesetzt,  dass  die  für  dies- 
Operation  geltenden  Bedingungen  erfüllt  sind.  Schliess- 
lich führt  der  Verf.  noch  aus,  dass  mit  der  jetzig« 
Beckenmessung  man  die  für  die  Wendung  bezeichn«- 
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ten  FSllo  genau  genug  erkennen  und  dass  man  auch 
bei  passender  Auswahl  des  nach  vorne  zu  lagernden 
Fasses  und  entsprechender  Armlösung  das  Hinter- 
haupt in  die  entsprechende  Beckenhälfte  leiten  und 
es  dort  durchführen  kann. 

Milne  (14)  illustrirt  durch  8 Beobachtungen  die 
grössere  Gefahrlosigkeit  der  Wendung  der  Zange  ge- 
genüber, sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind. 
Delore  (15)  deducirt  die  Vorzüge  der  Wendung,  in- 
dem er  die  Störung  der  Configuration  des  Kopfes  im 
Beckeneingange  beim  Zangengebrauche  hervorhebt. 
Jonks  (IG)  empfiehlt  die  Cephalothrypsie  mit  Wen- 
dung frühzeitig  ausgeübt;  als  ein  Beitrag  zur  heutigen 
französischen  Geburtshülfo  ist  die  Arbeit  nicht  ohne 
Interesse;  sonst  ist  sie  eine  oberflächliche,  und  was 
die  Einsicht  in  den  Geburtsverlauf  bei  Beckenenge 
betrifft,  eine  sehr  juvenile. 

Die  3 Beobachtungen  von  Wässrige  (18)  lassen 
sich  wio  folgt  resumiren:  1)  Bcckencnge  von  2'*  8‘", 
Nabelschnurvorfall,  Perfor.,  Genesung,  2)  Rachitisches 
Becken  von  32mm.  (14"‘)  Conj.vera,  Sectio  caesarea, 
leb.  Kind,  Tod  der  Mutter  am  3.  Tage  an  innerer 
Blutung  und  beginnender  Peritonitis,  3)  Conj.  vera 
2"  9"'.  Künstliche  Frühgeburt  mit  Monat  mittels 
Latninaria.  Steisslage  mit  Nabelschnurvorfall,  Extrac- 
tion, Kind  todt,  Mutter  genesen.  — Blakk’s  Fall  (19) 
scheint  wirklich  Spondy lolisthesis  zu  sein;  es 
ist  nur  auffallend,  dass  der  Verf.  eine  Zunahme  des 
Uebcls  von  einer  zur  nächsten  Entbindung  annimmt. 
Die  Entstehung  sucht  er  in  raschem  Wachsthum  des 
Körpers  in  der  ersten  Schwangerschaft,  von  101  auf 
199  Pfund!  und  noch  weiterem  in  der  Folgezeit. 

b.  Von  Seiten  der  Geschlechtstheile. 

1)  Gr  y ii  feilt,  J.  (Montpellier),  De»  obliquitös  de  I»  matricc.  Leur 
lnfluenre  pendant  I»  groaaeate  et  pendent  le  trevall  de  l'enfante- 
ment.  Moiitpell.  ined.  .luiu.  Novbr.  (Geber  den  lUiigcbauch 
und  die  Deviation  de*  Uterua  nach  vom  und  recht».  Nicht» 
Neue*.  Die  Ictitgenannte  Deviation  wird  mit  der  von  Cloquet 
gegebenen  Erklärung  der  grösseren  Häufigkeit  der  Hernien  auf 
der  rechten  Seite  begründet.)  — 2)  Frogö,  Prolaps  complet  de 
la  matrice  pendant  l'ncooucb.  Gaz.  m£d.  de  Paria.  1.  Dec.  1866. 
— 3)  Williams,  Eds.,  Ocelusion  of  the  os  Uteri.  Brit.  mcd. 
Jouru.  12.  Octob.  ( Verklebung  des  iussereu  Muttermundes, 
leichte  Eröffnung  in  der  [frühzeitigen]  Geburt  mit  Finger  uud 
Messer.)  — 4)  Wachs,  Conglutiuatio  orificii  utcii  cxternl. 

Monatachr.  f.  Geburtak.  30.  Bd.  p.  46  — 6|  Dera..  Hyatcrolo- 
mia  vagiualia.  lbid.  p.  14.  — 6)  Davit,  J.  Hall,  A cate  of 
fibroua  tumour  of  the  uterua,  attended  by  early  pregnancy.  Ke- 
troverslou  of  the  uterua  and  retenlion  of  urlue.  Death  and  de- 
cay  of  the  foetua:  aud  subsequently,  death  of  the  mother  from 
pyimia.  Transact.  of  the  obstetr.  eoe.  p.  11.  — 7)  Kichelot, 
G.,  Observation  de  tuuieurs  fibreuses  interstitielles  de  l'uterus 
eompliquant  l'accouchemeut;  parturitlon  naturelle;  bömorrliagio 
grave  aprea  i'accouchement  par  defaut  de  retrait  de  tlasu  uldrin; 
eompreaaion  de  l'aorte;  gueriauu  de*  aecidcnts  de  I aceouchemcnt. 
Union  mäd.  No.  27  (In  der  Geberacbrtft  iat  da*  Weaenllichite 
d«r  Mitthcilung  gegeben.  Die  Geburt  w«r  rechtzeitig;  In  dvr 
Unken  Uteruaeelte  *a*s  ein  mann«kopfgros*e*  Fibrold,  recht« 
davon  «In  kleinere*.)  - 8)  Robert»,  Li oy  d|(Manche»ter),  Kibro- 
cellubar  polypus  of  tbe  uteru*;  pregnancy;  delivery  of  a living 
child  at  tbe  7.  inontli ; ecr-iiement;  recovery.  I.ancet.  16.  March. 

Nach  wiederholten  Blutungen  (8)  in  der  Schwangerschaft 
iu  Folge  eines  birngrossen,  im  Muttermunde  liegenden 
und  aus  dem  Cervix  entspringenden  Polypen  trat  im  7. 
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Monate  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  ein  und  ver- 
lief rasch  ohne  Störung.  8 Wochen  später  wurde  der 
Polyp  ecrasirt 

Froge  (2)  erzählt  die  Geburt  bei  totalem  Vor- 
fälle des  Uterus,  der  bis  zu  den  Kuieen  herabreichte; 
bei  jeder  Wehe  trat  das  Organ  total  hervor.  I)or  Kopf 
lag  vor,  das  Wasser  war  abgeflossen,  der  Muttermund 
ca.  ögroschen  gross.  Wehen  spärlich.  Es  wurde  das 
Orificium  incidirt  und  die  Zange  applicirt,  während  ein 
Gehülfe  den  unteren  Theil  des  Uterus  fixirte;  die  Pla- 
centa  ward  künstlich  entfernt  und  demnach  der  Uterus 
reponirt  und  später  durch  ein  Pessarimn  fixirt.  Das  aus- 
getragene  Kind  lobte  nur  24  Stunden  lang.  In  späteren 
Jahren  erfolgten  noch  2 normale  Geburten. 

Wachs  (4)  fand  bei  einer  40jithrigen  Primipara  nach 
dreitägiger  Weheuarboit  keinen  Muttormuud,  das  untere 
Uterinsegment  aber  sehr  verdünnt  und  vom  Kopfe  in  die 
Beckenmitte  herabgetrieben.  Bei  späterer  Untersuchung 
(am  vierten  Tage)  wurde  dicht  unter  dem  Vorberge  eine 
seichte  liuseugrosse  Grube  entdeckt  und  mit  dem  Zeige- 
finger zu  einer  kreisförmigen  scbnrfrandigen  silbergro- 
schengrossen Oeffnung  erweitert,  hinter  der  man  die  Ei- 
häute fühlte.  Aber  erst  nach  weiteren  2 Tagen  war  der 
Muttermund  so  gross,  dass  das  lebende  Kind  mit  der 
Zange  entwickelt  werden  konnte.  Genesung.  — Bei  einer 
Zweitgebärcuden,  mit  Blasenscheidenfistel  und  Scheiden- 
stenose behaftet,  bei  welcher  der  Muttermund  nicht  auf- 
zufinden war,  musste  Wachs  (6)  die  Vagina  blutig 
erweitern,  ihren  Grund  eröffnen  und  das  Kind  durch 
Perforation  zu  Tage  fördern.  Das  Becken  war  nicht  ver- 
engt. Genesung. 

Davis’  Kranke  (6),  im  4.  Monate  und  zwar  zum 
ersten  Male  schwanger,  wurde  zunächst  an  Rückwärts- 
beugung der  Gebärmutter  mit  Urinretention  behaudelt; 
diese  Ucbel  wurden  durch  den  Catheter  und  eine  Kaut- 
schoukblasc  beseitigt,  resp.  gemildert  9 Tage  später 
trat  die  Frau  ins  Hospital  mit  bedeutender  Ausdehnung 
des  Leibes,  die  durch  eine  feste  Masse  bedingt  war  und 
bis  zu  den  unteren  Rippen  emporstieg.  Sie  fieberte,  er- 
brach, sah  verfallen  aus;  Dysurie  mit  spärlicher  Secre- 
tion  trat  auf,  Trübung  des  Sensoriums,  Keratitis.  Unter 
diesen  Erscheinungen  starb  die  Kranke,  3 Wochen  nach 
ihrer  Aufnahme,  nachdem  sie  am  Tage  vorher  noch  eine 
ca.  4monatliche  putride  Frucht  geboren.  — Die  Obduction 
zeigte  am  Uterusgrunde  ein  grosses  uierenförmig  gestal- 
tetes Fibroid,  kleinere  am  Cervix,  in  der  Substanz  und 
auf  dem  Körper  des  Organs;  Hydronephrose,  purulent« 
Nephritis.  Verf.  glaubt,  dass  die  Pyämie,  an  welcher 
die  Kranke  zu  Grunde  gegangeu,  durch  frühzeitige  Ent- 
fernung des  zersetzten  Foetus  hätte  vermieden  werden 
können;  auch  hätte  man  das  grösste  Fibroid  durch  Ope- 
ration wohl  entfernen  können.  (Der  anatomische  Befund 
ist  höchst  mangelhaft.) 

c.  Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Roger*,  Stephan,  Face  preaenlatlnn  ln  tbe  mento  - posterior 
Position.  With  remarka  opon  the  treatraent  and  the  mechanica 
of  a eaae.  New  York  mcd.  Hec.  I.  p.  22.  (Qeaicbtalage  mit  Kinn 
nach  hinten ; Rcctification  in  Schädellage,  ln  welcher  da«  Kind 
schliesslich  geboren  wurde)  — 2)  Buchwald.  Hugo,  Drei 
Stirnlagen.  Inaug.-Disa.  Breslau.  30  SS.  — 3)  Playfair,  W. 
8.,  Note*  of  a caao  of  difficult  labonr,  due  to  dlaplacement  of 
the  child'a  arm.  Britl.h  mcd.  Journ.  23.  Fcbr. — 4)  Raatlane, 
H.  E.,  Diaplaccmcnt  of  the  arm  aa  a caute  of  d:fficult  labonr. 
Ibid.  16.  March.  — - 5j  Neugebauer.  L.A.  (Warschau),  Przy- 
nodek  habltualnego  atawlouia  »ly  plodu  do  poradu  w palozesiu 
poprzcnnltn , «powadowmcgo  nieprawidlowq  budowy  maclry. 
Gazety  Lekarakly.  Kok.  I.  1866.  No.  i.  (Fall  von  habitueller 
Srhulterlage  ln  Folge  regeln Idrigcn  Baue«  dea  Uterua.  In  der 
Warachauer  med.  Zeitung.)  — 6)  Dera,  Przyezyuek  do  nauki  o 
radzenlu  aly  plodu  barklent,  w rirodze  tak  zwanego  wyklurla  »ly 
aamowolnego.  Tygodklu  Lekartklego.  Rok  19.  ( Beitrag  zur 

Lehr»  vou  der  8elb(tentwicke'uDg.  7)  Simon,  Üacar,  Die 
Selbatentwickelung.  In&ug.  - Diaaert.  Berlio.  (Leaenawertho  Ca- 
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suistik ; Zo*»mmenst«lIung  fremder  und  Mitl'ieiluug  10  ucuer 
Fälle  aus  der  Berliner  Klinik;  außerdem  vier  Falle  von  Nach- 
ahmung der  Selbatentvrickelung  als  Kuuathülfe  aua  Martina 
Erfahrung.)  — 8)  Falck.  Präsent  de  l'äpaule.  Evolution  tpun- 
tanee  dana  un  accouch.  gemellaire.  (iax.  de»  liop.  No.  88.  (ScUwl- 
entwirkelung  einea  2.  Zwillinge,  todtgeboren ; das  erste  normal 
und  lebendgeboren. — 9)  Faraut,  Joe.,  Oe  la  brievetä  du  cor- 
dou  ombliicai  comino  cauao  de  dyatocie.  These.  Montpellior. 
10  S.  — 10)  Sehl  11  lug,  J.  EU  ui.,  Geber  Geburteanomalieu  bei 
übermässiger  Grosse  der  Frucht.  Iiiiug.  Divs.  Leipxlg.  16  H. 
— 11)  r.  Kitter,  Vierxebn  Tage  altes  Kind  mit  vollständiger 
Verwachsung  säuirotlicher  Nähte  des  Schädels.  Wien.  mcd. 
Proste.  11.  p.  200.  — 12)  Kaute  nberg,  Zur  Casulatik  der  Ge- 
burlshludernlsse.  Petersb.  raed.  Zeitschr.  XII.  Heft  2.  u.  3.  — 
1 3 ) Wolff.  W.  (Altenkirchen  Coblent),  Geburtabehinderuog  durch 
vergrößerte  Nieren  Berl.  kltn.  Wochenschrift.  No  46.  — lt) 
Fiunoll,  lutra  abdominal  tumors  in  foetus  eausing  complicated 
labour.  New- York  ined.  Kec.  II.  p.  31.  — 11)  Braun,  G.,  Zur 
Diagnoae  der  Krankheit-  u des  Foetus,  mit  Vergrösterung  des 
Umfanges  einxelner  Körpertheile  während  der  Geburt.  Oestr. 
Zeitschr.  f.  Ueilk.  No.  1-3.  — 16)  Plajfalr,  W.  H.,  Ou  tbe 
mechanism  and  menagement  of  dclivery  In  casea  of  double  raou- 
slrosity.  Transact.  of  the  obsiolr.  soc.  p.  300. — 17)  Scherer, 
Eine  Zwillingageburt  mit  au  der  Brust-  und  BauebHäche  ver- 
wachsenen Zwillingsfrüchten.  Bavr.  ärxtl.  Intelligbl.  No.  24. 

Buchwald  (2)  schildert  aus  unserer  Kliuik  3 Ge- 
burten in  Stimlage:  a.  Pp.,  Conj.  v.  3"  3*";  Perforation; 
Tod  durch  Endoinetr.  uud  -colpit.  und  Blasendiphtherit. 
b.  VII.  para;  Zange,  guter  Erfolg,  c.  Pp.  Zange,  guter 
Erfolg.  Augeführt  sind  Betrachtungen  über  Mechanis- 
mus und  Behandlung  solcher  Stellungen. 

Playfair  (3)  erzählt  von  einer  V.  para,  an  der  bei  in 
3.  Stellung  vorliegendem  Kopfe  wiederholt  fruchtlos  die 
Zange  angelegt  war.  Da  P.  in  dem  tiefereu  Stande  der 
grossen  Fontanelle  das  Geburtshiuderniss  vermuthete, 
will  er  mit  dem  über  das  Hinterhaupt  gelegten  Hebel 
die  Stellung  rectificiren,  aber  vergebens.  Nach  noch- 
maligem Zangenversuche  perforirt  er,  uud  auch  dann  ge- 
lingt die  Extraction  erst,  nachdem  mühsam  das  Gesicht 
herabgezogen  war.  Ein  Arm  war  über  den  Nacken  ge- 
lagert (In  dieser  Complication  war  die  Ursache  der 
Zögerung  wohl  nicht  zu  suchen,  wie  auch  Eastlane  (4) 
bemerkt,  sondern  in  der  Stellung,  die  entschieden  eine 
Stirnlage  war;  das  geht  auch  daraus  hervor,  dass  das 
Uerabzielien  des  Hinterhauptes  nicht  gelang;  durch  den 
Arm  konnte  dieses  doch  nicht  gehindert  sein.  Ref.) 

SciHLLiNo’s  Dissertation  (10)  unterzieht  nach  den 
Erfahrungen  der  Leipziger  Klinik  die  Geburt  soust 
normaler  Früchte,  welche  ein  Gewicht  von  mehr  als 
8 Pfd.  haben,  einer  klinischen  Besprechung.  Unter 
2899  Entbindungen  (1854-65)  kamen  solche  Kinder 
158  Mal  vor,  dabei  zeitweise  ungewöhnlich  häufig. 
Das  Resultat  für  diese  war  überaus  günstig. 
Die  Mütter  waren  meist  gross  und  kräftig  (123  sind 
als  solche  bezeichnet) ; 125  Früchte  männliche,  die  Lage 
in  der  Regel  günstig  (115  Mal  1.  Schädell.),  Kunsth. 
nur  20  Mal  erforderlich : 1 1 Mal  die  Zange  an  den 
vorliegenden,  2 Mal  an  den  folgenden  Kopf,  2 Mal 
Cephalothrypsie.  Dammrisse  ereigneten  sich  10  Mal; 
8 bei  Pp.  und  2 bei  II  p.  In  3 Fällen  war  der  Aus- 
gang für  Mütter  oder  Kinder  ein  letaler  (es  ist  nicht 
ersichtlich,  wie  oft  für  die  Mutter),  2 Mal  starb  die 
Frucht  erst  nach  der  Geburt.  — In  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  des  Gewichts  zu  den  Kopfdurchmessorn  lässt 
sich  aus  den  Tabellen  nur  annähernd  ein  Resultat 
ziehen  und  es  scheint,  als  unterschieden  sich  Knaben 
hierin  nicht  von  Mädchen;  dasselbe  unbestimmte  Ver- 
hältnis existirt  zwischen  Gewicht  und  Länge;  gar 
kein  Verhältnis  besteht  zwischen  Gewicht  und  Länge 


der  Frucht  einerseits  und  Länge  der  Schnur  und  Schwere 
derPlacenta  andererseits.  Schliesslich  nimmt  die  Grösse 
der  Kinder  nicht  proportional  der  Schwangerschafü- 
dauer  zn. 

Ritter  (11)  zoigte  im  Verein  der  Aente  zu  Pr*:  du 
Kind  einer  normal  gebildeten  Pp.,  dessen  Kopf — cylindrisob 
mit  vorragender  Stirn  — einen  Umfang  von  30  Cm.  bau 
und  dessen  grad.,  vord.  querer  und  hiat.  qu.,  wie  sehri- 
ger  Din.  10,  8,  5.9  und  10  Cm.  betrugen.  Die  Knochen 
sind  fest  unter  einander  verwachsen,  die  Fontanellen  fast 
verstrichen.  Au  sämmtlichen  Fingern  fehlen  die  Sigel 
und  au  der  grossen  Zehe  das  Nagelglied.  Sonst  ist  di; 
Kind  normal  gebildet. 

Rautenberg  (12)  schildert  eine  Geburt  in  Steiß- 
lage, in  der  der  hydrocephalische  Kopf  über  dem  Eil- 
gange des  Beckens  festgehalten  und  deshalb  nach  ver- 
geblichem Zangenversuche  mit  krummem  Trocart  perfonr. 
wurde ; 4 Pfund  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  wurden  ent- 
leert ; die  Ausstossung  des  Kopfes  erfolgte  sodann  leicht 
Die  reife  Fnicht,  deren  Nabelschnurpuls  bald  nach  der 
Geburt  des  Rumpfes  cessirt  hatte,  zeigte  mannigfache 
Verbildungen.  Die  Mutter  genas  nach  leichter  Metrope- 
ritonitis. 

Das  Geburtshiuderniss,  von  dem  Wolff  (13)  erzählt, 
betraf  dieselbe  Frau,  welche  er  11  Monate  vorher  u 
derselben  Störung  behandelt  hatte  ts.  vor.  Ber.  S.  52s- 
In  der  Schwangerschaft  war  die  frühe  und  starke  Aus- 
dehnung des  Leibes  besonders  lästig.  Die  Geburt  ging 
in  Steisslage  vor  sich  und  dies  Mal  wurde  die  noch  nicht 
ausgetragene,  wieder  weibliche  Frucht  unverletzt  an  den 
Füssen  extrahirt  Sie  war  scheiutodt,  liess  sich  nicht 
zum  ordeutlichen  Athrneu  bringen  uud  starb  bald;  ihn 
Länge  war  20",  der  Bauehumfang  19",  der  des  etwa.- 
hydroceph.  Kopfes  14".  ln  der  Bauchhöhle  etwas  Flic 
sigkeit,  die  Niereu  enorm  vergrössert.  Sie  hatten  eine 
Länge  von  reichlich  6",  eine  Breite  von  ca.  4”  uni 
zeigten  eystoide  Entartuug.  Eine  genauere  Untersuctnng 
hat  Prof.  Rindfleisch  in  Bonn  angestellt  und  in  der 
Dissertation  von  Barge r veröffentlichen  lassen. 

ln  der  Beobachtung  (14)  hinderten  2 symmetrisch  in 
der  Bauchhöhle  gelegene  Tumoren  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  die  weitere  Ausstossung  und  es  ward  die  Embrj- 
otomie  nothwendig;  dabei  entschlüpfte  eine  der  Ge- 
schwülste aus  dem  Bauche  des  Kindes  in  die  UterusbOhk. 
Die  Natur  der  Tumoren  ist  nicht  angegeben. 

Braun’s  Abhandlung  (15)  beschäftigt  sich  mit 
der  differentiellen  Diagnose  von  Hydro- 
rhackis-Säcken,  deren  Unterscheidung  von  ge- 
spannten Eihäuten,  üydrocephaius,  Cap.  saccedaneuo. 
dem  Kopfe  eines  abgestorbenen  Foetus,  dem  Vorla- 
gen des  Bauches  bei  gleichzeitigem  Ergüsse  in  den- 
selben - unter  Mittheilung  eines  dahin  gehörigen  Fal- 
les — gegeben  wird. 

Mittels  Zusammenstellung  von  31  in  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  lieferte  Peaifaiu(IO)  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  geburtshülflichen  Bedeutung  der 
Doppelbildungen,  welcher  wohl  ein  Führer  bei 
derartigen  Complicationen  sein  kann.  Die  Durchmuste- 
rung der  Beobachtungen  nöthigte,  in  geburtshilflicher 
Beziehung  4 Varietäten  jener  Missbildungen  zu  unter- 
scheiden: a.  2 fast  völlig  getrennte  und  nur  an  der 
Vorderfläche  mehr  oder  weniger  verwachsene  Körper; 
b.  solche , die  nur  an  der  Rückenfläche  mittels  des 
Kreuzbeins  und  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule 
vereinigt  sind ; c.  ein  einfacher  Körper  mit  2 getrenn- 
ten Köpfen  und  d.  2 völlig  getrennte  Körper  mit  ver* 
wachsenen  oder  gawissermaasseu  in  einander  ver- 
schmolzenen Köpfen.  Auffallend  ist  es,  wie  häufig  J!e 
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Geburt  spontan  und  glücklich  boi  diesen  Missbildungen 
endigte  (12  Mal  unter  31),  und  dass  sie  nicht  häufiger 
frühzeitig  erfolgt,  als  es  sonst  überhaupt  der  Fall  ist. 
Aach  die  Prognose  für  die  Mutter  scheint  im  Allge- 
meinen nicht  ungünstig  zu  sein,  da  unter  den  31  Fäl- 
len sich  nur  1 mit  ungünstigem  Ausgange  bofindot. 
Als  praktische  Folgerungen  seiner  Betrachtungen  stellt 
Verf.  folgende  Sätze  auf:  1)  die  häufigsten  Doppel- 
bildungen sind  die  unter  a)  erwähnten.  2)  die  gün- 
stigste Lage  ist  die  Fusslago;  liegt  der  Kopf  vor  und 
erkennt  man  die  Anomalie , so  muss  man  deshalb  die 
Unterextremitäten  beider  Früchte  ins  Becken  leiten. 
3)  Die  einfache  Extraction  bis  zu  den  Schultern  ist 
meist  ohne  viele  Schwierigkeiten  zu  effectuiren ; die 
Rücken  müssen  dabei  wo  möglich  in  einen  schrägen 
Beckendurchmesser  gestellt  werden.  4)  Darauf  erhebe 
man  die  Körper  stark  gegen  den  Leib  der  Mutter,  wo- 
durch der  hinten  gelegene  Kopf  zuerst  ins  Becken  tritt; 
geht  dies  nicht  an , so  trenne  man  den  nach  vorn  lie- 
genden Körper  ab,  der  andere  folgt  dann  meist  ohne 
Schwierigkeit.  5)  Bei  Kopflage  kann  der  dem  erstge- 
borenen Kopfe  angehörige  Rumpf  wie  bei  der  Selbst- 
entwicklung austreten ; oder  der  2.  Kopf  schmiegt  sich 
mit  dem  Occiput  in  die  vom  Halse  des  ersten  Kindes 
gebildete  Höhle  und  folgt  dom  1.  sogleich;  tritt  keiner 
von  diesen  beiden  Vorgängen  ein,  so  wird  die  Zer- 
stückelung nothwendig.  6)  Bei  der  Gruppe  b)  findet 
im  Ganzen  derselbe  Mechanismus  wie  bei  a)  statt;  nur 
kommt  bei  Kopflage  die  Entwicklung  des  Rumpfes  des 
erstgeborenen  Kindes  vor  dem  2.  wahrscheinlich  noch 
leichter  zu  Stande.  7)  Bei  der  Gruppe  c)  muss  nach 
der  Geburt  des  1.  Kopfes  der  Rumpf  entwickelt  wor- 
den; geht  dies  nicht,  so  trenne  man  den  1.  Kopf  ab 
und  vollende  die  Geburt  durch  Herabholen  der  Füsse. 
8)  Bei  der  4.  Varietät  id),  mag  Kopf-  oder  Fusslage 
vorhanden  sein,  muss  der  Kopf,  sobald  seinem  Aus- 
tritte grosse  Schwierigkeiten  entgegen  stehen,  per- 
forirt  werden. 

Diese  Ansichten  werden  illustrirt  durch  den  Sche- 
REß’schen  Fall  (17). 

Bei  einer  36jährigen  VI.  para,  welche  wegen  starker 
Ausdehnung  des  Leibes  auf  Zwillinge  verdächtig  war, 
war  ein  rechter  Fuss  vorgefallen;  als  S.,  um  zu  extra- 
hiren,  den  linken  aus  der  Scheide  holen  wollte,  begeg- 
nete er  einem  3.  Fusse.  Die  Extraction  an  den  beiden 
ersten  Extremitäten  war  sehr  schwierig  und  ging  nur 
langsam  vorwärts;  frühzeitig  mussten  die  Arme  gelöst 
werden,  und  bei  dem  Versuche,  den  zweiten  (rechten) 
Arm  herunterzuholen,  entdeckte  S.  die  Verwachsung  bei- 
der Früchte  an  ihrer  Bauchseite.  Da  er  zu  den  Extre- 
mitäten des  zweiten  Kindes  nicht  Vordringen  konnte,  so 
musste  er  das  erste  mühselig  gänzlich  entwickeln,  worauf 
dann  das  zweite  relativ  leicht,  Füsse  voran,  folgte.  — 
hie  beiden  weiblichen  Früchte  entsprachen  dem  8.  Mo- 
uate-,  sie  waren  todt;  die  Verwachsung  betraf  nur  die 
Haut  in  der  Ausdehnung  von  der  Mitte  des  Brustbeines 

zum  Nabel.  Die  eine  Frucht  hatte  ausserdem  eine 
doppelt«  Hasenscharte  und  statt  der  Finger  und  Zehen 
nur  warzenähnliche  Anhänge.  Placenta  und  Nabelstrang 
waren  gemeinschaftlich. 


Nachtrag. 

Pietro  Liuttl,  Del  pirto  per  U Spille.  Memoria  con  osier- 
vazionc  pratica  e figure.  Annali  universal)  di  medinioa.  Voi.  CCM. 
Kaie.  60t.  Ottobre. 

Eino  elementare  Auseinandersetzung  der  Schulter- 
geburt, in  der  sich  Verf.  an  den  „Klinischen  Prospcct 
der  K.  obstctricischen  Schule  zu  Mailand“  anschliesst, 
giebt  Lazzati.  In  einer  statistischen  Tabelle  wird  mitge- 
theilt,  dass  von  1853  bis  1866  unter  6102  Geburten  im 
St.  Catharine  - Hospital  zu  Mailand  130  Schulterlagon 
vor  kamen,  21  der  Schwangeren  waren  Erstgebärende, 
109  Mohrgebärende;  darunter  erfolgte  5 Mal  Abortu9. 
31  Mal  vorzeitige  Geburt,  in  94  Fällen  erreichte  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  Eine  spontane 
Lageverbesserung  ging  6 Mal  vor  sich , davon  1 Mal 
auf  den  Kopf,  5 Mal  auf  die  Füsse,  iu  118  Fällen  war 
ein  operativer  Eingriff  erforderlich. 

Idem,  Dl  «leuol  rambiarnonti , ehe  arTongono  nett'  atteggtamento 
de  feto  n«l  utero  duranle  la  graridanza  ed  il  parto.  Annali 
universal).  Vol.  CCII.  p.  492. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der 
Entstehungsursache  der  Gesichts-  und 
Schulterlagen,  die  nicht  socundäror  Natur  sind, 
d.  h nicht  während  der  Geburt  entstehen.  Die  Schul- 
terlagon kommen  nach  seiner  Beobachtung  1 — 2 auf 
100  Geburten  vor,  während  bei  8871  Geburten  sich 
nur62Gesichtslagen  zeigten.  Die  Gesichts-  und  Schul- 
terlagen würden  unstreitig  häufiger  Vorkommen,  wenn 
ungleichmässig  verthcilte  Utoruscontractionen  und 
Schiefheit  der  Uterus  mit  schiefer  Lage  des  Fötus  die 
Ursache  abgäben,  es  kommt  dies  Alles  häufig  genug 
vor,  ohne  dass  dio  in  Rede  stehenden  Lageverände- 
rutigcn  sich  zeigen.  Ueber  die  Gesichtsgeburten  hat 
Verf.  folgendo  Beobachtungen  gemacht:  1)  Es  kom- 
men diese  fast  nur  bei  Erstgebärenden  vor;  selten  bei 
solchen,  dio  zum  zweiten  Male  gebären ; gar  nicht  bei 
solchen  Frauen,  die  schon  mehrere  Male  geboren  ha- 
ben. 2)  Die  Gesichtsgeburt  ist  stets  von  einer  grossen 
Menge  Fruchtwasser  begleitet.  3)  Die  Kinder  sind  aus- 
getragen und  beträchtlich  entwickelt.  Vorzeitige  Ge- 
hurten, AborHn,  wenig  entwickelte  Kinder  sah  Verf. 
niemals  in  der  Gosichtslago  zu  Tage  treten.  (Einmal 
beobachtete  Verf.  eine  Gesichtslage  bei  eiuer  Erstge- 
bärenden, die  Geburt  erfolgte  im  8 Monate,  das  Kind 
war  ein  Aneucephalus  und  hatte  Spina  bifida;  ebenso 
war  das  Verhältniss  in  drei  andern  Fällen,  dio  Verf. 
erfahren  konnte.)  4)  Bei  einer  Zwillingsgeburt  kommt 
keine  Gesichtslage  vor;  selten  eine  Schulterlage.  — 
Nach  einer  Tabelle,  der  die  Beobachtungen  von  22 
Neugebornen  zu  Grunde  liegen,  theils  ausgetragenen 
Kindern,  theils  vorzeitigen,  beträgt  das  Gewicht 
de  Kopfes  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
\ — \ des  gesammten  Körpergewichts , das  erstere 
beim  unreifen , das  letztere  beim  reifen  Kinde. 
Im  dritten  Trimester  geschieht  die  Uinlagerung 
des  Kindes  durch  culbutement,  weil  zu  dieser  Zeit  der 
Kopf  des  Kindes  das  relativ  grösste  Gewicht  hat.  Der 
Verf.  kommt  aus  seiner  umfangreichen  Abeit  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1)  Es  giebt  primitiveGesichts-  und 
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Schulterlagen  oder  es  finden  sich  diese  Theile  des 
Fötus  auf  dem  unteren  Utorussegmente  einige  Zeit 
vor  der  Geburt.  2)  Diese  primitive  Lagerung  ist  der 
Effect  einer  von  der  normalen  Lagerung  des  Fötus  ab- 
weichenden Stellung,  wie  dieselbe  Abweichung  wäh- 
rend der  Geburt  Eintritt,  in  welchem  Falle  dann  se- 
cundäre  Schulter-  und  Gesichtslagen  sich  zeigen.  3) 
Solche  Lageveränderungen  des  Fötus,  die  in  der 
Schwangerschaft  erfolgen,  hängen  von  der  natürlichen 
Entwicklung  ab,  die  die  Lagerung  desselben  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  oder  besser  im 
3.  Trimester,  erleidet.  4)  Dieses  culbutement  geht  in 
einer  bestimmten  Periode  der  Schwangerschaft  vor 'sich, 
nicht  durch  eine  dem  Fötus  innewohnende  Kraft,  son- 
dern durch  die  physikalischen  Gesetze  der  Schwere 
und  der  Statik,  denen  er  gehorchen  muss  als  ein  Kör- 
per, der  in  einer  Höhle  schwimmt,  die  von  wechselnder 
Resistenz  und  Räumlichkeit  ist.  5)  Wenn  diese  Aen- 
derungen  in  der  Lagerung  des  Fötus  im  Geburtsakte 
erfolgeu,  so  ist  dies  der  Effekt  einer  veränderten  Rich- 
tung der  expulsiven  Kräfte  in  Rücksicht  auf  die  Achse 
des  Kanals,  den  der  Fötus  während  der  Geburt  zurück- 
legen muss.  6)  Handelt  es  sich  um  eine  Umwandlung 
der  ursprünglichen  Hinterhanptslage  in  eine  secundäre 
Gesichtslage  während  des  Geburtsaktes  und  hat  sich 
vorher  das  Kinn  des  Kindes  nicht  vom  Sternum  entfernt, 
d.  h.  hat  vorher  keine  Extonsionsbewegung  des  Kopfes 
in  Bezug  auf  den  Stamm  oder  keine  Umwälzung  des- 
selben auf  den  Rückeu  stattgefunden,  so  sind  die  von 
den  Autoren  angeführten  Umstände  geeignet,  die  oben 
angeführte  secundäre  Lageveränderung  herbeizuführen. 
7)  Es  lässt  sich  die  Existenz  von  Schulterlagen  dar- 
thun,  in  denen  die  Lagerung  dos  Fötus  während  der 
Geburt  eine  solche  Veränderung  erleidet,  dass  dadurch 
eine  Wendung  auf  den  Hals  zu  Stande  kommt;  damit 
werden  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  zwischen  den 
Tkeilcn  des  Fötus,  der  inneren  Fläche  des  Uterus  und 
der  Peripherie  des  Beckens  verändert.  8)  Soll,  um  die 
Geburt  zu  beenden,  zur  Wendung  geschritten  werden, 
so  muss  zur  Entwickelung  der  Füsse  die  Hand  genom- 
men werden,  die  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  die 
man  hätte  auswählen  müssen,  um  die  Lage  der  vor- 
liegenden Schulter  zu  verbessern. 

Barbieri,  Angelo,  Aliro  caso  di  parto  pel  braccio.  Qaz.  med. 

Lorab.  No.  M. 

Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt  von  Schulterlage  mit 
Vorfall  des  Armes,  der  von  der  Hebamme  vor  Ankunft 
des  Dr.  B.  durch  Ziehen,  Auf-  und  Niederbeugen  des 
vorgefallenen  Armes  beendet  wurde.  Das  Kind  war  durch 
die  dreimal  um  den  HaU  geschlungene  Nabelschnur 
strangul  irt. 

Prof.  Albrecht  (Berlin) 


2.  Complicationen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt. 

a.  Krankheiten  der  Schwangeren. 

1)  W je  h t ( Wittenberg),  Eingebildete  Schwnugertcbaft.  Monsuchr. 
f«tr  QcburUk.  Bd.  30.  6.  17.  — 3)  Derselbe,  Hemeralopie. 


ibidem  S.  21.  (111.  Geschwängerte.  Erkrankung  3 Wochen  rar 
der  Geburt.  Genesung  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbette» 
Ursache  nicht  ernlrbar.)  — 3)  fluckling,  C.  B,  Spsam  of  tb» 
gravid  nterua.  Med.  Timet  and  (las.  3.  Aug  (Vorseitige  unre 
geiuiissige  Uterincontraction  Im  achten  Monat  der  achteo  Seherin- 
gerachaft,  die  uuter  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Bromkalium» 
glücklich  voriibcrgtngen.)  — 4)  W h 1 te  h e.id , J a m e • , Convol 
slons  In  utero.  Brit  med  Journ.  17.  .July.  — 6)  M'Vaagh,  J. 
P.,  Alarmiug  rordlac  Irritation  occurring  during  pregnanev.  la 
duction  of  premature  labour;  recovery.  Dublin  quart.  Journ.  Au- 
gust. p.  71.  (Künstliche  Frühgeburt  durch  EibmnUtirb  weg«« 
alurmireuder  llerxersclielnuugen  Im  achten  Monate ; die  bedroh- 
lichen Symptome  Hessen  sogleich  nach  der  Entbindung  uari». 
Vcrf.  ist  geneigt,  Jen«  für  reflectoritrher  Natur  su  halten,  weil  er 
orgauisebe  Leiden  uirbt  entdecken  konnte,  [?])  — 6)  Duprilvt. 
Hanry,  Contider.  gencr.  sur  ies  oevropatiiies  d«  la  grosses»* 
Th-ae.  133  pp.  Montpellier.  — 7)  M e tte  n he  1 ns  e r,  C_  Kais- 
lep.ie  in  ihrer  Beziehung  zur  Schwangerschaft  und  ton  Puerpe- 
rium. Memorabilien.  Lief.  3.  S.  209  (Allgemein«  Betrachtes- 
gen,  aukufipfen  I au  die  im  vorigen  Berichte,  S.  528,  erwähnt«. 
2 Falle.)  — 8)  Kersch,  8.,  Ueber  den  Vorl-mf  der  Cholera  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Ibidem.  XU.  1 und  '2.  — 9i 
Wallicbs  iNeumünster  , Zwei  Fälle  toii  Typhns  bei  Hoej- 
scliwaugereu.  Monatsschr.  Inr  Gebnrtsk.  Bd.  30.  S 2.13.  — 10) 
Kamin  sky  (Mo»kau;t  Eiuige  Zusätze  zu  .Einige  Bemerkung«« 
über  den  Typbus  abdominalis  im  Wochenbett  Von  C.  Uecker* 
Dtsch.  Klin.  1866.  No.  47.  — 1t)  Keunedy,  Henry,  On  (e«ei 
compliratod  with  preguanry.  Dublin  quart.  .lourn.  Nor.  p.  tel. 
— 12)  Hingl.iud,  Pregnancy  complleatcd  with  subacuta  p«ri 
touitii.  Ibidem.  August,  p.  246.  — 13)  Klein,  8.,  Hochgradi- 
ger, an  3 Monate  dauernder  Pemphigus  boi  einer  Srhwaogerea. 
vollständige,  rasche  Genesung  nach  der  Entbindung.  Wien,  ra.-d 
Zelig.  No.  3).  — 14)  Davidson,  Paul  i Breslau),  leterua  ta 
siebenten  Monate  der  Schwangerschaft,  mit  letalem  Ausgang«. 
Monatsschr.  für  Geburtsk.  Bd.  30.  8.  432.  — 13)  Her  «leas. 
E.,  Ictire  puerperal.  Gaz.  med.  de  Paria.  14—16.  18.  20.  — 15  j 
Bett,  Fried.,  Ein  Beitrag  sur  Pathologie  und  Therapie  de» 
Erbrechens  Schwangerer.  Memorabilien.  Lief.  3.  S.  US.  — 17) 
Achard,  E.,  Des  vomissementa  lncoercibles  peudaat  la  gras- 
sesse. These.  63  pp.  Montpellier.  — 18)  Pu  t eg  na  t (Luuevill«', 
VotnUs.  lncoer.  peuiiani  la  gestation  et  quelques  mots  »ur  la  fei- 
nest« inliuence  de  l'orthodosie  dans  la  pratique  des  accoaehr- 
raeuts.  Journ.  de  müd.  do  Brus.  Avril.  (Oberdichllcbe  Vlitthn 
hing  eiues  letalen  Kalles  von  Erbrechen.  Declamationea.)  — l.*i 
Du  b o m me  (Paris!,  Vuiuiss  Ineoerc.  pendsut  la  grosses»«.  Hum 
mäd.  No.  40.  — 20)  Jo  non.  De  1 extrait  thübaique  rontre  io 
vomiss.  oplniätrei  de  la  gross.  Journ.  des  ronnsias.  rndd.-chi- 
16.  — 21)  Miuot,  Case  in  whieh  abortioo  was  urtificüsHy  iade- 
ced  on  accouot  of  excessive  nausea  and  vomitiug  of  prwgnaac; 
Bost.  med.  and  surg.  Journ.  19.  Sept.  (Langsame  Krhluog  ) — 
22)  Schroeder,  Retroilexio  uteri  gravid!.  1.  c.  p.  36.  — M; 
Godefrny,  A.  (Kenne»),  Bätroveraion  utürlne  ä qualre  raou  et 
dcml  de  gross.  Ki-mction  instantanüe  psr  mon  procide.  Jacro. 
dea  counslss.  med. -Chirurg.  22.  — 24;  Vignard,  E.,  Betroter» 
utür.  pen  aut  la  gross.,  nouveau  procidc  de  r&duction.  Gaa  »e»J- 
de  Lyon.  37.  et  Gaz.  hebd. de  müd.  43.  p.  718.  — 23)  Schmidt, 
Benno  (Lcipiig),  Ueber  Brucheinklemmung  bei  Schwangeres. 
Zeiuchr.  für  Med.,  Chir.  u.  Geburteb.  VI.  Heft  2. 

Whitehead  (4)  erzählt  einen  sonderbaren  Fall,  in 
welchem  bei  einer  durch  verschiedene  Erregungen  depn 
mirten  Frau  er  im  9.  Monate  der  Gravidität  convuUiviscbe 
Anfälle  des  Foetus  gefühlt  haben  will.  Sie  traten  mit 
Schmerz  im  Leibe,  der  in  Intervallen  von  3—5  Minuten 
erschien,  und  mit  dem  Gefühle  starken  Abwärtsdrängecs 
auf,  der  Foetalpuls  nahm  dabei  sehr  an  Frequenz  zu. 
jeder  Anfall  dauerte  ca.  2 Minuten,  Verf.  fühlte  während 
desselben  eine  bald  mehr  bald  weniger  gespannte  Ge- 
schwulst an  der  Seite  des  Nabels  sich  bilden,  der  Kinds- 
kopf rückte  rotirend  tiefer.  Das  Ganze  dauerte  ca.  5 
Stunden;  Opiate  beruhigten  die  Sache.  21  Tage 
später  gebar  die  Frau  p.  Zange  ein  gesundes  Kind. 
(Das  war  ein  vorzeitiger  Anfall  von  Wehen  mit  heftigen 
Fruchtbewegungen;  deshalb  hängt  auch  das  ganze  Kai- 
sonneiueut  des  Verf.’s  über  Verhalten  der  Circolatian 
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bei  Mutter  und  Frucht  während  der  „Paroxysmen“  in  der 
Luft.  Rcf.) 

Nach  Kersch  (8)  worden  Schwangere  von  der 
Cholera  häufiger  als  von  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten befallen,  wenn  auch  seltener  als  nicht  schwan- 
gere Frauen.  Um  objectiv  das  Vorhältniss  zwischen 
jener  Krankheit  nnd  dem  puerperalen  Zustande  zu  er- 
läutern, theilt  Verf.  die  Zeit  der  Gravidität  in  3 Ab- 
schnitte, giebt  für  den  Verlauf  in  jeder  dieser  Perioden 
Beobachtungen  und  kommt  zu  dom  Schlüsse,  dass  die 
Intensität  der  Cholera  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Schwangerschaftszeit  stehe;  ungünstig  ist  die  Prog- 
nose im  1.  Drittel,  den  Abort  scheint  die  Erkrankung 
nicht  zu  veranlassen,  im  letzten  Drittel  jedoch  Früh- 
geburt. Entschieden  ungünstig  ist  das  Auftreten  im 
Wochenbette,  der  Ausbruch  heftiger,  der  Verlauf 
schneller  und  rapider  als  gewöhnlich;  die  Kranken 
starben  meist  schon  im  asphyctischen  oder  im  soge- 
nannten typhösen  Stadium.  Puerperalfieber  kann  der 
Cholera  vorausgehen,  beide  Erkrankungen  schliessen 
sich  also  nicht  aus.  (Die  eine  ist  eine  örtliche,  die 
andere  eine  eminent  allgemeine  Erkrankung;  warum 
da  nur  an  gegenseitige  Ausschliessung  denken?  Ref.) 

Wallichs  (9)  berichtet  über  2 Fälle  von  Typhus 
bei  Hochschwangeren,  welche  beide  glücklich 
für  die  Mütter  endeten,  für  das  Kind  nur  in  1 Falle ; 
das  andere  ward  zu  früh  geboren  und  starb  am  2.  Tage 
- sowie  über  eine  gleiche  Erkrankung  in  der  frühen 
Schwangerschaftszeit,  welche  ebenfalls  gut  ausging. 
Diese  Fälle  bestätigen  Hecker’ s Ausspruch  (vor.  Ber. 
S.  542)  bezüglich  der  Prognose  des  spät  auftretenden 
Typhus  nicht,  ebenso  wenig  die  von  demselben  Autor 
behauptete  relativ  bedeutende  Disposition  der  Wöch- 
nerinnen, das  Typhusgift  keimkräftig  aufzunehmen, 
da  W.  es  als  wenigstens  wahrscheinlich  darstellt,  dass 
in  den  5 von  Hf.cker  beschriebenen  Fällen  diese  Auf- 
nahme nicht  während  des  Puerperiums,  sondern  in  den 
letzten  Wochen  der  Gravidität  stattgefunden  hat.  Auch 
Kaminsky  (10)  polemisirt  in  verschiedenen  Punkten 
gegen  H.  Er  hat  87  Fälle  von  Typhus  oder  Febris  re- 
currens in  der  Schwangerschaft,  davon  55  in  der  1. 
und  32  in  der  2.  Hälfte  dieser,  innerhalb  einiger  Jahre 
gesehen.  Danach  scheint  der  Typhus  in  den  letzten 
Monaten  der  Gravidität  nicht  selten  zu  sein.  Der  Tod 
der  Früchte  in  utero  ist  nach  K.  nicht  im  Typhus  al- 
lein, sondern  überhaupt  in  fieberhafter  Krankheit,  durch 
bedeutende Temperaturstoigerung  bedingt;  häufige  und 
lebhafte  Fruchtbewegungen,  Zunahme  der  Frequenz 
des  Foetalpulscs  sah  er  in  den  meisten  Fällen  mit  der 
Temperatursteigerung  parallel  gehend,  wenn  dieTemp. 
über  40  0 C.  stieg;  bei  42-42,50  0 hörte  der  foe- 
tale  Herzschlag  gänzlich  auf.  Ausgestosscn  wurden 
die  Früchte  oft  erst  Tage  lang  nach  ihrem  Tode,  was 
dnreh  die  Abnahme  der  Irritabilität  des  Uterus,  eine 
Folge  der  krankhaften  Processe,  bedingt  ist.  Die  Aus- 
stossnng  einer  lebenden  Frucht  bei  fieberhafter  Erkran- 
kung der  Mutter  ist  eine  exclusive  Erscheinung.  — 
Aus  ähnlichen  Gründen  wie  Wallichs  bestreitet  K. 
ferner  die  grössere  Gefahr  des  Typhus  in  den  späteren 
Monaten;  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  kam 


viel  öfter  Metrorrhagie  vor  und  dauerte  länger;  sie 
vorursacht  oino  rasche  Zunahme  der  Prostration  und 
zieht  eventuell  die  Reconvalescenz  in  die  Länge.  Die 
Sterblichkeit  war  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte 
viel  grösser  als  in  der  zweiten.  (Vcrgl.  auch  die  die- 
sen Gegenstand  betreffenden  „ Beiträge“  Kaminsky’s, 
russisch  geschrieben  und  in  Moskau  1860  erschienen.) 

Kennedy  (11)  erzählt  aus  einer  grossen  Beobach- 
tungszahl 16  Fälle  von  „Fever“  bei  Schwangeren. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  dies  eine  nicht  sehr  gefähr- 
liche Complication , die  Mortalität  gering;  bisweilen 
erfolgt  Abort  und  dann  nimmt  das  Fieber  rasch  ab ; 
wo  jener  nicht  eintrat,  ging  letzteres  seinen  gewöhn- 
lichen Gang.  Selten  ist  die  Erkrankung  wirklich  Ty- 
phus, und  dann  ist  die  Complication  eine  schwerere, 
die  Mortalität  aber  auch  gering ; die  schlimmsten  Fälle 
der  Art  sind  die,  welche  zu  den  „diffusen  Entzündun- 
gen“ (?)  gehören. 

Ringland  (12;  sah  unter  undeutlich  entzündlichen 
Erscheinungen  Ascites  auftreten;  die  Geburt  erfolgte 
3 Wochen  vor  der  rechten  Zeit,  verlief  schnell,  und 
24  St.  danach  entleerten  sich  wiederholt  grosse  Men- 
gen Flüssigkeit  durch  die  Scheide.  Nach  scheinbarer 
Genesung  erfolgte  neue  Ansammlung  und  Entleerung 
auf  demselben  Wege.  Dies  wiederholt  sich  in  2 tägi- 
gen Intervallen  noch  4mal,  dann  bleibt  die  Kranke  — 
vom  ungefähr  40.  Tage  nach  der  Entbindung  an  - ge- 
sund. Verf.  meint,  dass  die  Entleerung  durch  die  Tu- 
ben stattgefunden  habe. 

In  dem  Falle  von  Pemphigus,  welchen  Klein  (13) 
im  7.  Monate  einer  3.  Schwangerschaft  auftreten  sali, 
konnte  eine  Ursache  dafür  nicht  eruirt  werden ; die  Frau 
war  übrigens  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  unwohler 
als  iu  früheren  Schwangerschaften.  Das  Exanthem 
brachte  sie  sehr  herunter,  selbst  Decubitus  trat  ein ; 
doch  erreichte  die  Gravidität  ihr  rechtes  Ende  und  nach 
einer  leichten  Geburt  nahm  der  Ausschlag  schnell  ab, 
die  Frau  war  nach  einigen  Wochen  genesen.  Das 
schwächliche  Kiud  gedieh  gut.  Bezüglich  der  Behand- 
lung empfiehlt  Verf.  nur  das  Einstreuen  reizloser  Pulver 
und  verwirft  Bäder. 

Hervibux  (15)  unterscheidet  sehr  richtig  den  se- 
cundären,  zu  schweren  Puerperalerkrankungen  zutre- 
tenden Icterus  von  dem  primär  in  der  Schwanger- 
schaft auftretenden.  Was  er  nach  Erzählung  einer 
Reihe  von  Fällen  indess  über  die  Pathologie  dos  Icte- 
rus vorträgt,  erhebt  sich,  obgleich  dio  Darstellung  im 
Allgemeinen  richtig  ist,  nirgends  über  das  Niveau  des 
Bekannten;  die  kleine  Arbeit  Dayidson's  (14)  stellt 
die  Sache  kürzer,  klarer  und  viel  gründlicher  dar.  D. 
erzählt  nämlich  einen  in  unserer  Klinik  beobachteten 
Fall  von  katarrhalischem  Icterus,  der  bei  einer  sonst 
gesunden  26jährigen  Pp.  im  7.  Monate  unter  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  auftrat;  die  in’s  Mutterblut 
fibergetrotenen  Gallenbestandtheile  werden  dem  Foe- 
tus  mitgetheilt,  führen  zu  Gelbsucht  desselben  und  zu 
seinem  Tode ; es  kommt  zum  Abort,  der  mit  massiger 
Blutung  verläuft;  eine  Stunde  danach  erfolgt  atonische 
Metrorrhagie;  bald  tiefe  Erkrankung  mit  Blutbrechen, 
cerebralen  Erscheinungen,  welche  immer  schwerer,  ty- 
phoider werden  und  binnen  24  St.  zum  Tode  führen. 
Die  Obduction  ergiebt  ein  mechanisches  Hinderniss 
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für  den  Abfluss  der  Galle  in  Form  eines  Schleimpfropfes 
in  der  Port,  intest,  dos  Duct.  choled.,  auffällige  Ver- 
kleinerung der  Leber  mit  den  für  acute  gelbe  Atrophie 
charakteristischen  Veränderungon,  körnige  Trübung 
und  Schwellung  der  Nieren,  theilweise  Verfettung  der 
Epit^clien  der  Hamwege;  denselben  Befund  an  der 
Herzmuskulatur,  theerartiges,  wenig  gerinnbares  Blut, 
Sugillationen  und  ausgebreiteto  Ecchymosen.  Verf. 
weist  nun  nach,  dass  nur  in  der  Schwangerschaft  die 
Ursache  eines  so  malignen  Verlaufes  eines  katarrhali- 
schen Icterus  zu  finden  ist;  die  Moraento,  welche  dies 
bedingen,  sind  1)  die  behinderte  Circulation,  wodurch 
das  Hauptorgan  für  die  compcnsatorischc  Ausscheidung 
der  Gallensäuren,  die  Nieren  sich  im*  Zustande  venö- 
ser Stase  befinden,  in  ihrer  secretorischen  Function 
also  beeinträchtigt  sind;  2)  die  durch  die  Schwanger- 
schaftgesetzte Hydrämie,  in  Folge  deren  die  Intoxication 
ein  weniger  widerstandsfähiges,  in  seiner  nutritiven  Thä- 
tigkeit  bereits  alterirtes  Blut  trifft.  Die  durch  den  Ic- 
terus herabgesetzte  Herzenergie  vermindert  die  Harn- 
ausscheidung noch  mehr,  es  häufen  sich  die  Gallen- 
säuren im  Blnte  noch  stärker  - und  so  entsteht  ein 
Circulus  vitiosus.  Wird  nun  dem  in  seiner  Nutritions- 
fähigkeit schon  gestörten  Blute  ein  bedeutendes  Quan- 
tum entzogen  (Uterinblutungen),  so  treten  die  Erschei- 
nungen der  mangelhaften  Ernährung  der  Organe  jäh 
zu  Tage.  - Wir  können  deshalb  in  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  der  Schwangeren  allerdings  keine  Krank- 
heit sui  generis  erblicken,  dagegen  müssen  wir  den  Ic- 
terus bei  bestehender  Gravidität  als  eine  sehr  bedenk- 
liche Erkrankung  betrachten,  indem  derselbe  — mit 
dem  gewöhnlichen,  gutartigen  wohl  auf  gleicher  Stufe 
stehend  - eben  nur  durch  die  Schwangerschaft  seine 
Bösartigkeit  gewinnt. 

Von  dor  Mannichfaltigkeit  der  Ursachen  des  perni- 
ciösen  Erbrechens  Schwangerer  ausgehend,  theilt 
Betz  (16)  den  Fall  einer  im  3.  Monate  befindlichen, 
seit  5 Wochen  leidenden  Frau  mit,  welche  nebenbei 
noch  Diarrhoe  hatte;  Zunge  roth  und  trocken,  geperlt, 
saurer  Mundgeruch,  Röthung  des  Gaumens  und  der 
Rachenhöhlo,  viel  feinblasiger  Schleim  im  Munde,  völlige 
Appetitlosigkeit  — sonst  keine  Anomalien.  Nach  Injec- 
tioo  von  Morphium  Gran,  dann  % Gran)  und  wieder- 
holter Bepinseiung  der  Mund  - Rachenhöhle  mit  Höllen- 
steinlösung (8  Gran  : 1 Unze)  war  in  4 Tagen  das  Er- 
brechen gänzlich  beseitigt. 

Duhomme  (19)  berichtet  über  Erbrechen,  welches 
vom  4.  bis  6.  Monate  fast  ganz  sistirte,  dann  wieder 
mit  grosser  Intensität  auftrat;  später  nahm  das  Sehver- 
mögen ab,  und  der  Urin  war  constant  eiweisshaltig. 
Es  wurden  weibliche  Zwillinge  geboren,  von  denen  einer 
schon  mehrere  Tage  abgestorben  war,  der  andere  nur 
3 Stunden  lebte.  Nach  der  Entbindung  hörte  das  Er- 
brechen auf,  am  5.  Tage  aber  trat  Manie  auf,  welche 
3 — 4 Tage  dauerte.  Von  da  au  allmälige  Erhohlung, 
Verschwinden  der  Albuminurie,  das  Sehvermögen  blieb 
getrübt  und  war  so  noch  1 Monat  nach  der  Geburt.  — 
Jouon  (“20)  erzählt  von  zwei  Heilungen  durch  Opium 
(Extr.  Op.  1 Ctgrm.  stündlich). 

Für  die  Entstehung  der  Rctroflexio  ut.  gra- 
vi di  adoptirt  nach  seinen  Erfrhrungen Schröder  (22.) 
die  von  T.  Smith  aufgestellte  Erklärung.  Es  kann, 
wird  ein  so  dislocirtes  Organ  schwanger,  dasselbe 
durch  sein  Wachsthum  allmälig  sich  reponiren,  oder 
Abort  eintreten  oder  es  kann  zu  wirklichen  Einklem- 


mungserscheinungen kommen  ; das  zweite  ist  häufig, 
das  letzte  selten.  Die  Lageändcrnng  fand  S.  immer 
als  Flexion.  Reposition  hilft  nur,  wenn  sie  schwierig 
ist;  ein  kleiner  Uterus  fällt  leicht  wieder  um  und  di- 
bei  ist  dann  ein  MAVEn’scher  Ring  das  beste  Miuel; 
dieser  hindert  den  Scheidentheil  sich  der  Schamfuge 
so  weit  zu  nähern,  dass  der  vergrösserte  Fundus  nach 
Hinten  fallen  kann.  Im  Wochenbette  ist  die  Heilung 
der  Deviation  durch  lange  fortgesetzte  Rückenlage 
möglich,  da  auch  der  früher  retroflectirte  Uterus  in  der 
ersten  Wochenzeit  regelmässig  nach  vom  liegt  und  die 
Rückwärtslagerung  des  Organes  erst  nach  dem  Verlas- 
sen des  Bettes  wieder  eintritt. 

Godefrov  (23.)  reponirt  von  der  Scheide  ans  ia 
starker  Kniecllenbogenlago  - Kopf  und  Hände  fe<t 
auf  den  Boden,  die  Hüften  am  Bettrande. 

Vionard’s  (24.)  neues  Verfahren,  mit  2 Beobach- 
tungen belegt,  besteht  darin,  dass  V.  bei  horizontal« 
Lago  mit  erhöhtem  Kreuze  von  der  Seite  her  in  di« 
Vagina  dringt,  erst  den  nach  vom  gekehrten  Theil 
des  Uterus  über  die  Schamfuge  hebt,  so  Raum  und 
etwas  Beweglichkeit  für  Letzteren  erzielt,  und  dann 
nach  Hinten  gleitend  den  Uterusgrund  über  den 
Vorberg  in  die  Höbe  drängt;  wo  die  Entleerung  der 
Blase  unmöglich  war,  wird  sie  es  schon  nach  des 
Empordrängen  des  nach  vom  gekehrten  üternab- 
schnittes  über  die  Scbamknochen. 

Gegenüber  der  Ansicht  von  der  höchst  ungünsti- 
gen Prognose  derBrucheinklemraung  bei  Schwan- 
geren erzählt  Schmidt  (25.)  4 Fälle,  von  denen  3 
glücklich  und  1 unter  Zusammenwirken  mehrerer  un- 
günstigen Verhältnisse  tödtlich  abgelaufen,  bei  keinem 
aber  Abort  eintrat. 

a.  3.  Mon.  der  4.  Schw.,  rechtsseitige  Leistenhern.« 
Einklemmung  seit  12  Stunden,  Reposition,  üeilurz. 
b.  Dieselbe  Frau,  4.  Mon.  der  5.  Scbw , EinklemmuDC 
seit  14  Stunden,  erfolglose  Repositionsversuche,  31  St 
nach  der  Einklemmung  Herniotomie  in  Narkose;  Genesung 
ohne  Störung  der  Schwangerschaft,  c-  5.  Mon.,  Leistn- 
hernie,  Einklemraungserscheinungen,  erfolgreiche  Rep-V 
sition ; eine  gleichzeitig  bestehende  kleine  Sckenkelhemif 
war  schmerzlos  und  schien  nicht  die  Ursache  der  fort- 
bcstehenden  Incnrcerationserscheinungen  zu  sein.  Tod 
6 St.  nach  Reposition  der  Leistenhernie,  ohne  du» 
Abort  eingetreten.  Obgleich  nur  die  Scbenkelberß* 
untersucht  werden  konnte  und  als  nicht  entzünde!  er- 
funden wurde,  ist  es  doch  als  gewiss  zu  betrachten,  du» 
von  diesem  verwachsenen  Darmwandbruche  die  Ersehe; 
nungen  ausgingen,  bedingt  durch  eine  bei  solche« 
Brüchen  bestehende  Knickung  des  Darmes,  d.  3.  Mot. 
2 Tage  nach  der  Einklemmung  erfolglose  Reposition. 
Herniotomie,  Heilung  ohne  Störung  der  Schwangerschaft 
Nach  diesen  Erfahrungen  und  ähnlichen  Anderer 
wird  man  also  ohne  Rücksicht  auf  Schwangerschaft 
nach  fehlgeschlagener  Taxis  zum  Brachschnitte  schrei- 
ten müssen.  Auf  dio  künstliche  Frühgeburt  als  Bet- 
tangsmittel darf  man  nicht  rechnen,  sondern  sie  nn: 
als  einen  Rettungsversuch  der  Fracht  bei  hoffnungslo- 
sem Zustande  der  Schwangeren  ansehen.  Scbliewk™ 
macht  Verf.  nachdrücklich  aufmerksam,  dass  Schwan- 
gere ihr  Bruchband  weiter  tragen  sollen;  die  An- 
sicht, dass  in  der  Gravidität  vorhandene  Brüche  spon- 
tan zurückgohalten  werden,  beruht«auf  einem  Irrthnro. 
verursacht  dadurch,  dass  bei  überhängendem  Bauche 
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ein  kleiner  Bruch  schwerer  gefühlt  werden  kann;  bei 
manchen  Schwangeren  treten  die  Brüche  in  der  zwei- 
ten Hälfte  stärker  hervor  als  in  der  ersten.  Auch  hüte 
man  sich,  das  Erbrechen  bei  Brucheinklemmung  für 
das  bei  Schwangerschaft  gewöhnliche.  Erbrechen  zu 
nehmen. 

b.  Eclampsie. 

1)  Mlllet,  L.,  E*»al  »ur  U natura,  de  l'aclarapaie  pnarprrala.  Th&se. 
fttr»*bourg.  44  pp.  — 2)  Msugenest,  \n  Etüde  eritique  sur  la 
naturo  ct  la  trattement  de  l'ecl.  puerp.  Paria.  1"2  S.  — 3)  Be- 
Doit,  I..  H.,  D«  Carl,  puerperale.  These.  Montpellier.  13(1  pp. 
(4  Beobacht.)  — 4)  Courvolaler  (GrandTiltlera,  Haut  Rhin), 

Ein  ie  aur  l'iciampsie  puerperale.  Gax.  med.  de  Slraab.  Nr.  1,  2, 
4.  (Eine  Beobachtung.  Gute  resumirende  Arbeit  über  den  Zu- 
sammenhang mischen  Kklxmptle  und  Nlaronerkrsnkting.  Verf. 
unterscheidet  ätiologisch  4 Formen : die  urämische,  die  Eklamp- 
sie durch  Klweiaaverlnst  (E,  riäxalbamenämiquo),  die  Reflex-  und 
die  Pseudo-Eklampsie.)  — 3)  Steele,  A.  B.  (Liverpool),  The 
nature  and  treatment  of  puerperal  convulsluns.  British  medical 
•lourn  17.  Aug.  — 6)  W ari n g • C urr an,  J.,  Nature  and 

treatment  of  puerperal  conrulsions.  Ibid  7.  Sept.  — 7)  By- 
ford,  W.  H.  (Chicago),  Lacturea  on  puerperal  conrulsions. 
New- York  med.  Rec-  1.  II.  — 8)  Thomas,  J.  G.,  Leetures  of 
paerparal  conrulsions.  Ibid.  1.  p.  340.  (Beide  Arbeitoa  enthalten 
nur  Bekanntes.)  — 9,  Otto,  Beiträge  aur  Lehre  ron  der 
Bltlsmptie.  Inaug.-Distert.  Dorpat.  1866.  — 10)  Bidder,  K., 
Experimentelle  Beiträge  xor  Eklampsiefrage.  Holst  e Beiträge. 
11.  p.  1S8.  — 11)  Hielte,  J.  Braxton,  Contribution  to  the 
pathology  of  puerperal  oclampala.  Traosact.  of  the  obstetr.  aoc. 
p.  323.  — 12)  Weber,  Erfahrungen  über  Eklampsie  in  der  Fort- 
pAanxungtperiode  des  Weibes.  Wien.  med.  Presse.  No.  1,  3,  4. 
— 13)  Bückling,  C.  B.,  A case  of  pu-rperal  eelampiia-rccorery. 
Med.  Times  and  liu.  19.  Jau.  — 14)  Donkln,  A.  Scott,  On 
puerperal  uraemic  eclainpsia.  Ibid.  23.  Febr.  — 13)  Holme 
Will.,  a case  of  puerperal  convulsfona  lucecssfully  treated  by 
Chloroform  and  inductlon  of  premature  labour.  Ibid.  3.  Aug.  — 
16)  He witt,  Qr.,  Puerperal  conrulsions  alter  dellvery:  reco- 
very; witb  ciinical  remarks.  Brit.  med.  Journ.  30.  March.  — 17) 
Mackay,  A.  D.,  A case  of  conruUion«  occurriug  «fter  deiieery; 
with  some  remarks.  8t.  George's  Hotp.  Rep.  1L  — 18)  Furiey, 
Cases  of  pnerperal  conrulsions.  Kdinb  med.  Journ.  April,  p. 
930.  — 19)  Mahue,  L.  (Aiane),  Eclampsie.  Obliquitä  latärale. 
Alteration  de  la  rue.  Union  med.  No.  110.  — 20)  Depaul 
Eclampsie  avant  l'accouch.  Läsion  de  ia  langue  determlnaot  une 
hämorr hagle  grave  de  l'artäre  linguale.  Accouch.  sporn.  Ouä- 
rison.  Gax.  des  höp.  No.  47.  — 21)  Ulleraperger  (München), 
Eclampsia  pnerperalia  mit  Cancer  colli  uteri  compiixlrt.  Corre- 
spondeusbi.  für  Psychiatric  No.  11.  12.  (Ulttheilung  von  Baluxxl 
in  Bologna,  dessen  angeführte  Thesen  über  die  Eklampsie  wieder- 
holen nur  Allbekanntes.  8.  auch  Presse  mäd.  No.  13.  p.  105.)  — 
22)  Indications  thärapeutlquea  de  l'eclampxie.  Diskussion  in  der 
Soc.  med.  du  9.  arrondits.  Paris.  Union  med.  No.  4L  — 23) 
Bhoyer,  Char.  C.,  Puerperal  couvulsiona  treated  by  bromide 
of  potaaslum.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  July.  p.  276.  — 2t) 
Wood,  B.,  Pnerperal  couvulsiona  sureessfully  treated  by  broin. 
of  potaas.  Ibid.  Oct  p.  366.  (Angebliche  Beseitigung  eklamptischer 
Anfälle  durch  Bromksiinin  in  sehr  grossen  Dosen  [I3gran  I -2stdl.]| 

Otto’s  und  Bidder’s  Abhandlungen  (9.  10)  be- 
schäftigen sich  mit  der  Traube  -Munk-  Rosknstkin- 
seben  Erklärung  der  Urämie  resp.  Eklampsie.  Otto 
wiederholte  Mcnk’s  Experimente  mit  Wasserinjection 
der  Carotis,  nur  unterband  er  die  Uretheren  und  die 
Vena  jug.  ext.  nicht,  da  er  ohne  dies  gleiche  Wirkun- 
gen erhielt.  In  allen  (9)  Fällen  trat  Coma,  5mal  Con  • 
vulsionen  und  4mal  tonische  Contractionen  auf;  jedes- 
mal wurden  Anämie  und  Oedom  des  Hirns  erwiesen. 
Dass  die  Vordünnung  des  Blutes  allein  zur  Erzeugung 
solcher  Erscheinungen  nicht  genügt,  ging  daraus  her- 


vor, dass  Injection  in  die  Jugularvone  diese  Wirkung 
nicht  hatte;  dieselbe  hängt  vielmehr  von  dem  Drucke 
ab,  unter  dem  injicirt  wird.  Bidder  bestimmte  diesen 
nöthigen  Druck  genauer  und  Hess  auch  mittelst  eines 
besonderen  Apparates  das  Wasser  unter  constantem 
Drucke  cindringen.  Es  ergab  sich,  dass  nur  ein  star- 
ker und  einige  Zeit  anhaltender  Druck  zu  Coma  und 
Convulsionen  führt,  dass  aber  anch  Blutverdünnung 
zugleich  dazu  nöthig  ist,  da  bei  Blutinjection  die  Er- 
scheinungen ausblieben.  Wenn  nun  auch  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  letztere  durch  schnelle  und 
intensive  Herabsetzung  der  Ernährung  des  Hirns  zu 
Stande  kommen,  so  kann  man  doch  jene  Zustände  nicht 
der  Eklampsie  gleichstellen,  weil  sie  dieser  quasi  typisch 
verlaufenden  Krankheit  gegenüber  zu  wechselnd  im 
Auftreten  und  in  der  Erscheinung  sind ; auch  erreicht 
der  Arteriendruck  im  Lehen  wohl  nie  die  Höhe,  welche 
hei  Hunden  nothwendig  war,  um  Coma  und  Convul- 
sionen hervorzurufen  (er  übertraf  den  normalen  nm 
mehr  als  das  Doppelte).  - Bemerkenswerth  ist  noch 
der  Blut-  und  Eiweissgehalt  des  Urins,  welcher  bei 
einigen  Versuchen  angetroffen  wurde.  (Sind  Versuche 
mit  Wasserinjection  überhaupt  etwas  beweisend?  Rcf.) 

Indem  Hicrs  (11)  die  Lehre  von  der  Urämie  als 
Ursache  der  Eklampsie  einer,  wegen  ungenauer  Kennt- 
niss  bisheriger  Arbeiten  allerdings  auf  schwachen  Füs- 
sen stehenden  Kritik  unterwirft,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Convuls.  diese  Ursache  nicht  haben 
können.  Da  man  nun  aber  zeigen  kann,  dass  vor  dom 
Anfälle  kein  Zeichen  gestörter  Gesundheit  vorhanden, 
Albuminurie  aber  bald  nach  den  ersten  Anfällen  sich 
einstellte  and  innerhalb  12  St.  alle  Zeichen  acuter 
desquamativer  Nephritis,  so  hat  man  nur  zu  wählen 
zwischen  der  Annahme,  dass  die  Convulsionen  die 
Nephritis  hervorrufen,  oder  der,  dass  irgend  ein  dele- 
tärer, im  Blute  kreisender  Stoff  zugleich  Irritation 
der  Nervencentren  und  der  Nieren  erzeuge ; oder  end- 
lich der  dritten  Annahme,  dass  der  durch  den  Glottis- 
krampf erzeugte  enorm  venöse  Zustand  Nephritis  her- 
vorbringen könne.  Die  4 vom  Verf.  beigebrachten 
Fälle  zeigen,  dass  acute  Niorenerkrankung  nach  dem 
ersten  Anfalle  sich  entwickeln  kann,  und  diese  Fälle 
stellen  ungefähr  die  Hälfte  derer  dar,  in  welchen  Verf. 
den  Urin  frühzeitig  untersuchen  konnte  - solche  Fälle 
seien  im  Allgemeinen  selten.  Hicks  geht  dann  noch 
anf  die  von  Einigen  gemachte  Angabe  ein,  dass  der 
Urin  Schwangerer  sehr  häufig  eiweisshaltig  sei.  Lever 
hat  nun  50  Frauen  darauf  hin  untersucht,  Verf.  wei- 
tere 50,  und  unter  diesen  gesammten  100  wurdo  nur 
hei  einer  Albumen  gefunden.  Ebenso  bezweifelt  H. 
die  Theorie  vom  Druekc  des  Uterus.  Richtig  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass,  selbst  vorherige  Nieren- 
erkrankung zugegeben,  doch  die  Annahme  einer  acuten 
Steigerung  derselben  zur  Erklärung  des  Anfalles  nö- 
thig sei,  und  dass  man  diese  Steigerung  dann  erklären 
müsse.  — Das  aber  sind  alles  Dinge,  welche,  wie  Al- 
les, was  vom  Verf.  sonst  noch  weiter  vorgebracht  wird, 
in  nnseror  Literatur  und  in  unseren  Schulen  längst  er- 
wogen sind.  Diese  indess  kennen  jene  Herren  nicht! 

Weber  (12)  unterscheidet  eine  urämische  Eklamp- 
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sie  und  eine  als  Reflexneurose,  welche  letztere  bei 
Beckonenge  und  lange  dauernder  erfolgloser  Weken- 
thätigkeit  vorkomme;  sie  verlaufo  acuter  und  momen- 
tan drohender.  Neue  Gesichtspunkte  stellt  Verf.  nicht 
auf;  dio  Unterscheidung  seiner  beiden  Formen  ist  in 
praxi  nicht  durchzufükren.  Uef.  - Berichte  über  ein- 
zelne Beobachtungen  liegen  zahlreich  vor: 

Suckling  s (13)  Kranke  zeigte  allgemeines Oedcui,  die 
Anfälle  traten  mit  den  Wehen  auf,  die  Geburt  erfolgte 
spontan  und  mit  ihr  das  Ende  der  Convulsionen.  Die 
grosse  Erregung  der  Kranken  wurde  durch  Chloroform 
gemildert.  Genesung.  Uriu  ist  nicht  untersucht.  — 
Donkin  (14)  referirt  mehrere  Fälle  von  Erstgebärenden, 
welche  den  Einfluss  des  Druckes  des  hochschwangeren 
Uterus  auf  den  Nierenkreislauf  zeigen  sollen;  charakte- 
ristisches Symptom  sollen  die  Zeichen  congestiver 
Hirnreizung  gewesen  sein;  die  V.  S.  werden  empfohlen. 
Holme  s (15)  Kranke  war  zum  7.  ilale  schwanger,  die 
Eklampsie  brach  im  7.  Monat  aus,  der  Urin  war  ei  weiss- 
haltig; die  Behandlung  bestand  in  V.  S.,  Purgantien, 
Chloroform  und  schliesslich  dem  Eihautstiche,  dieser 
hatte  raschen  Erfolg,  das  Kind  wie  die  Mutter  wurden 
erhalten.  — Mackay  (17)  sah  die  Anfälle  bei  Albumi- 
nurie nach  der  Entbindung  eintreten  und  ihnen  Manie 
folgen,  die  in  Genesung  endete.  — Farley  (18)  erzählt 
5 Fälle,  1 iu  der  Schwangerschaft,  1 im  Begiuuo  der 
Geburt  und  3 während  derselben  ausgebrochen;  2,  und 
zwar  die  kräftigsten  Frauen,  starben.  Für  kräftige 
Individuen  empfiehlt  F.  grosse  V.  S und  Kali  acet.,  für 
schwächliche  das  Chloroform.  — Mahue  (19)  entband 
seine  rechtzeitig  zum  1.  Male  Gebärende  mit  der  Zange, 
das  Kind  lebte,  die  Mutter  genas;  über  den  Urin  fiudeu 
sich  keine  Angaben.  — Depaul  (20)  beobachtete  im 
eklamptischen  Anfalle  eine  Verletzung  der  rechten  Zungen- 
arterie; die  Blutung  stillte  er  durch  Eisenchlorid.  Tuas 
Kind  war  todt,  die  Mutter  genas  trotz  grossen  Blut- 
verlustes (im  Anfänge  des  Ausbruches  war  auch  noch 
eine  V.  S.  gemacht). 


c.  Extrauterinschwangerschaft. 

I)  Droessen,  A.  B.,  Soooulla  de  gravidttate  al>duinio»ll.  Dias. 
Kie'.  4.  2)  Fa  Ule  Jr.,  J.  Batst  de  la,  Verhandling  over 

Gravlditaa  tubo-uterlna,  uaar  aaoleiding  van  eeu  waargeuomeuen 
Gcval.  Grouingen  36  S.  io  4.  mit  2 Tat.  — 3)  Jakubowit*, 
Franx,  Bin  Fall  von  Akdutiilnal-Schwaugeracbali.  Wito.  med. 
fresse.  No.  3,  4.  — 4;  Green  balgh,  Bob.,  Ou  a cjss  o( 
extra  uterine  prcgnancy:  wlth  clinical  remarks  Laocet.  No.  33. 
30.  Marcb.  — 5)  Fick,  E.  (Kegel  b.  Keval),  Ein  Fall  von  Gra- 
vlditas  Mtraalarlna.  Berl.  klio.  Wocbeuacbr.  No.  16.  — 6) 
i'lctzer,  H.  (Bremen),  Fall  von  Grav.  exlrauterina  mit  Ausgang 
in  beginnende  Litbopädionbildung.  Tod  durch  l’eritonitls  und 
Dar  mein  kleinmütig  ««Ischen  Geschwulst  und  Bauchwand  nach 
ljjibr.  Bestehen  der  Schwangerschaft.  Mouatsschr  f.  Goburtsk. 
29.  Bd.  p.  212.  — 7)  Weber  (Lemberg).  Tubo- Abdominal- 

Scb'i angerschaft  nach  Ueberwandcrung  des  Kies.  Wien.  med. 
Presse.  No.  50  uud  51.  — 8)  Voll,  Kxtranterinscbwangertch..ft. 
Tod  durch  inuere  Blutung.  Wurtemh.  med.  Correspondonxbl.  3. 
— 9)  May,  George,  Tubal  pregnaney.  BriL  med.  Jouro.  28. 
Docbr.  — 10)  Sands,  Specimen  of  extra  utorlue  fovlatioo. 
Ne»  York  med.  ltec.  U.  Xo.  35.  p.  259.  — 11)  Iteviliout, 
Victor,  Gross,  tnbaire.  Rupture  du  kystc  foctal  colnridant  avec 
l'cxpulson  d'uno  caduque  uterine.  Autopsie.  Gax.  des  hdp.  No. 
H*>-  — 12)  Terry,  Extrauterine  footatiou:  atteiupt  et  eure  by 
the  vis  mcdicatrla  naturae.  Brit.  med  Journ.  21.  Sept.  — 13) 
Watkins,  1t.  W.,  Oase  of  retention  of  a foetus  in  tbe  abdomen 
forty-threc  years.  Transart.  of  the  obatetr.  soc.  p.  mo. 

Jacubowits  (3)  erzählt  einen  Fall  von  Elimina- 
tion der  Frucht  durch  dio  Bauchdecken,  der  mit 
Genesung  endete.  Als  die  30jährige  Frau,  welche  noch 
nie  geboren  hatte,  zuerst  die  im  Hypogastrium  gelagerte 
Geschwulst  bemerkte,  lioss  sie  sich  von  alten  Weibom 


mit  Kneten  etc.  behandeln,  bis  eine  ß Wochen  dauernd? 
Blutung  eintrat  und  unter  heftigen  Schmerzen  nun  die 
Geschwulst  kleiner  wurde.  Dann  wurde  sie  im  Hospitale 
an  Peritonitis  behandelt;  mit  der  Zeit  bildeten  sich  in 
der  Nabelgegend  2 Pcrforationsöffnungen , aus  denen 
sich  Jauche  uud  Knochen  entleerten.  Als  Verf.  jetzt 
die  trau  sah,  fand  er  ca.  2 Finger  unter  dem  lin- 
ken Hypochondrium  und  2\ " vom  Nabel  eine  kuge- 
lige  Vortreibung,  in  ihr  einen  etwas  verschiebbaren  har- 
ten Körper,  dessen  unteres  Ende  in  der  linken  Ovariil- 
gegend  tiefer  unter  den  Decken  lag ; daneben  eine  zweite 
hübnereigrosse  Geschwulst,  welche  den  Nabel  Yortrith 
und  aus  mehreren  Oeffnungen  Jauche  entleerte;  in  einer 
Oeffnung  steckte  ein  2,4  " langer  Knochen.  Uterus  ver- 
längert, tief  stehend,  empfindlich,  kein  Ausfluss,  Port, 
vag.  virginal.  Nach  Abgang  mehrerer  kleiner  Knochen 
wurde  die  grösste  Oeffnung  erweitert  und  die  linke 
l.  nterextremität  mit  der  Hüftbeinplatte  entfernt;  dann 
die  Zwischeubänder  durchtrennt  und  der  andere  Femur 
mit  dem  Ileurn,  das  Sacrum  mit  2 Lendenwirbeln  extra- 
hirt.  denen  bald  die  übrigen  Wirbel  folgten  Später 
wurde  noch  nach  links  unten  hin  2 " laug  incidirt  und 
hier  dio  übrigen  Fruchttheile  zu  Tage  gefördert  Bald 
darauf  erfolgte  Genesung 

Greenhalgb  s (4)  Fall,  obgleich  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit der  einer  extraut.  Schw.,  ist  folgender:  26jib- 
rige,  ß Monate  verbeirathete  Frau,  die  nach  der  Et* 
noch  4 mal  menstruirt  hatte;  seit  24  Mon.  Zeichen  der 
Schw.,  dazu  Schmerz  in  der  linken  Reg.  inguin.  und 
Scbamlippe.  Mammae  zeigten  Schw.  - Veränderungen, 
Leib  tympanitisch,  über  Lig.  Poup.  sin.  vermehrte  Resi- 
stenz und  Dämpfung,  Cervix  ut.  schwammig,  Port  vag. 
nach  rechts  stehend,  in  der  linkeu  Beckenseite  eine 
rundliche,  nicht  deutlich  umgrenzte,  elastische  Geschwulst 
die  sich  etwas  herabdrückeu  liess.  Mehrmals  glaub« 
Verf.  schwaches  Ballotement  iu  ihr  zu  entdecken.  Ütenü 
wenig  beweglich,  3"  laug,  Richtung  normal;  per  r*<l 
die  Geschwulst  in  bezeichncter  Weise  zu  fühlen.  Verf. 
punctirte  mit  dünnem  Trokart  von  der  Scheide  aus,  « 
gingen  etwa  15  Drachmen  Liq.  amnii  (?),  leicht  blutig 
tingirt  ab.  Alle  Erscheinungen  Hessen  nun  bald  nach, 
die  Kranke  erholte  sich;  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
ein  harter  beweglicher  Körper.  3 Wochen  nach  der 
Punction  wehenartige  Schmerzen,  Erbrechen,  eiteriger 
Scheidenfluss , uud  es  gingeu  Deciduastückchen  ab: 
bald  hörte  dies  auf  und  nach  ca.  8 Tagen  war  von  dem 
Tumor  kaum  mehr  eine  Spur  zu  entdecken.  Nach  4-5 
Monaten  war  die  Frau  ganz  gesuud  und  batte  4 Rai 
schmerzlos  menstruirt.  — Dass  Verf.  hienach  frühzeitige 
Function  empfiehlt,  ist  begreiflich;  wie  aber  steht  es 
mit  der  Diagnose?  Ref. 

Fick  (5)  erzählt  wie  folgt:  32jährige  Frau,  die  im 
December  18G4  zum  1.  Male  normal  geboreu,  1865  von 
Brechdurchfall  befallen  wurde,  von  welchem  sie  sich 
nicht  ganz  erholte.  Schmerz  in  der  rechten  Darmbein- 
grübe,  Geschwulst  an  dieser  Stelle,  Diagnose  auf  Typb- 
litis  stcrcor.,  entsprechende  Behandlung  mit  Mindeninf 
der  Beschwerden.  Doch  vergrösserte  sich  unter  Fieber 
und  Verfall  die  Geschwulst;  Ende  October  wurden  Frucht- 
beweguugen  und  Herztöne  constatirt;  das  Allgemein 
befinden  besserte  sieh;  Kindsbewegungen  sehr  empfind- 
lich. Bis  Eintritt  der  ersten  Wehen  (17.  März)  lag  die 
Frucht  mit  dem  Kopfe  nach  links,  dem  Rücken  nach 
vorne,  und  lebte;  der  Ut.  befand  sich  an  deren  vorderen 
uud  rechten  Seite.  Unter  deu  Wehen  öffnete' sich  der 
äussere  Muttermund  ein  wenig,  der  innere  blieb  geschlos- 
sen, der  Leib  erhärtete  dabei  nicht.  Am  nächsten  Tage 
sistirton  die  Contractionen,  erschienen  wieder  am  24.  Märt 
Hessen  nach  12 ständiger  Dauer  wieder  nach;  vom  ih». 
au  Suche  in  der  Huken  Weiche,  am  29.  verschwanden 
die  Zeichen  des  Kiudeslobcus,  die  Kräfte  verfielen  unJ 
ain  5.  April  stirb  die  Kranke  unter  den  Erscheinung« 
der  diffusen  Peritonitis.  Die  Obduction  zeigte  letztere 
nicht,  dagegen  einen  mit  der  Bauchwand  verwachsenen 
Fruchtsack,  welcher  über  8 Kilogr.  aashafter  Flüssig- 
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keit  entleerte;  die  männliche  Frucht  lag  wie  oben  an- 
gegeben, sie  wog  über  3t  Kilogr.  Der  gefässreiche  Sack 
jauchte  auf  seiner  Innenfläche,  und  er  war  am  Netz,  an 
verschiedenen  Darmschlingen,  der  Blase,  dein  Uterus, 
dem  r.  Lig.  lat.  angelöthet;  er  lag  ziemlich  gleich  weit 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Besonders  stark  waren 
die  Adhäsionen  in  der  r.  Darmbeingrube,  wo  die  grosse, 
21  Om.  breite  und  2,  Cm.  dicke  Placeuta,  in  welche 
der  Nabelstrang  mittels  Ins.  furcal.  sich  cinsenkte,  ihren 
Sitz  hatte.  Der  mit  der  Blase  verwachsene  autevertirte 
Uterus  war  14  Cm.  lang,  9 Cm.  breit  und  3J  Cm.  dick, 
die  Wandungen  lt  Cm.  stark;  innerer  Mm.  etwas  offen, 
die  Innenfläche  mit  Deciduaresten  und  Coagulum  bezogen. 
Innere  Oeffnung  der  Tuben  verschlossen,  ihr  Canal  au 
mehreren  Stellen  undurchgängig,  das  äussere  Ende  der 
r.  Tuba  an  die  placentare  Stelle  des  Sackes  geheftet. 
An  den  Ovarien  und  übrigen  Beckenorganen  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Pletzer’s  Fall  (6):  Nach  2 normalen  Puerperien 
und  11  jähriger  Ruhe  seit  dem  letzten,  werden  die  Men- 
ses unregelmässig,  es  kommen  Zeichen  der  Entzündung 
in  der  rechten  Seite  des  Cnterbauches,  es  bildet  sich 
eine  Geschwulst,  die  zunimmt  während  die  Kräfte  sin- 
ken Die  Geschwulst  wächst  jetzt  mehr  nach  der  lin- 
ken Seite  hinüber  und  wird  durch  Druck  auf  die  Becken- 
organe lästig.  Consensuelle  Zeichen  der  Schw.  sind  vor- 
handen und  bald  werden  Kindestheile  durch  die  dünnen 
Bauchdecken  fühlbar:  Kopf  nach  oben,  Rücken  nach 
vom,  die  Arme  an  dessen  Seite;  die  Kranke  fühlt  Be- 
wegungen. Nach  einiger  Zeit,  in  der  das  Befinden  sich 
gebessert,  sistiren  die  Bewegungen,  unter  deutlicher  Rück- 
bildung der  Frucht  nimmt  der  Leib  ab.  Am  Ende  des 
8.  Monats  (Anfangs  März)  kamen  Wehen,  unter  geringer 
Blutung  wurde  eine  Decidua  entleert,  und  das  Befinden 
hob  sich  von  da  an  unter  Abnahme  der  Geschwulst. 
Im  September  trat  nach  dreitägiger  und  erfolglos  be- 
kämpfter Verstopfung  ein  heftiger  Schmerzanfall  mit  Er- 
brechen und  Collaps  ein  und  nach  48  Stunden  erfolgte 
unter  den  Zeichen  innerer  Einklemmung  der  Tod.  Ob- 
duction:  Frisches  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  zwi- 
schen den  Darmschlingen,  ein  Theil  des  Ilcum  lag 
vorne  zwischen  Tumor  nnd  Bauchwand  eingeklemmt,  und 
dadurch  war  etwa  10 — 12"  vom  Cöcum  entfernt  eine 
Knickung  entstanden;  oberhalb  dieser  der  Darm  durch 
Gas  und  Fäces  massig  ausgedehnt,  unterhalb  ganz  col- 
labirt  und  leer.  — Die  6 — 7 Monate  alte  weibliche 
Frucht  war  aus  der  zerrissenen  Tuba  in  die  Bauchhöhle 
getreten  und  mit  Peritoneum  und  einigen  Darmschlingen 
fest  verwachsen.  Foetus  mumienartig,  dunkelbraun, 
der  Uebergang  in  Lithopädion  ziemlich  vorgeschritten, 
die  Eihäute,  welche  weniger  graubraune  Flüssigkeit  ent- 
hielten, waren  mit  der  ganzen  Oberfläche,  so  weil  sie  mit 
ihr  in  directer  Berührung  gewesen,  fest  verwachsen. 
Plac.  gross,  lag  hinter  und  unter  der  Frucht,  gegen  die 
linke  Seite  der  Vagina  herabgedrückt,  so  dass  man  per 
vag.  wie  rect.  Fruchttheile  nicht  hatte  durchfühlen  können. 
Die  Tuba  verliof  Anfangs  innerhalb  der  Wand  des  Frucht- 
sackes und  mündete  dann  frei  in  denselben  hinein;  das 
linke  Ovarium  lag  in  den  Schichten  des  Sackes  in  der  Nähe 
des  Uterus.  Dieser  selbst  blass,  massig  dickwandig,  seine 
Höhle  etwa  1$"  lang-  Rechtseitiges  Ovar,  und  Tuba 
normal. 

Weber  s Kranke  (7)  starb  an  Ruptur  des  Sackes 
und  Blutung  im  7.  Monate.  Ein  grosser  schlafTer,  dunkel 
gefärbter,  mit  dem  Darm  vielfach  verwachsener  Sack 
füllte  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  aus;  an  2 Stel- 
len war  er  geborsten,  I.  u.  von  Thalerumfang,  und  hier 
ragte  ein  Fuss  und  eine  Nabclschnurschlinge  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Schnur  ist  6 j " lang,  ziemlich  dick, 
an  deu  Enden  dick  und  macorirt.  L ob.  vdm  Fötus  war 
ein  kleineres  Loch,  durch  welches  ein  Theil  der  Placenta 
vor  und  ein  Stück  Darm  in  den  Sack  hineinragte;  aus 
beiden  Oeffnungen  floss  dickes  Blut.  In  solchem  Blute 
schwamm  der  Fötus  in  Querlage,  Kopf  rechts;  die  9 Loth 
Wieu.  schwere  Plac.  sass  1.  oben  zwischen  beiden  Ber- 
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stungen;  sie  bildete  einen  compacten  Körper  mit  einer 
Anzahl  Gefassausläufern,  welche  die  ganze  innere  Aus- 
kleidung der  Cyste  wie  ein  vielfach  verzweigtes  Netz 
durchzogen;  die  beiden  Eihäute  trennbar.  Der  Sack 
stark  museulös;  seine  Fasern  breiteten  sich  von  allen 
Seiten  nach  oben  aus,  und  hier,  wo  der  Sack  am  dünn- 
sten, verloren  sie  sich  allmälig  Der  Fruchtsack  unten  vorn 
mit  der  Blase,  r.  mit  dem  Uterus  verwachsen,  von  hier 
breitete  er  sich  nach  1.  h.  aus.  Uterus  6"  lang,  3" 
breit,  die  Wandungen  1 J " dick,  auf  der  Innenfläche 
Deciduafetzen.  Der  1.  Tubenkanal  verlief  ganz  normal 
innerhalb  des  Uterus,  die  Tuba  war  nur  2$"  lang;  die 
rechte  Tuba  innerhalb  des  Uterus  etwas  erweitert,  eine 
Sonde  4 j “ weit  einführbar  bis  zur  Stelle  des  Abdominal- 
eudes, welches  den  Sack  zu  bilden  beginnt.  Das  1. 
Uvarium  gelappt,  enthielt  mehrere  Follikel;  das  r.  Ova- 
rium nicht  aufgefunden,  nach  der  Untersuchung  wohl 
auch  nicht  vorhanden.  Gewicht  des  Foetus  7^  Loth 
Wien.,  Länge  14 j";  diag.,  qu.  und  gr.  Kopfdurchmesser 
3s,  2$  und  3t",  SchuJterbreite  3|".  Die  Schnur  an 
beiden  Enden  abgerissen.  Der  Foetus  entsprach  also 
einer  Schwangerschaftsdauer  von  7 Monaten. 

Volz’s  Fall  (8).  Rascher  Tod  durch  Blutung  aus 
der  geborstenen  r.  Tuba;  der  Riss  nahe  dem  Uteriuendc 
an  der  h.  Fläche,  er  war  nur  stecknadelkopfgross.  In 
der  Tuba  an  dieser  Stelle  eine  4 Cm.  lange  und  2*  Cm. 
breite  durchsichtige  Blase,  in  der.  in  Flüssigkeit  schwim- 
mend der  ca.  3 Cm.  lauge  Embryo  lag. 

May  (9)  stellte  die  Diagnose  auf  Tubenschwanger- 
schaft aus  deu  Erscheinungen  der  Gravidität,  den  Symp- 
tomen der  inneren  Berstung  und  dem  späteren  Abgänge 
von  Decidua.  Vom  Collaps  der  Blutung  erholte  sich  die 
Kranke,  starb  aber,  nachdem  sie  10  Tage  nach  jenen 
Erscheinungen  eine  Reise  angetreten.  Section  nicht  ge- 
macht; der  ganze  Fall  diagnostisch  zweifelhaft. 

In  Sand 's  Falle  (10)  erfolgte  der  Tod  durch  Blu- 
tung aus  der  zerrissenen  Tuba;  der  Foetus  war  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Uterus  und  Fimbrien  im  Eileiter 
gelegen. 

Revillout’s  Kranke  (11),  eine  Zweitgeschwängerte, 
starb,  nachdem  unter  Blutungen  die  Decidua  fast  ganz 
abgegangen  war,  unter  den  Erscheinungen  der  Perito- 
nitis und  der  inueren  Blutung.  Die  Obduction  ergab 
bedeutenden  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  die  1.  Tuba 
daumengross  (Pavillon  derselben  dabei  betheiiigt),  auf 
ihr  ein  ungefähr  3 Cm.  langer  Riss,  aus  welchem  die 
Blutung  erfolgt  war;  in  derselben  einen  3mon.  wohl- 
gebildeten  Embryo,  welcher  durch  einen  langen  Nabel- 
straug  mit  der  den  Sack  auskleidenden  Placenta  zusam- 
menhing. Im  Becken  einige  ältere  Coagula.  Der  Uterus 
beinahe  um  das  Doppelte  vergrössert,  in  seinem  1.  Home 
lag  der  Rest  der  Decidua. 

Tcrry’s  Fall  (12)  ist  dadurch  von  Interesse,  dass 
die  Frau  mit  der  extrautcrinen  Frucht  noch  2 Mal  ge- 
boren batte;  die  extraut,  war  die  2.  Gravidität  gewesen 
und  schien  ziemlich  günstig  verlaufen  zu  sein,  da  am 
Ende  derselben  nur  etwas  Blut  abgegangen  und  dann 
der  Leib  an  Umfang  abgenommen  hatte.  Die  3.  und  4. 
Entbindung  waren  rechtzeitige,  die  Frau  war  immer  ge- 
sund, mir  einmal  zwischen  den  beiden  letzten  Geburten 
war  nach  einem  Schmerzanfalle  Blut  per  rectum  ahge- 
gangeu.  Nach  der  letzten  Geburt  traten  Durchfälle, 
übelriechender  Genitalausiluss  ein,  die  zum  Tode  führten. 
Als  Vcrf  die  Kranke  sab,  konnte  wegen  Erschöpfung 
derselben  an  eiuo  Operation  nicht  gedacht  werden;  kurz 
vor  dem  Tode  war  noch  eine  ganze  Partie  Knochen 
durch  den  Mastdarm  abgegangen. 

Watkins  (13)  erzählt  von  einem  Lithopädion, 
welches  43  Jahre  nach  seiner  Entwicklung  bei  der  Sec- 
tion in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurde.  Zeichen  einer 
Ruptur  des  Uterus,  durch  welche  die  Frucht  ans  diesem 
in  die  Bauchhöhle  etwa  getreten  wäre,  fanden  sich  an 
ihm  nicht  vor. 
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Nachtrag. 

B a a r t d e I a F ai  1 1 o (2)  beobachtete  bei  eiuer zum  4.  Male 
Schwängern  im  3.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  ziemlich 
plötzlichen  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblu- 
tung im  Abdomen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  als  Ur- 
sache dieser  Blutung  die  Ruptur  eines  Fruchtsackes  mit 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Das  Ei  hatte 
sich  in  dem  Theil  der  rechten  Tuba  entwickelt,  der 
durch  die  Uterussubstanz  verläuft. 

Gnsserow  (Zürich). 


Wilse  (Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  2 R.  XXI. B. 
4 fl.  8—32)  berichtet  über  einen  Fall  von  Extrauterin- 
schwangerschaft. Die  hrau  war  50  Jahr  alt  und 
die  Schwangerschaft  batte  18  Jahr  gedauert.  Als  die 
normale  Zeit  vorüber  war,  waren  die  Wehen  eingetre- 
ten. In  2—3  Monaten  hatte  sie  das  Bett  gehütet,  die 
Menses  hatten  sich  wieder  eingestellt  und  waren  später 
immer  regelmässig  Nun  hatte  sich  eine  Perforation  in 
dem  Nabel  gebildet,  wo  Eiter  herausfloss.  Später  bildete 
sich  eine  Perforation  mehrere  Zoll  unter  dem  Nabel  und 
kleine  Knochenfragmente  wurden  hier  ausgestossen. 

Fr.  Sundevall  (Upsala  Laekareförenings  förhand- 
lingar  2 B.  7 H.)  theilt  einen  Fall  bei  eiuer  Multipara  mit. 
Als  die  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Berechnung  nach 
vorüber  war,  traten  Wehen  ein  mit  Abgang  von  Blut 
und  Wasser;  rechts  in  dem  Abd.  konnte  man  einen  Tu- 
mor fühlen,  der  als  Foetus  mit  den  Eitheilen  gedeutet 
wurde.  Ueber  der  Symphyse  wurde  die  etwas  vergrös- 
serte  Gebärmutter  gefühlt.  Der  Tumor  nahm  im^  Laufe 
der  Jahre  nach  und  nach  ab,  er  wurde  mehr  höckerig 
mit  hervorstehenden  Theilen,  die  als  Ossa  foetalia  ge- 
deutet wurden.  Dio  Pa  ientin  befand  sich  fortwährend 
relativ  wohl. 

Dr.  Howlti  (Kopenhagen). 


d.  Abortus  und  Molen. 

1)  Girimond,  M.  E.  (Montpellier) , De»  phinomene»  conatitatU» 
et  de  !»  pethoginie  de  Uavortemant.  Montpell.  inid.  Fier.  (Schlueu 
der  im  vorigen  Berichte,  8.  531,  erwähnten  Arbeit.  — 2i  B»ker, 
Benaon.  On  the  inüuence  of  lead-poUoning  in  producing  abor- 
tlon  and  menorrhagla,  with  casea.  Trana^ol.  of  the  obatetr.  8oc- 
p.  41.  — S)  Gueniot  (Paris),  L'e  I*  deilvrance  daoa  Tavorte- 
ment.  Bullet  gin.  de  thirap.  p.  305,350,  S'U).  (Bekannte»,  welt- 
achweifig).  — 4t  8andwitb,  Humphrey,  On  tbe  Indleatlona 
for  manual  interferencc  and  otber  agenciea  In  the  treatment  of 
abortions.  BriC  med.  Jonrn.  13.  July.  — 5)  Kahn,  D. 
Zur  Lehre  vom  protrabirten  Abortu».  Wien.  med.  Ztg.  No.  1,  2. 
6)  Byrne,  John  A.,  Ca«e  of  early  abortion-bemorrhage-rettn- 
llon  of  the  placeuta  and  removal.  Dubl.  quart.  Journ.  Novbr. 
p.  450.  — ?l  Gogarty,  Hen  ry  J.  K.,  Caae  of  earl>  abortlon- 
retentlon  of  the  placenta  and  phlebitla.  Ibld.  p.  470.  — SjSlricker, 
W.  (Frankfurt  a.  II.),  Tamponade  der  Schelde.  Arch  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  41.  p.  289;.  - 9|  Cbantreull  (Larlbolalere),  Reten- 
tion du  placenta  aimulant  un  polype  utirln , trola  moia  apre»  un 
»vortemeit.  Gai.  dea  höp.  No.  110.  (Manuelle  Entfernung). 

10)  Lempereur,  A.  A.,  De*  alteraüona  que  »ublt  ie  foetu» 
apria  sa  mort  dan*  le  »ein  maternel.  Ibid.  No.  116.  (Bel  allen 
den  bekannten  Veränderungen  dea  intraut,  todten  Foetua  bildet 
die  fettige  Degeneration  der  Fruchltbeile  den  Grundaug.  — 
llj  Martin,  E.,  Geber  das  Vorkommen  von  Blasen  in  einaelnen 
Placentarzotten  auch  *at  den  späteren  Scbwangeracliattamonaten 
bei  enUprecbend  auageblldeter,  ja  sogar  lebender  Frucht.  Monats- 
schrift für  Geburtak.  Bd.  29.  8 162.  — 12)  Gros»  inan,  Kdw., 
Labonr  tcrmlnatlng  in  expulalon  of  hyditld*.  Brit,  med.  Journ. 
23.  Jnly.  (Geburt  einer  grossen  Traubenmole  am  rächten  Eude 
[7J  dar  Schwangerschaft  j keine  Frucht).  — 13)  Jamieson,  W. 


Allan,  On  * c»*e  of  bydatiginoua  degeneration  of  th«  orui 
l.anrel.  31.  Aug.  (Entfernung  der  Mole  mit  der  Haad)  - 
14)  Spender,  John  K.,  On  bydatiform  degeneratio»  ef  iht 
foetna.  Med.  Times  and  Ga*.  23.  March.  (Verweehtloar  i t: 
Molengebnrt  mit  Plac.  praev.,  nntzlnae  Tamponade,  gevralt«».- 
Entleerung  dea  üteru«,  Verblntungatod.  Angeblich  recht*»  Bade 
der  Schwangerschaft). — 15)  Wheelar,  C.  A.,  Uydatid»  of  Du 
nterua  slmulatiug  pregrancy.  Bost.  med.  snd  sorg.  Jonrn.  2J.  lig. 
(Molengebart  Im  4.  klonst  der  iweitcn  Gravidität)  — 16)  Biete 
(Dellmenaingen,  Würtcmberg),  Ein  Fall  von  Mola  bydatiioii 
Würtemb.  med.  CorTespbl.  No.  5.  (Primigravida,  26.  Sehvt&rrr 
schaftawoebe,  Blutung,  Tamponade,  dann  Entfernnng  der  gretiec 
Mole;  Genesung). 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  Paul  s ii 
den  Arch.  gen.  de  med.  theilt  Baker  (2)  seine  Er- 
fahrungen über  den  Einfluss  der  Blei- Intoxcatioa 
auf  die  Schwangerschaft  mit.  Der  deletire 
Einfluss  auf  die  Frucht  ist  ersichtlich;  sie  stirbt  ib 
und  Abort  tritt  ein,  darnach  oft  anhaltende  Blutung, 
die  allein  durch  Behandlung  der  Intoxication  beseitigt 
wird.  Der  Abort  hängt  nachVerf.  nicht  von  der  Wir- 
kung des  Bleies  auf  die  Uterussubstanz,  etwa  ähnlich 
der  anf  die  Darmmasculatar , sondern  von  einer  di- 
reden  auf  dio  Frucht  ah.  Ueber  den  Einfluss  der 
Intoxication  des  Vaters  hei  Gesundheit  der  Mutter  hü 
B.  keine  Beobachtungen  gemacht;  nach  Paul  ist  die 
Gefahr  für  den  Foetns  hier  dieselbe,  wie  bei  mütter- 
licher Vergiftung. 

Mit  manchen  älteren  Autoren  ist  Sandwith  (4)  in 
im  Allgemeinen  der  Meinung,  dass  man  bei  Abort  der 
ersten  4-5  Mon.  die  zurückbleibende  Placenta  nicht 
entfernen  solle,  ja  dass  Gewalt  nicht  gut  sei,  da  nach 
einiger  Zeit  in  der  Regel  der  Abgang  spontan  erfolge. 
Doch  geschehe  dies  nicht  immer  und  unter  Umständen, 
wenn  Gefahr  droht,  müsse  man  selbst  recht  gewaltsin 
eingreifen.  Vom  Ergotin  hat  Verf.  wenig  Nutzen 
gegen  Blutung  gesehen,  dagegen  empfiehlt  er  das  von 
Jowin  im  Bnffalo  med  and  sorg.  Journ.  hervorgehobene 
Plnmb.  acet.  in  grossen  Dosen,  wie  er  es  selbst  iß 
Gaben  von  1,  2 und  3 Drachmen  mit  grossem  Erfolg 
und  ohne  jeglichen  Nachtheil  für  die  Kranken  bei 
Blutungen  der  verschiedensten  Art  gebraucht  hat;  das 
Plnmb.  sei  nicht  blos  ein  kräftiges  Adstringens,  son- 
dern es  bewirke  unmittelbar  die  Ausstossung  des  l— - 
rnsinhaltes. 

Protrahirten  Abortus  nennt  Kühn  ;5), 
Breslad  (vor.  Ber.  p.  531)  als  unvollkommenen  Ab 
bezeichnete.  Anknüpfend  an  einen  künstlichen  Ab 
(5“  lange  Frucht),  in  welchem  erst  82  Tage  nach  dem- 
selben Blutung  eingetreten  und  nun  dicht  über  dem 
Orif.  ext.  Placentargewebe  gefühlt  wurde,  das 
leicht  von  der  Uteruswand  ablösen  Hess  und  bald  dar- 
auf ausgestossen  wurde  — bespricht  Verf.  diese 
eignisse,  ohne  gerade  Neues  vorznbringen.  Zur  Coa 
statirung  von  Eiresten  nach  Abort  vor  Ablauf 
3.  Mon.  räth  er  die  Sondirnng  des  Uterus;  eine  Lin£ 
desselben  von  über  3“  hei  früher  Gesunden  mache  e- 
wahrscheinlich,  dass  solche  Reste  da  sind.  Bisweilen 
könne  man  sie  dann  mit  der  Sonde  entfernen  (?)»?• 
dies  nicht  an , so  giebt  die  Schwammdilatation  de* 
Cervix  Gewissheit.  Secale  wirkt  günstig  auf  die  Au. 
stossung  der  Reste  nur  unmittelbar  nach  Abgang  a 
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ersten  Eitheilej  bisweilen  geben  dieselben  nach  ener- 
gischer Aetzung  der  Uterußhöhle  mit  Höllenstein  in 
Substanz  ab.  Gelingt  dies  nicht,  so  trennt  man  bei 
vorhandener  Blutung  (sonst  warte  man)  die  Reste  am 
besten  mit  den  Fingern  ab;  Instrumente,  die  Fixirung 
der  port.  vag.  mit  solchen,  welche  Breslau  anräth, 
brauchte  Verf.  nie. 

Stricker  (8)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  er  nach 
Abort  im  3.  Mon.  die  Blutung  mittels  der  nach  Suan- 
zoki’s  Vorschrift  ausgeführten  Tamponade  stillte.  Die 
Blutung,  welche  schon  2 Tage  nach  der  Ausstossung 
der  Frucht  angehalten,  hatte  zu  hochgradiger  Anämie 
geführt.  Sonst  bietet  der  Fall  nichts  der  Rede  Wer- 
thes;  über  Abgang  oder  Verbleib  der  Eianhänge  ist  gar 
nichts  bemerkt 

Martin  (11)  theilt  3 Beobachtungen  partieller 
Myxome  der  Chorionzotten  mit,  Fälle,  in  denen  der 
bei  Blasenmole  an  allen  Chorionzotten  ausgebildete 
Prozess  auf  einzelne,  immerhin  zahlreiche  Placentar- 
zotten  beschränkt  war.  Solcho  Beobachtungen  wider- 
legen zunächst  die  ältere  Ansicht,  dass  die  Molenbil- 
dung auf  frühem  Fruchttode  beruhe,  und  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Zugrundegehen  des  Embryo 
meist  als  Folge  der  Zottendegeneration  aufzufassen  ist. 
Es  wird  ferner  wahrscheinlich , dass  die  in  Rede  ste- 
hende Hyperplasie  vor  und  nach  dem  Eindringen  der 
foetalcn  Gefässe  in  die  Chorionzotten  auftreten  kann. 
Die  Ansicht  Virchow's,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
von  derCterusfläche  direct  übertragene  Reizung,  einen 
entzündlichen  Zustand  handele,  wird  invalidirt  durch 
solche  partielle  myxomatösc  Entartung,  wie  durch  das 
Vorkommen  von  ausgebildetcn  Eiern  mit  gesunden 
Früchten  neben  Blasenmolen,  auch  die  von  Virchow 
behauptete  entzündliche  Verdickung  der  Decidua  hat 
Martin  nicht  beobachtet. 


Nachtrag. 

Seidler  (Ueber  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe im  Mutterkucbon.  Medicinsky  Westnik) 
führt  einen  Fall  an,  in  welchem  er  an  der  mütterlichen 
Fläche  des  Mutterkuchens  eine  harte  höckerige  Geschwulst 
vorfand,  die  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  ein  reich  an  Gcfässen  versehenes  Fibrom  herausstellte. 

Dr.  Rudnew  (St.  Petersburg). 


e.  Blutungen. 

I)  Hewln,  Graily,  On  menvtruation  during  pregnancy.  Transart. 
of  tbe  Obstetr.  800.  p.  231.  — 2)  Polack  (Celle),  Ucbor  ge- 
fahrdrohende Blutungen  vor,  während  und  nach  der  Gebart.  Me- 
morabilien. Liefer.  6.  8.  191.  (Allbekanntea).  — 3)  Jnliusbur- 
ter,  E.,  Zur  Behandlung  der  Plar.  praevia.  Inaog.  Dies.  Bres- 
I*o.  (10  Fälle  aus  anderer  Klinik ; frühe  Entbindung  wird  empfoh- 
len.) — 4)  Kahn,  D.  (Salzburg),  Studien  u.  Beobachtungen 
über  Plae.  praevia.  Wien.  med.  Presse  IS— 34.  (Stalistisch-kri- 
Usche  Arbeit).  — 5j  Gelssö  (Ems).  Placentn-Vorlnge.  Memora- 
bilien, Lief.  4.8.90.  (Als  durch  den  Tampon  ziemlich  viel  Blut 
durchs Ickerte , punktlrte  Verf.  bei  wenig  offenem  Muttermunde 
durch  die  Placenta  hindurch  die  Eihäute.  Die  Blutung  stand, 
und  bald  erfolgte  die  spontane  Geburt  eine«  lebenden  Mädchens 
in  Kopflage,  zugleich  mit  dem  Kuchen , ca.  1 Stande  nach  dem 


Wasserabgange.)  — ft)  Fischer  (Ulm),  Plar.  praer.  centralis  mit 
bedenlendor  Haemorrhagic  und  günstigem  Ausgange.  Ztschr.  für 
Wundärzte  und  Geburtshelfer.  4.  Heft.  (Am  rechten  Ende  der 
Schw.  bei  kroncuthalergrossetn  Mm.  Wendung  und  Extraction.) 

— 7)  M'Vcagh,  J.  F.,  Plac.  praev.  Indurtion  of  prem.  lahonr 
at  slx  monlht.  Choleraie  diarrhoea.  Croup.  Death.  Dubl.  Quart 
Journ.  Aug.  p.  74.  (Plac.  praev.,  künstliche  Frühgeburt  mit  ft 
Mon.  (?);  Secale ; lebendes  Kind.  Im  Wochenbette  Genesung 
von  einem  Choleraanfalle;  dann  Croup  des  Larjnx  und  der  Tra- 
chea, an  weichem  die  Kranke  xu  Grunde  ging.)  — 6)  Milne, 
AI.,  Remarks  on  plac.  praev.,  with  a case.  Kdinb.  med.  Journ. 
Novbr.  p.  423;  auch  Septbr.  p.  301.  (Erste  Schw.,  erste  Blotung 
Im  6.  Mon.,  Geburt  am  Ende  des  8.  Partielle  Trennung  des  Ku- 
chens, He  rabatrecken  einet  Fusses,  Erfolg.  Sonst  nichts  Neues; 
der  Tampon  wird  ompfohlon.) — 91  Köper,  George,  A remar- 
kable  case  of  plac.  praov.  Transact  of  the  Obstetr.  8oe.  p.  340. 
(Der  Fall  einer  IV.  p.,  welcher  nach  langer  Dauer  spontan  mit  der 
Geburt  eines  tief  asphyktiseben  und  wiederbelebten  Kludea  endete, 
xeigt  die  Eigeuthümlicbkeil,  dass  Blutung  fehlte  und  dass  der 
vorliegende  Kuchen  den  Geburtsverleuf  verzögerte,  indem  der 
Kuchen  zur  seitlichen  Deviation  des  Kopfes  führte  und  totalerer 
durch  jenen  im  Beekeneingauge  au  (gehalten  und  quasi  eingekeilt 
wurde.!  — 10)  U se d on al d,  A..  Case  of  accidental  haemorrhage. 
Edinb.  med.  Jouro.  March,  p.  8(6.  — II)  Ritcbie,  R-  l*., 
Case  of  accidental  haemorrhage.  Ibld.  Novbr.  p.  472.  =—  12) 
Wachs,  Intrauteriner  Bluterguss  während  der  Schwangerschaft. 
Monatsschr.  für  Gbt-k.  Bd.  30.  8.  33.  — 13)  Mitchell,  I.  T., 
A case  of  early  and  entlrely  detached  placenta  in  labour  produ- 
cing  iDternal  and  concealed  haemorrhage.  of  which  the  palient 
died  soon  • fter  dellvery.  Transart.  of  the  Obstetr.  80c.  p.  2:2. 

— 14)  Dünn . Kob.,  A fatal  case  of  concealed  arcideutal  hae- 
morrhage, orcurring  at  the  eighth  month  of  pregnaney.  ibid.  p. 
285.  — 13)  Hicks,  Braxton,  Concealed  laimost  entireiy) 
accidental  haemorrhage  at  full  term;  forceps;  post -partum  hae- 
morrhage arrested  by  ether-vpray  cxternally;  recovery.  Lancet. 
9.  Febr.  (Rechtzeit.  Geburt,  inuere  Blutung,  Zange,  Nachgeburts- 
blutung durch  äussere  Anwendung  des  Aetherstaubs  gestillt.  Ge- 
nesung.) — 16)  Ca u olle,  L.  A,,  De  I'hömorrhagle  utürino  aprüs 
racronehement;  de  aes  causea  et  de  son  traitement.  Th&se.  Mont- 
pellier. 43  pp.  — 17)  Broadbent,  John,  Case  of  post-partum 
haemorrhage,  in  which  the  ether-spray  was  successfnlly  used. 
Brit.  med.  Journ.  8.  Juni.  (Atonische  heftige  Nschgeburtsblutang 
bei  einer  XII.  p. , welche  nach  erfolgloser  Anwedung  der  stärk- 
sten meebsnisrhen  Keixe  durch  Appllrstion  eines  doppelten  Aetber- 
strahlcs  suf  das  Hypogastrium  und  dadurch  bald  bervorgerufene 
Uteruscontractlon  definitiv  gestillt  wurde.)  — 18)  Seholx,  Fr., 
(Steinau  a.  0.),  Fahrlässige  Tüdtung  einer  Gebärenden,  verübt 
durch  die  Hebamme.  Viertlj.  für  gerlchtl.  Med.  VI.  April.  (Fo- 
rensische Schilderung  eines  Falles  von  Verblutung  nscb  der  Ge- 
burt, welche  durch  Zerrclssung  des  Mutterkuchens,  verübt  von 
der angeklagten Hebsmmc, bewirkt  sein  soll.) — 19)  Williams,  *. 
Wynn,  Case  of  baemorrhtge  due  to  retained  placenta,  eupposed 
to  be  the  placenta  of  a prevlous  abortlon.  Transact.  of  tbe  Ob- 
stetr. 80c.  p.  317.  — 20)  Gele  sie  r iMernnc-,  Thrombus  vagi- 
nalis. Ztschr.  für  Chir.,  Med.  und  Gebnrtsb.  Nr.  8.  8.  833. 
(Thrombus  nach  einer  Zangengeburt  entstanden  ; Geneaung.)  — 
21)  Galante,  Double  ampoule  hlmostatique.  Gas.  des  böp.  55. 

— 22)  Moslcr,  Fr.  (GreiGwald) , Ueber  Transfusion  defibrinir- 

ten  Blutes  bei  Leukaemle,  Anaemle.  Mit  1 Tafel.  Berlin.  23  8. 
in  8.  (Dieses  für  die  auch  uns  so  wichtige  Transfusion  bedeu- 
tungsvolle 8chriftchen  enthält  den  Bericht  über  eine  erfolgreiche 
derartige  Operation  bei  einer  in  partu  nach  Plac.  praev.  f.nt  Ver- 
bluteten; xugleich  die  Beschreibung  einer  neuen  empfeblenvwer- 
then  Injectionssprltxe.)  — 23)  Hertz,  8.  (Königsberg),  Das  In- 
trauterinpesearium  als  Haemostaticum  im  Wochenbett«.  Monatsschr. 
für  Gbtsk.  80.  Bd.  p.  81  — 24)  Cantu,  Emorragia  utero  pla- 

centare.  Gar.  med.  Lomb.  Nr.  16.'  (Blutung  in  die  Gebärmutter 
bei  eioor  33  Jahr.  Schwängern). 

Gr.  Hkwitt  (1)  berichtet  über  eine  Beobachten  g 
von  wiederholten  den  menstruellen  ähnlichen  Blu- 
tungen in  den  ersten  3 Mon.  der  Schwangerschaft, 
welche  dann  mit  84  Mon.  endete;  er  glaubt,  dass  hier 
eine  Zwillingsschwangerschaft  bestanden  und  einer 
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der  Embryonen  mit  8 Wochen  ansgestossen  sei,  wodurch 
die  Blutungen  ihre  Erklärung  fänden.  Können  auch 
andere  Fälle  scheinbarer  Schwangerschaftsmenstruation 
eine  ähnliche  Ursache  haben , so  hat  letztere  dieselbo 
Quelle  wie  die  gewönlicho  Menstruation,  nämlich  die 
Decid.  vera;  die  Bedingung  des  Zustandekommens 
sei  dann  Mangel  von  Adhäsion  zwischen  beiden  Deci- 
duen  (übermässig  langes  Bestehen  der  decidualen  Kam- 
mer) und  „eine  besondere  Tendenz  zur  Blutung  aus 
der  Vera“.  (Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  der 
Menstruation  in  der  Gravidität  liegt  nicht  im  Finden 
der  Blutungsqnelle,  sondern  der  Blutungsursache,  im 
Mangel  der  Ovulation;  über  die  Ursache  ist  aber  vom 
Verf.  nichts  als  Hypothetisches  und  Unwahrscheinliches 
angegeben.  Ref.) 

Von  intrauterinen  Blutungen  liegen 
mehrere  Beobachtungen  vor: 

Wachs’  (12)  Kranke,  Erstgeschwängerte,  verlor  im 
achten  Monate  nach  längere  Zeit  anhaltenden  lästigen 
und  drückenden  Empfindungen  consolidirtc  Coagula  aus 
dem  Uterus;  darauf  Hessen  jene  Beschwerden  nach,  ob- 
gleich zeitweise  noch  geronnenes  und  flüssiges  Blut  in 
geringem  Maasse  abging.  2 — 3 Wochen  später  erfolgte 
die  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes.  Die  kleine  Pla- 
centa  war  ohne  Gewebsanomalie.  Genesung  nach  fieber- 
hafter Erkrankung  im  Wochenbette. 

Mitcbell's  (13)  Fall  ist  der  einer  inneren  Blutung 
in  den  ersten  beiden  Geburtsperioden,  welche  bald  nach 
der  Entbindung  zum  Tode  führte.  Die  40jährige  Frau, 
zum  9.  Male  schwanger,  hatte  schon  bei  den  beiden 
letzten  Geburten  starke  Blutungen  erlitten;  mit  den  ersten 
Wehen  im  9.  Monat  Blutfluss,  der  bis  zur  Ausscheidung 
des  todtgeboreuen  Kindes  mehr  oder  weniger  stark  an- 
hielt. Der  Arzt  sprengte  bei  seiner  Ankunft  sogleich  die 
Blase,  wodurch  unter  guten  Wehen  der  Kopf  sofort  in 
die  Beckenhöhle  rückte  und  so  eine  äussere  Hämorrhagie 
verhindert  wurde.  Secale.  Die  Placenta  folgte  dem 
Kinde  sofort,  mit  ihr  eine  ungeheure  Masse  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes.  Grosser  Collaps;  Uterus  wohl 
contrahirt,  aber  bald  erschlaffend;  trotzdem  Blut  weiter 
nicht  abging,  trotz  Reizung  des  Uterus  und  innerer 
Stimulantien  erfolgte  der  Tod  i Stunde  nach  der  Entbin- 
dung, die  im  Ganzen  nur  4 Stunden  gedauert  hatte. 
Wohl  schon  bei  dem  ersten  stärkeren  Wehenanfall  war 
die  Placenta  abgelöst  worden. 

Dunu’s  Beobachtung  (14)  betrifft  eine  vor  den  Wehen 
aufgetretene  Blutung,  die  vor  Ende  der  Geburt  zum  Tode 
führte.  39jähr.,  zum  8.  Male  schwanger,  litt  an  Lungen- 
catarrh  mit  heftigen  Ilustenanfällen,  wurde  3 — 4 Tage, 
ehe  Duun  sie  sah,  nach  einem  solchen  Anfalle  ohn- 
mächtig, Empfindungen  von  Wehen  waren  dabei  vorhan- 
den. Dieser  Anfall  ging  vorüber,  die  Frau  ging  ihren 
häuslichen  Geschäften  nach,  bis  kurz  vor  Duun 's  An- 
kunft ein  neuer  Ohnmachts-  und  Hustenanfall  cintrat. 
D.  fand  die  Kranke  collabirt,  ohnmächtig  am  Boden  lie- 
gend, der  Muttermund  war  noch  geschlossen ; nach  Reiz- 
mitteln erholte  sich  die  Schwangere  einigermaassen,  aber 
bald  wurde  Verfasser  wieder  gerufen  und  fand  jetzt  das 
Fnichtwasser  abgegangen  und  Blutklumpen  im  Bette; 
Ohnmacht  und  Athemnoth;  Muttermund  tbalergross,  Kopf 
aufdrückeud,  keine  Blutung  Nach  Verabreichung  von 
Punsch  und  Secale  leichte  Wehen,  mit  jeder  floss  etwas 
Blut  ab.  Die  Geburt  rückte  indess  nicht  in  gewünschter 
Weise  vor  und  trotz  Anwendung  starker  Reizmittel  ver- 
fiel die  Kreissende  immer  mehr  und  starb.  Bei  der  Section 
wurde  die  8 Monate  alte  Fnicht  in  normaler  Weise  im 
Uterus  gefunden,  nach  ihrer  Entfernung  die  Placenta 
völlig  abgelöst  auf  einer  etwa  1 Quart  betragenden  coa- 
gulirten  Blutmasse  im  Uterusgrunde  liegend.  — Im  An- 
schlüsse an  diese  Mittheilung  in  der  Geburtsh.-Gesell- 
schaft  erzählten  Greenhalgh  und  Brunton  ähnliche 


Beobachtungen ; des  ersteren  Kranke  starb  ebenfalls  un- 
entbunden,  die  des  letzteren  genas. 

Williams  (19)  beobachtete  Blutung  in  Folge  von 
Rückhaltung  eines  grossen  Placentarlappens,  der  zum 
sogenannten  Placentarpolypen  geworden.  Verfasser 
sab  die  Kranke  ca.  1 Monat  nach  der  Entbindung,  er 
entfernte  einen  Theil  der  Masse  aus  dem  noch  weit  offe- 
nen Uterus,  der  Rest  stiess  sich  spontan  ab;  Genesune. 
Dass  der  Placentarrest  von  einem  Abort  lange  vor  der 
letzten  vollständig  abgelaufenen  Schwangerschaft  her- 
rühren könne  — eine  Idee,  die  Verf.  ausspricht  — ist 
absurd.  Ref. 

Galante  (21)  hat  für  Chassagny  in  Lyon  einen 
Tampon  verfertigt,  welcher  aus  2,  in  einem  Umfange 
von  1 cm.  Durchmesser  einander  aufsitzenden  Gabiel’- 
schen  Blasen  besteht;  zu  den  unteren  gehen  2 Schläuche, 
einer  durchläuft  sie  und  mündet  in  die  obere  Blase, 
der  andere  geht  nur  zur  unteren.  So  kann  man  jede 
Blase  für  sich  ausdehnen.  Der  Apparat  soll  bei  Blu- 
tungen nach  der  Geburt  ex  plaec.  praevia  oder  tie- 
fem Sitze  der  Placenta  angewandt,  der  obere  Theil 
dann  in  die  Utcrushöhle  eingeführt,  beide  Blasen  ge- 
füllt und  so  die  Höhle  des  Ut.  and  das  Collum  gleich- 
zeitig tamponirt  worden. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Anteflexio  und  -Ver- 
sio einer  vor  6 Wochen  zum  1.  Male  Entbundenen  mit 
nachhaltigen  Blutungen,  und  Stillung  der  letzteren 
durch  Aufrichten  und  Fixiren  des  deviirten  Organes 
mittels  eines  Intrautarinpessarinms  von  Hartgummi  - 
empfiehlt  Hertz  (23)  für  ähnliche  Fälle  dasselbe  Ver- 
fahren, indem  er  deducirt,  dass  durch  Beseitigung  der 
Strangulation  der  Gefässe  am  Knickungswinkel  die 
Circulation  im  Uter.  frei,  die  strotzende  Schleimhaut 
entlastet  und  so  die  Blutungsursache  gehoben  wird. 


Nachträge 

H.  Vogt  (Norsk  Mag.  for  Laegevidenskab  2.  R.  XXI. 
B.  4.  H.  8 — 25)  wendete  die  Compression  der 
Aorta  mit  Nutzen  bei  einer  Zwillingsgeburt  an. 

Netzei  (Ilygiea,  Juli)  (Placenta  praevia  tota- 
lis)  tbeilt  über  die  Genese  der  PI.  p.  t seine  originelle 
Meinung  mit.  Diese  Meinung  stützt  sich  auf  eine  von 
demselben  Verfasser  schon  früher  ausgesprochene  An- 
schauung (Mediciuskt  Archiv  B.  II.  H.  3)  über  das  Ver- 
hältuiss  der  3 Deciduae  an  der  Stelle,  wo  sie  aneinander 
grenzen.  Wenn  man  nicht  selten  sieht,  dass  sich  eine 
grössere  oder  geringere  Placentarmasse  ausser  der  Grenz- 
linie der  Zusammeustossungsstello  der  3 Deciduae  findet, 
so  findet  dieses  Phänomen  dadurch  seine  Erklärung,  dass 
ilie  Villi  in  ihrem  kräftigen  Wachsthum  in  die  Decidua 
vera  hineingewachsen  sind.  Dieser  Umstand  bat  nach  N. 
die  grösste  Bedeutung  für  das  Verständniss  der  Bildungs- 
weise einer  PI.  pr.  tot.  Die  Uterinöffnungen  halten  sich 
nämlich  offen  während  der  Schwangerschaft,  wenn  aber 
das  Orificium  uteri  intemum  offen  ist,  so  ist  die  Bildung 
der  PI.  pr.  tot.  schwer  zu  verstehen.  N.  glaubt  die 
Sache  so  erklären  zu  künucn:  Das  Ei  hüllt  sich  wie  ge 
wohnlich  in  eine  Sehlciinbautfulte  ein,  diese  aber  hat 
ihren  Sitz  dicht  an  dem  Orificium  und  direct  ist  sie  ein 
Hinderaiss,  dass  die  Placenta  nicht  über  das  Orificium 
hinwächst,  ludireet  aber  kann  dieses  dadurch  geschehen, 
dass  die  Placentarmasse  die  Grenzlinie  der  3.  Deciduae 
überschreitet.  Nun  wachsen  die  Villi  von  allen  Seiten 
in  einem  Ringe  um  den  Muttermund  herum  vorwärts  un« 
köuneu  sich  in  der  Mitte  begegnen,  wodurch  der  Mutter- 
mund  überall  von  Placentarmasse  bedeckt  und  eine  rl. 
pr.  tot  gebildet  wird.  Wäre  die  Hypothese  nun  wahr, 
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so  müsste  man  die  Stelle  nackweisen  können,  wo  die  Re- 
flexn  gewesen  war,  mau  müsste  eine  Rinne  oder 
Kanal  auf  der  Stelle  des  inneren  Muttermundes  nach- 
weiseu.  In  einem  Falle  von  PI.  pr.  tot.  glaubt  nun  N. 
dieses  gefunden  zu  haben  und  er  fuhrt  diesen  Fall  als 
Stütze  für  seine  Hypothese  an. 

Dr.  Howit»  (Kopenhagen). 


f.  Ruptnren  und  Inversionen. 

1)  Badford,  Thomas,  Catea  of  Ureratlon  of  the  utarni,  with 
remarks.  Traoaaet.  of  the  obatetr.  Hoc.  p.  110.  — 2)  Schar - 
lau  (Berlin),  Klo  Kall  vou  apootaoer  Ulcrusruptnr.  Monatasrbr. 
für  Qeburtsk.  Bd.  22.  8.  Sl.  — 3)  B ran  ton,  On  rupture  of 
the  uteror.  Glugowr  med.  Juurn.  Jan.  (14.  Entbindung.  Itlaa 
bei  Im  Becken  stehenden  Kopfe  In  der  Mltto  des  Uterus,  Zurück- 
weichen  des  Kopfes  über  den  Eingang,  Wendung,  8monatliche 
mfcnuliche  todte  Kracht  mit  Kopfgeschwulst,  Tod  der  Mutter  nach 
36  Stunden.)  — 4)  Wright,  hupt,  of  the  utcrus  duriug  laboar; 
escape  of  the  foelua  into  the  peritoneal  rzvlty;  death;  autopsy. 
Ibidem.  Oct.  p.  231.  an<l  New  York  med.  Journ.  — 5)  Catlin, 
B.  U.  (Meridan,  Couu.),  Case  of  rupt.  of  the  Uterus.  American 
Journ.  of  med.  sc.  Jau.  p.  2 14.  (40 Jahr.  VH  p.  Sponlaue  Ge- 
burt; nach  Auaatossuug  der  Plarcnta  Collaps;  gefunden  wurde 
eine  Buptor  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  nahe  seiner  Verbin- 
dung mit  der  Scheide,  ,'ureh  welche  die  Band  au  den  DSrraen 
dringen  konuto.  Tod  nach  30—  40  Minuten  nach  der  Geburt.  Das 
lebend  geborene  schwache  Kind  starb  uaeh  11  Stunden.)  — 6) 
Cu  1 1 Ing  vor th , Cb.  Jamee,  Nutet  on  a case  of  rupture  of 
the  Uterus  from  paibological  causes  I.auret.  11.  June.  — 7) 
Chlreau,  Cas  de  rupture  uthrine  peudaut  la  parluritlou.  Journ. 
de  med.  de  Bruxell.  Novb.  p.  412.  * — 8)  Vlgnaud,  Obsvrvat. 
de  rupture  spontane«  du  Tagin  pendant  le  travail  da  1 arco.ich. 
12  pp.  Nantes.  — 9)  Thornan,  E.,  Ein  Fall  spontanen  V.r- 
aebioases  zweier  durch  Trauma  veraulassten,  mittalst  2 Zoll  wei- 
ter UefTnongen  mit  dem  Maatdarm  communlrireudeu  Hiss-  und 
Qoetichwunden  der  Vagina  bei  eluem  6 Monate  schwangeren 
Weibe.  Wiener  med.  Kresse.  39.  — 10)  M a r s b , E.  J.,  A re- 
markablo  caao  of  penetrating  and  lacerated  w .und  of  the  abdo- 
mtn  and  ntarua  of  a pregnant  vornan,  with  escape  of  a livlng 
ebild  through  the  wound.  New  York  med.  Bec.  11.  p.  31.  — 11) 
Dnncan,  J.  Matth.,  Caaea  of  iujury  to  bonos  and  Joiuts  tu  par- 
turition.  Edlnb.  med.  Journ.  OcU  p.  334.  — 12/  Bryce,  Wm. 
(Dalkeith),  A pecultar  ea<e  Io  obatelric  pr.ciice.  Ibidem.  Novb. 
p.  408.  (Sebwaugerschafl  mit  rechtsseitiger  Mercncyste;  Endo- 
metr.,  schnelle  Geburt,  nicht  ganz  ansgetragenes  lebendes  Kind, 
Tod.  Der  Uterin  zeigte  an  icinem  Grunde  eine  unvollkommene 
Perforation,  eine  Uaur;  daa  Collum  war  zerrissen  und  brandig.) 

— 13)  Poteguat  (Lunoville),  Dechirnre  du  plrinee.  Journ.  do 
mld.  de  Bruxell.  Mai.  — 14)  Breiter,  A.,  Ueber  Dammrisse. 
Inaug.-Dlss.  37  US.  8.  München.  (Sacbgemasse  Darstellung  der 
Lehre  von  deu  Dammrissen,  mit  Zugrundelegung  der  Beobach- 
tungen im  Münchener  Gebärhauae.  250  Bisse  unter  7190  Geburten. 

— 15)  Scbroeder,  Stark  blutende  Hisse  in  der  Näbo  der  Clt- 
torls.  1.  e.  p.  165.  — 16)  Dudoo,  E.  (Bordeaux),  Memoire  sur 
la  Perforation  du  p4ven4  pendaut  l'acc.  Journ.  de  m4d.  de  Bord. 
Jbot.  K4vr.  — 17)  Buotde  l'Epine,  Observation  de  dechl- 
rura  centrale  du  ptrinie  psodant  l’acc.  Union  med.  73.  — 18) 
Battlake,  H.E,  Caae  in  which  the  right  arm  of  the  chlld  was 
extruded  through  the  anal  orifice  dnriog  labour.  Trineact.  of  the 
obttelr.  Hoc.  p.  320.  — 19)  Duncan,  J.  M.,  On  the  productlon 
of  inverted  uterua.  Bdiub.  med.  Journ.  May.  — 20)  Uchuorr, 
Kali  von  Inversfo  uteri.  Monatscbr.  für  Gebortsk.  Bd.  30.  8.  1. 

— 31)  Inglia,  Caae  of  complete  Inversion  of  the  Uterus  aftor 
delirery.  Bdiob.  med.  Journ.  July.  p.  65.  — 22)  UodgsoD,G. 
F.  (Brighton),  A caae  of  Inversion  of  the  uterus.  Brit.  medic. 
Journ.  24.  Aug.  (Inversion  nach  cf  Der  scbuelien  (2.)  Geburt  bei 
Zug  am  Nabalatrange  durch  die  Hebamme  und  fest  anhaftender 
PlacenU;  Collaps,  massige  Blutung,  Heposltion,  Genesang.) 

In  einer  längeren  Abhandlung  theilt  Radfobd  (1) 
19  Fälle  von  Utrusruptur  detaillirt  mit.  Höheres  Al- 
ter und  wiederholt  Gebärende  wurden  vorzugsweise 


betroffen,  in  den  19  Fällen  das  39.  —40.  Jahr  und  die 
8.  Gebart;  übrigens  kam  die  Ruptur  bei  Pp.  so  häufig 
wie  bei  jeder  der  späteren  Geburten  vor.  Die  Geburts- 
dauer bis  zum  Eintritt  derZerreissung  variirle  zwischen 
10  und  30  Std.,  war  in  einigen  Fällen  auch  viel  kür- 
zer. Als  häufigste  Ursache  muss  geringe  Beckenenge 
angesehen  werden ; bei  solcher  senkt  sich  der  Cervi- 
vikalabschnitt  durch  den  Eingang  herab , die  Uterin- 
wände werden  später  zwischen  Becken  und  Kopf 
geklemmt,  von  hier  aus  das  Gewebe  direct  oder  nach 
vorheriger  Zerquetschung  zerrissen.  - Am  häufigsten 
sass  die  Rnptur  am  Halse , von  wo  aus  sie  sich  bis- 
weilen in  den  Körper  erstreckte;  11  Mal  war  sie  longi- 
tudinal, je  3 Mal  schräg  und  quer,  1 Mal  ganz  circu- 
lär,  2 Mal  war  das  Baachfell  über  dem  Risse  erhalten, 
mit  geringem  Blutaustritte.  In  einem  dieser  Fälle 
(Nr.  15)  war  die  Frucht  in  den  durch  das  abgehobene 
Peritoneum  gebildeten  Sack  aus  der  Uterinböhle  her- 
ausgetreten,  der  Sack  unverletzt.  Betrffs  der  Verhü- 
tung der  Ruptur,  also  der  Diagnose  der  drohenden 
kann  Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  keine  positiven 
Zeichen  bringen. 

Scbarlau’s  Kranke  (2)  war  II.  p.  mit  allgemein 
und  etwas  schräg  verengtem  Becken,  welche  früher  durch 
die  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbunden  war;  da- 
bei war  das  Collum  zerrissen  und  ira  Wochenbette  eine 
Endometritis  und  -colpitis  überstanden.  Die  Ruptur  war  bei 
der  zweiten  Entbindung  nach  langdauernden  Wehen  ein- 
getreten, und  hatte  sie  Verf.  an  den  bekannten  Sympto- 
men deutlich  diagnosticirt.  Da  die  Cephalothrypsie  nicht 
gelang,  wurde  die  Wendung  gemacht,  wobei  die  Hund 
hoch  in  dio  Bauchhöhle  geführt  werden  musste,  um  zu 
den  Füssen  zu  gelangen;  vor  seiner  Extraction  musste 
der  Kopf  noch  zermalmt  worden.  Plac.  folgte  unmittel- 
bar, Blutung  gering,  Uterus  gut  contrahirt.  Nach  an- 
scheinend günstigem  Verlaufe  starb  die  Kranke  plötz- 
lich am  4.  Tage.  Die  Obduction  zeigte  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle,  einen  Riss  von  13  Centim.  Länge  am 
Mutterhalse  von  rechts  unteu  nach  links  oben  laufend; 
der  Riss  war  stellenweise  noch  vom  abgehobenen  Bauch- 
fell bedeckt.  Musculatur  des  Uterus  verfettet.  Das 
Becken  allgemein  zu  eng,  die  linko  Seite  verkümmert, 
I.  v.  8,5  Ctm.,  dist.  sacro-cotyl.  d.  8,5,  sin.  7,3  Ctm.  — 
Bei  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Geb.- Gesellsch.  zu 
Berlin  erzählt  Kaufmann  von  einer  Ruptur,  welche 
höchst  wahrscheinlich  bei  Wegnahme  der  Placeuta  durch 
die  Hebamme  entstanden  war.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten 
Tage  und  man  fand  einen  4'  langen,  dem  Placentarsitze 
entsprechenden  Riss  an  der  hinteren  Wand  der  Gebär- 
mutter. 

Nach  Culling worth  (6)  erfolgte  bei  einer  40jälm- 
gen  XIp.,  welche  10  Male  rechtzeitig  und  leicht  geboren, 
in  dieser  letzten  Schwangerschaft  aber  viel  an  Schmerzen 
im  Leibe  gelitten  hatte,  die  Geburt  wieder  rasch,  bis  der 
Kopf  im  unteren  Beckenraume  stand.  Nach  ^ständigem 
Stillstände  hörten  plötzlich  die  Wehen  auf,  der  Kopf 
rückte  in  die  Höhe,  die  Kreissende  collabirte  und  starb 
in  5;  Stunde.  Man  fand  im  Uterus  eine  1"  im  Durch- 
messer haltende  schwarzverfärbte  Stelle  und  in  deren 
Mitte  einen  4 - 5"  langen  Riss  an  der  linken  Seite, 
welcher  fast  bis  zum  Muttermunde  reichte.  Das  Gewebe 
war  hier  sehr  morsch  und  in  der  Mitte  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung so  dünn  wie  Papier,  während  die  Wand  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite  wenigstens 
dick  und  normal  war. 

Cbereau(7)  erzählt  einen  von  Trossat  beobachteten 
Fall  von  Ruptur  des  Fundus  mit  fast  vollständigem 
Fruchtaustritt;  das  Kind  wurde  an  den  Füssen  par  vias 
nat.  extrahirt,  der  Darm  fiel  vor,  trotz  dessen  und  trotz 
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Peritonitis  erfolgte  Genesung.  4 Jahre  später  hat  die 
Frau  glücklich  geboren  (zum  8.  Male). 

Thoman’s  (9)  Kraukc  hatte  sich  die  erwähnte  Ver- 
letzung durch  Ueberspringen  eines  üartenzaunes  zuge- 
zogen: eine  Spitze  war  neben  der  rechten  grossen  Schaui- 
lippe  eingedrungen,  hatte  von  hinten  her  die  Scheide  in 
ihrem  vorderen  Grunde  rechts  mit  2"  weiter  Oeffnung 
durchbohrt;  eine  andere  hatte  den  Damm  durchdrungen 
und  danu  Kectum  und  Vagina  in  über  1"  grosser  Oeff- 
nung  perforirt  Durch  beide  Hisse  communicirten  jene 
Canäle;  beide  heilten  unter  geringer  Reaction  bei  Rein- 
haltung und  Catheterisation  innerhalb  der  ersten  12  Tage, 
in  8 Wochen  völlig;  der  Schwangerschaftsverlauf  erlitt 
keine  Störung. 

Nach  Marsh  (10)  wird  im  8.  Monat  eine  zum  neun- 
ten Male  Schwangere  durch  das  Horn  einer  wüthenden 
Kuh  so  am  Bauche  verletzt,  dass  durch  die,  von  der 
äusseren  Umgebung  des  Nabels  an  der  linken  Seite  nach 
abwärts  laufende,  5"  lange  Bauchwunde  die  Gedärme 
in  grossen  Massen,  der  lappig  zerrissene  Uterus  und  das 
Kind  hervorstürzten.  Mit  dieser  Verletzung  schleppte 
sich  die  arme  Getroffene  noch  eine  Strecke  weiter;  das 
Kind  wurde  von  einer  anderen  ubgenabelt,  von  dem  dann 
hinzugekommeuen  Verf.  die  Gedärme  und  der  partiell 
invertirte  Uterus  reponirt,  nachdem  er  die  Placenta  ent- 
fernt hatte,  uud  dann  die  Bauchwunde  geschlossen.  Die 
Utcrinwunde  war  im  contrabirten  Zustande  des  Organes 
noch  immer  2 -3"  lang.  Die  Frau  starb  bald  im  Col- 
laps,  das  unverletzte  Kind  blieb  am  Leben 

Zwei  seltene  Verletzungen  berichtet  Duncan  (11). 
1)  Verletzung  der  Wirbelkreuzbein- Articula- 
tion.  Die  Geburt  wurde  bei  einer  C.  v.  von  3*"  und 
einem  Querdurchm.  des  Einganges  von  4j"  nach  langer 
Dauer  und  vergeblichem  Zangenversuche  durch  schwere 
Perforation  beendet,  die  Mutter  starb  an  Diphteritis  der 
Scheide  und  Blase  und  Pulmonarembolie  Am  Promon- 
torium fand  sich  eine  Lamelle  der  oberen  Fläche  des 
Kreuzwirbels  vom  Knochen  getrennt  und  dem  Knorpel 
adhärent,  die  vordere  Flächo  des  Knochens  rauh:  das 
Peritonäum  war  hier  frei,  wenn  auch  verfärbt.  2.  Ab- 
scess  der  Schamfuge  nach  Zangenentbindung  bei 
einer  IIp.,  welche  Verf.  erst  3 Wochen  nach  letzterer 
sah.  Der  Abscess  öffnete  sich  mit  einer  tiefen  Spalte  an 
der  linken  Seite  der  Urethra;  von  hier  aus  konnte  man 
mit  der  Sonde  die  Beweglichkeit  der  Symphyse  cousta- 
tiren,  bald  darauf  mit  dem  Finger  in  deren  Gelenk  zwi- 
schen die  entblössten  rauhen  Schamknochen  dringen. 
Nach  Ausstossung  des  Knorpels  und  einiger  Kuocheu- 
stücke  und  Verschwinden  des  unwillkürlichen  Urinabflusses 
trat  langsam  Heilung  ein;  erst  3 Monat  post  partum 
konnte  die  Kranke  mit  Gehversuchen  beginnen,  welche 
aber  allmälig  zur  vollständigen  Heilung  führten. 

Schröder  (15)  macht  auf  die  Häufigkeit  der 
Verletzungen  im  Raume  zwischen  Clitoris 
und  Urethra  aufmerksam,  da  sie  nicht  so  selten 
Vorkommen,  wie  es  nach  den  darüber  zu  findenden 
Angaben  zu  sein  scheint;  hauptsächlich  bei  Pp.  wer- 
den sie  angetroffen.  Die  Blutung  kann  arteriell  und 
continuirlich  sein;  in  letzterem  Falle  stammt  sic  aus 
dem  cavemösen  Gewebe.  Ligaturen  sind  schwer  an- 
zulegen and  halten  schlecht,  Kälte  und  Compres- 
sion  mit  kleinen  in  Eisenchlorid  getauchten  Watte- 
tampons genügen  zur  Blutstillung,  aach  da  wo  Arte- 
rien spritzen. 

Dudou  (16)  beschreibt  die  Geburt  eines  Kindes  von 
3000  Grm.  Gewicht  durch  den  Damm  hindurch.  Die 
Oeffnung  desselben  lag  1 Ctm.  hinter  der  hiuteren 
Commissur  und  \ Ctm.  vom  After  und  verlief  gabel- 
förmig getheilt  nach  hinten  und  aussen;  Vulva,  Rectum 
und  Sphincter  waren  unverletzt.  Die  Wunde  heilte 
spontan.  Was  Verf.,  anknüpfend  an  diesen  Fall,  und 
in  Folge  einer  Kritik  der  in  französischen  Journalen 


veröffentlichten  ähnlichen  Fälle  über  derartige  Risse  bei- 
bringt, ist  bekannt;  diese  Verletzungen  erscheinen  dar- 
nach ziemlich  ungefährlich;  eine  Naht  ist  selten  nöthig. 
— Buot  (17)  fand  die  Frucht  geboren,  ihren  Nabel- 
straug  zu  der  Damm  wunde  heraushängen ; die  Gebart 
schieu  in  aufrechter  Stellung  erfolgt  zu  sein;  sie  war, 
wie  die  vorhin  berichtete,  eine  erste  Entbindung.  Der 
Riss  begaun  in  2 Ctm.  Entfernung  von  der  Schamlippen- 
commissur  und  lief  gradlienig  zum  After,  den  er  dann 
im  Halbkreise  beiderseitig  umfasste.  Nach  Entfernung 
der  Placenta  auf  normalem  Wege  wurden  3 Nähte  an- 
gelegt, wegen  schlechten  Aussehens  der  Wundränder 
aber  schon  nach  2 Tagen  entfernt;  in  der  Tiefe  waren 
die  zerrissenen  Partien  alsdann  schon  verheilt,  die  voll- 
ständige Vernarbung  war  in  4 Wochen  vollendet.  - 
Eastlake  (18)  erzählt  von  einer  Füuftgebärenden,  der 
vor  dieser  Entbindung  die  Perinäoplastik  gemacht  war, 
uud  bei  welcher  neben  dem  im  Beckenausgange  stehen- 
den Kopfe  der  Arm  durch  den  After  ausgetrieben,  aber 
von  der  Hebamme  zurückgeschoben  und  dann  spontan 
ein  lebendes  Kind  geboren  wurde.  Wahrscheinlich  hatte 
der  Arm  neben  dem  Kopfe  Vorgelegen  und  eine  dünne 
nachgiebige  Stelle  der  hinteren  Scheidewand  gesprengt. 
Der  einige  Wochen  post  partum  erhobene  Befund  zeigte 
Frenulum  und  Damm  auf  1 " Lauge  iutact,  dahinter  eine 
Oeffnung  mit  unregelmässigem  Rande,  welche  durch  den 
Sphincter  ging  und  sich  1"  weit  in  das  Rectovaginalseptum 
und  die  Scheide  erstreckte;  die  Dammbrücke  war  etwa 
< " dick.  Die  Kranke  glaubte,  dass  seit  der  Entbindung 
die  Wunde,  besonders  die  im  Rectovaginalseptum  zum 
Theil  schon  verheilt  sei. 

In  einer  beachtenswerthen  Arbeit  führt  Dpncan 
(19)  die  Genese  der  Inversion,  welche  so  recht  ei- 
gentlich eine  Intussusception  ist,  auf  einen  abnormen 
Zastand  des  Uterus  zurück ; dieser  ist  bei  der  Entste- 
hung der  Umstülpung  immer  paralysirt  oder  doch  »to- 
nisch. D.  unterscheidet  passive  und  active  Inversion, 
von  denen  jede  spontan  oder  künstlich  erstehen  kann. 
Spontane  passive  Inversion  kommt  bei  Atonie 
des  ganzen  Uterus  vor;  bleibt  letztere  und  zieht  sich 
das  Collum  um  den  eingestülpten  Fundus  nicht  zusam- 
men , so  ist  die  Reposition  so  leicht  wie  die  Umstül- 
pung es  war.  Künstliche  passive  Inversion  ist 
die  von  jeher  beschriebene  Inversion,  die  viel  häufiger 
soio  würde,  wenn  nicht  der  veranlassende  Eingriff  zu- 
gleich die  Thätigkeit  des  Uterus  erweckte ; sie  ist  bei 
partieller  Trennung  der  Placenta  mit  Blutung  verbun- 
den. Bei  spontaner  activer  Inversion,  die  man 
jetzt  als  die  gewöhnliche  Form  betrachtet,  obgleich 
das  zu  weit  gegangen  ist,  findet  Paralyse  des  Grundes 
oder  eines  Theiles  desselben,  besonders  des  Placentar- 
sitzes  statt;  durch  Pression  etc.  drängt  diese  Stelle  in 
dio  Uterinhöhle,  durch  die  benachbarten  contrahirten 
Partien  wird  sie  erfasst,  herabgezogen  nnd  durch  den 
Muttermund  getrieben ; die  Reposition  ist  wegen  der 
Zusammenziehung  des  Uterus  um  den  cingestülpten 
Theil  sehr  schwer.  Die  künstliche  active  Inver- 
sion unterscheidet  sich  von  der  vorigen  Form  nur  da- 
durch, dass  die  paralysirte  Partie  durch  Druck  von 
oben  oder  Zug  von  unten  einwärts  getrieben  wird.  - 
Im  ersten  Stadium  der  Umstülpung  findet  die  Reposi- 
tion sehr  oft  spontan  statt  und  Verf.  bezweifelt  auch 
nicht,  dass  die  von  Anderen  berichtete  spontane  Re- 
position completer  Inversion  Vorkommen  könne;  nur 
eine  spontane  active  Reposition  ist  undenkbar,  weil 
die  dazu  nöthigen  Bedingungen,  welche  dieselben  wie 
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für  die  spontane  aetive  Inversion  sein  wurden,  nicht 
möglich  sind. 

Schnorr’s  Fall  von  Inversion  (20)  ist  folgeuder: 
Pp.,  Zangenentbindung,  Dammriss;  \ Std.  p.  p.  Crede’- 
scher  Handgriff  (!),  Placenta  ohne  Mühe  ausgednickt, 
zugleich  der  vollständig  invertirte  Uterus.  Losschälung 
derPlacenta  vom  Ut.,  völlige  Reposition  desselben  innerhalb 
i Min.,  Genesung.  Die  Ursache  der  Umstülpung  fiudet 
Verf.  in  der  Dünnwandigkeit  des  Uterus,  nicht  im  Crede'- 
schen  Handgriff,  welcher  nicht  forcirt  ausgeübt  wurde. 
(Eine  Anwendung  des  Handgriffes  \ St.  p.  partum,  ist 
überhaupt  etwas  Fehlerhaftes.  Wir  müssen  immer  wie- 
der darauf  hinweisen,  dass  die  wesentlichen  Momente 
der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  immer  noch  nicht 
richtig  erkannt  sind,  trotzdem  wir  in  diesen  Berichten 
wie  an  anderen  Stellen  so  oft  darauf  hingewiesen 
haben.  Ref.) 

iuglis’  Beobachtung  (21):  Pp.,  4.  Schädellage,  all- 
m&liche  Drehung  nach  vorne,  Verzögerung  der  Geburt, 
der  Kopf  dann  mit  der  Zange  in  1.  Stellung  auf  den 
Beckenboden  gebracht,  Entfernung  der  Zange  hierauf; 
das  Kind  wurde  mit  (j — 7 Weben  daun  spoutau  geboren, 
hinter  ihm  kam  sogleich  die  Placenta  mit  dein  invertirteu 
Uterus.  Langer  Nabelstrang.  Ziemlich  mühselige  Re- 
position vom  Fundus  aus,  nach  Entfernung  des  Kuchens 
Genesung.  — Verf  bringt  die  Umstülpung  mit  der 
ungewöhnlichen  Kopfstellung  im  Causalnexus;  durch 
diese  und  die  rectificirende  Drehung  wäre  eine  ungewöhn- 
liche Dehnung  des  Cervix  zu  Wege  gebracht,  zugleich 
der  Uteruskörper  zu  energischen  Contractionen  gereizt 
und  so  sei  mit  der  raschen  Geburt  nach  vollendeter 
Drehung  des  Kopfes  die  Inversion  zu  Staude  gekommen. 
Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in 
Fällen  von  Hour-glass  contraction  post  partum  solche 
abnorme  Stellungen  und  Drehungen  sehr  häufig  vor- 
kämen (?). 

g.  Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Augä,  P.  B.,  Conaidiratlom  gtnlrales  mir  la  dclivrance  at  dca 
accideuta  qui  pauveut  )a  compliquor.  Thtac.  Montpellier.  13t  S. 
— 9)  Smltb,  A.  Wood,  A raao  of  retontion  of  the  plarenta. 
Glasgow  mad.  Journ.  Jan.  (Plarenta  ohne  Nnc’ithcil  3*  Stunden 
im  Uterus  verblieben;  nach  Taniaponade  trat  sie  von  sclbit  in  die 
Scheide.  — 3)  W elc  b,  B.  M.,  Caae  of  retaiued  placenta.  Unl- 
veston  med.  Journ.  Jau.  (.Wegen  irritabeleu  orif.  int.  ut. konnte 
Verf.  die  Placenta  nicht  entfernen;  Serale  ohne  Nutzen,  Borax 
brachte  rasch  den  gewünschten  Erfolg  berhel.)  — 4|  Birnbaum, 
H.  F.  J.  (Giessen),  Zur  Behandlung  der  vorliegenden  und  vorge- 
fallenen  Nabelschnur.  MouaUscbr.  f.  Geburtsk.  30.  Bd.  p.  Tj2. 
(Handelt  über  Anwendung  der  Knieellenbogcnlage  beim  Nabel- 
schnur Vorfall,  ihre  Geerliichte  und  die  Verdienste,  resp.  die  Pri- 
orität Kit  gen'»  um  diese«  Verfahren.  — Sj  Sied  mau,  Char- 
P.,  Prolapse  of  the  funla.  Boston  med.  and  aurg.  Journ. 
31.  July.  (Reposition  in  Kuieelienbogenlago  mit  glücklichem  Er- 
folge.) — «>  Smlla,  C„  Curious  enae  of  prolapsed  placeuta. 
Transact.  of  the  obetetr.  so«,  p.  280  — 7)  Schutze,  Die 
praetieche  Bedeutun;  der  velamentalen  Insertion  des  Nabelatrangea. 
Jan.  Zeitachr.  für  Med.  9 und  8.  Heft.  — 8)  Heger,  A.  (Frei- 
borg)i  Die  velamontöee  Insertion  des  Nabelstranges.  Verhaudl. 
der  Natarforacb.  Gcscllacb,  in  Freiburg.  IV.  Heft  3.  — 9j  Bro  wn 
jon.,  Baker,  Child  with  ampntatrd  upper  and  lower  extremltiee. 
Transact.  of  the  obstetr.  aoc.  p.  102.  ( Ausgetragenee  lebendes 
ntenolichea  Kind  mit  Sclbstampotation  aller  Extremitäten.  Die 
«^geschnürten  Stücke  aind  nicht  gefunden . die  Ursache  nicht 
erulrt.)  — 10)  Owen,  W.  B.,  Caae  of  mechanical  obstruction  in 
growtk  of  a foetue.  Ibld.  p.  4.  — 11)  Breslau  und  Ebertb 
(Zürich),  Diffuses  Myxom  der  Elhinte.  Wiener  med.  Presse. 
No.  1,  — läj  Ebertb,  C.  J,  Dasselbe,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
öd.  39.  p.  ipj.  _ 13)  Marshali,  John,  Dheaae  of  placenta 
Traniaet  of  the  obstetr.  soe.  p.  137.  (Beschreibung  einer  Pia- 
tenta  von  der  rechtzeitigen  Geburt  ernte  lebenden,  aber  gering 
♦"»wickelten  Kindes,  welche  das  Aussehen  der  sogenannten 
fettigen  Entartung  mit  Obliteratiou  der  Gefäase  an  den  betrof- 


fenen Stellen  xeigte.  Die  von  Gr.  Hewitt  herrübrende  Schil- 
derung der  Veränderungen  ist  ungenügend.)  — 14)  Hagar,  A., 
und  B.  Maier  (Freiburg),  Die  Interstitielle  Placontltia  and  ihr 
Eiudues  auf  Schwangerschaft  und  Gebart.  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  38.  p.  387. 

Smits  (6)  berichtet  von  einem  Vorfall  der 
Placanta  vor  die  Vulva  bei  1-2"  weitem  Mutter- 
munde und  abgegangenem  Wasser,  wiederholte  Blu- 
tungen waren  vorausgegangen.  Nach  48  ständiger 
Dauer  der  langsam  vorschreitenden  Geburt  zieht  sich 
die  Plac.  in  den  Ut.  zurück  und  wird  sogleich  nach 
Ausstossung  des  gesunden  Kindes  geboren.  (Bei  die- 
ser auffälligen  Sachlage  muss  erwähnt  werden , dass 
Verf.  bei  der  Geburt  nicht  selbst  zugegen  war,  auch 
die  Nachgeburt  nachher  nicht  zu  Gesichte  bekommen 
hat;  und  dass  die  Angabe,  die  Plac.  sei  nach  dem 
Kinde  abgegangen,  auf  Erzählung  der  Hebamme  be- 
ruht. Wahrscheinlich  hatte  diese  den  Kuchen  vor 
dem  Kinde  beseitigt  und  jene  Unwahrheit  als  Ent- 
schuldigung vorgebracht.  Ref.) 

Schultze  (7)  greift  die  von  Hf-oar  und  Hcbter 
(cfr.  vorigen  Bericht  S.  535)  über  die  Entstehung  der 
velamentalen  Nabelstranginsertion  und  de- 
ren Bedeutung  für  den  Embryo  aufgestellten  Meinun- 
gen an.  Nach  jenen  Autoren  hängt  die  Entwicke- 
lung der  fraglichen  Anomalie  mit  einer  ungewöhn- 
lichen Zutrittstelle  der  Ilauptgefässstämme  der  Allan- 
tois  an  das  Chorion  zusammen ; S.  findet  die  Ursache 
in  einer  Behinderung  des  Amnion  in  seiner  Form- 
entwicklung durch  den  Ductus  omphalo-entericus,  und 
den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  placentarer 
und  velamentaler  Insertion  darin,  dass  im  gewöhn- 
Falle  die  Nabelschnurgefässe  bis  zur  Placenta  durch 
eine  Amniosscheide  zu  einem  Strange  zusammengefasst 
worden,  in  anderen  Fällen  die  Amniosbckleidung  an 
einer  Seite  die  Nabelschnurgefässe  früher  verlässt. 
Da  die  Gefässe  durch  diese  Anomalie  in  keiner  Be- 
ziehung eine  Veränderung  erfahren,  so  ist  dieselbe  für 
die  Entwicklung  des  Kindes  als  völlig  belanglos  zu 
betrachten;  die  entgegenstehende  Ansicht  der  oben 
genannten  Autoren  beruhe  auf  unrichtiger  Darstellung 
von  der  Entwickelung  der  betreffenden  Organe.  - 
IIegar  (8)  replicirt  auf  diese  Angriffe  und  hält  nicht 
ungeschickt  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  von 
der  Genese  der  velamentalen  Insertion  aufrecht. 

Owen  beschreibt  (10)  einen  Fall  von  Verkümmerung 
der  unteren  Extremitäten  an  einer  fast  reifen,  kürzlich 
erst  abgestorbenen,  sonst  wohlgebildeten  Frucht  — be- 
dingt durch  Umschlingungen  der  Schnur.  Diese 
lief  3-4  Mal  vor  und  hinter  den  in  die  Bauchwandun- 
gen eingedrückten  Extremitäten  in  Form  einer  8,  und 
hatte  dadurch  letztere  im  Wachsthura  aufgehalten;  sie 
hatten  die  Grösse  der  eines  4mon.  Fötus.  Nahe  der 
Weichengegend  war  es  fast  zur  Amputation  einer  Ex- 
tremität gekommen.  Bei  der  wegen  Schieflage  noth- 
wendigen  Wendung  konnte  Verf.  deshalb  die  Füsse  nicht 
erreichen,  und  es  wurde  der  Steiss  durch  die  Wehen 
auf  das  Becken  herabgetrieben. 

Breslau(ll)  beschrieb  eine  Geburt,  in  welcher  die 
vorliegenden  Membranen  so  verdickt  erschienen,  dass  sie 
sich  wie  eine  serös  infiltrirte  Kopfschwarte  eines  rnace- 
rirten  Fötus  ausnahmen;  der  Foetalpuls  und  die  Frucht- 
bewegungen führten  darauf,  dass  Maceration  nicht  vor- 
handen sein  könne,  und  die  Perforation  der  Eihäute 


Digitized  by  Google 


598 


OTTO  SPIEGELBKRG,  GF.BURTSHÜLFE. 


nahm  allen  Zweifel.  An  der  spontan  ausgcstosseneuNachge- 
burt  hing  der  geschwulstähnliche  Sack  der  Häute.  Eberth 
(11,  12)  fand  am  derben  weisslichen  Chorion  zahlreiche 
erbsen  bis  bohnengrosse,  flache,  leicht  fluctuirende  Erhaben- 
heiten; zwischen  Choriou  und  dein  ebenfalls  sehr  der- 
bem Amnion  eine  4— 5 Mm.  dicke  reiche  zellartige  Masse 
vom  Aussehen  der  Whartou' sehen  Sülze,  bestehend 
aus  Mucin  mit  Spuren  von  Eiweiss.  ln  dieser  homo- 
genen Grundsubstanz  lagen  zarte  feine  spärliche  Binde- 
gewebsfibrillen,  die  sich  zwischen  den  Häuten  ausspann- 
ten; ausserdem  enthielt  jene  zahlreiche  spindel  - und 
sternförmige  Zellen  mit  ein-  und  mehrfachem  Kerne. 
Die  sogenannte  intermediäre  Schicht  war  spärlich  oder 
fehlte  völlig.  Die  myxomatöse  Wucherung  gehörte  also 
nicht  ihr,  sondern  den  Eihäuten  an.  Die  Placenta  und 
die  Deciduarest«  waren  normal,  die  Schnur  dünn  und 
sehr  sulzarm. 

Hegar  und  Maier  (14)  schildern  eine  Placenta, 
welche  mit  Uücklassung  eines  Theiles  der  Häute  und 
eines  links  vorne  im  Fundus  sitzenden  Placentarestes 
ausgestossen  war;  das  Zurückgebliebene  wurde  manuell 
entfernt,  der  Kucheurest  sass  mit  massig  fester  Adhäsion 
in  seinem  ganzen  Umfange  auf;  er  war  14  Cm.  lang, 
ebenso  breit  und  dick.  Die  Placenta  hatte  10 — 17  Cm. 
Durchmesser,  und  war  fast  rund,  die  Eihautinsertiou 
14  Cm.  im  Durchmesser,  so  dass  der  Kuchenrand  2 - 3 Cm. 
über  diesen  Ansatz  hinausging.  Das  Gewebe  der  Pla- 
centa war  weich  und  leicht  zerreissbar,  der  Deciduaübcr- 
zug  enthielt  zahlreiche  Ivalkconcretionen;  einige  Coty- 
ledonen  am  Rande  fest,  verdichtet,  weiss  und  blutleer; 
viele  Blasen  verschiedener  Grösse  mit  einem  aus  ent- 
färbten Gerinnsel  und  trübem  Serum,  oder  aus  hellem 
Serum  mit  zahlreichen  Blutkörperchen  bestehenden  In- 
halte fanden  sich  im  Gewebe,  am  Rande  und  auf  der 
vom  Choriou  überzogenen  Fläche.  In  ihrer  Nachbar- 
schaft lagen  reichlich  weisse  derbe  Masseu,  auch  eine 
grössere  Zahl  von  keilförmiger  Gestalt  mit  einer  nach 
der  uterinen  Fläche  gerichteten  Basis;  in  deren  Umge- 
bung oder  isolirt  für  sich  bräunliche  oder  grauröthiiehe 
brüchige  Stellen,  ähnlich  derben  pneumonischen  Herden. 
Die  fibrösen  Schwarten  bestanden  aus  Bindegewebe  mit 
verfetteten  und  atrophischen  Zotten,  obliterirten  Gefässen 
in  verschiedenen  Stufen  der  Veränderung.  Die  VerfT. 
fassen  den  Process  deshalb  als  eine  Entzündung  des 
interstitiellen  Gewebes  mit  consecutiver  Atrophie  des 
Pareuchyms  und  Obliteration  der  Gefässe  auf;  die  Cysten 
hervorgegangen  aus  nämorrhagieu,  welche  eine  Folge 
der  durch  obige  Veränderungen  gegebenen  Circulations- 
störungen  seien.  Der  Anfang  der  Erkrankung  ist  in  die 
Plac.  matema  zu  verlegen,  der  Ursprung  in  Erkfknkung 
der  Uterusinnenfläche  zu  suchen,  welche  vor  der  Gravi- 
dität vorhanden  war.  — Der  Einfluss  der  Placentitis  kann 
sich  schon  in  der  Schwangerschaft  in  geringer  Entwick- 
lung der  Frucht,  in  Blutungen  und  Abort  documentiren ; 
bei  der  Geburt  kann  es  wegen  der  leichten  Trennbarkeit 
«1er  Cotyledonen  zur  Abreissung  und  Retention  einzelner 
Kucheustücke  kommen.  Ob  die  entarteten  und  die  zu- 
rückgebliebenen Partieen  besonders,  fester  am  Uterus  ad- 
häriren,  ist  noch  nicht  genügend  nachgewiesen. 


D.  Operationen. 

1.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  N4rard,  J.  B. , De*  Indicstions  de  l’accoucb.  pr4m*tnr4  artificiel 
et  d'an  nouvel  Instrument  pour  exclter  les  eontractlons  uterine* 
et  dilater  I*  eol.  These.  46  pp.  Montpell.  (Schilderung  einer  Ton 
Chassagnv  angegebenen,  wie  es  scheint,  unwesentlichen  Modi- 
fication  des  T arn  ier’ sehen  Appsrstes).  — S)  van  Wetter  et 
Deneffe  (Gand),  Nouveau  cas  d'acconch.  prt'm.  »rtif.  obtenn 
sn  tnoyen  du  lamlnaria  dlgitaU.  Bullet,  do  l'Acad.  de  Belg.  1. 
p.  TS.  5.  p.  597.  — 3)  llyernsux,  Rapport.  Ibid.  3.  p.  358.  — 


4)  Pigeolet,  Ibidem.  5.  p.  5>'v  — 5)  Leynsetle.  van.  De 
l'emplol  du  laminarla  comme  moyen  provocateur  ile  l'acc.  pr4m. 
Ibidem.  6.  p.  623,  630.  — G)  Hubert.  Rapport.  Ibid.  p 027.— 
7)  Wasselge,  Aec.  prim,  artlf.  dotermlni  par  de«  eyliudre«  de 
lamioaria  etc.  Ibid.  l.p.95.  S.  auch  uut  , llcckcneoge*  u.  Pre«*e  in-d. 
No.  14.  — 8)  Boens  (Cbarlerotl,  Note  snr  l ace.  preaj.  artif.,  u 
mdyon  dos  h&tonnets  de  laininaria  et  snr  I ernplol  de  ca*  bätoo. 
en  Chirurgie.  Gas.  des  hüp  No.  38.  — 9)  Deneffe  (Gaad, 
Ibid.  p.  207.  (Alle  diese  Aufsäue  etc.  handeln  von  einxeir.ca 
Beobachtungen  künstlicher  Frühgeburt  durch  Laminnria  8ten ge; : 
geben  auf  die  Methoden  der  künstlichen  Frühgeburt  ein,  und  pro- 
duciren  nur  längst  Bekannte*  in  grosser  Breite).  — 10t  Lee. 
Kob..  History  of  a case  of  difficalt  parturition  front  great  diatar 
Uon  of  the  pelvis:  with  observaliona  on  tbe  inductlon  of  pre 
tnature  labour.  Aas  der  Med. . cblr.  Society  in  Briu  mrd.  J«ur-- 
27.  April.  — Ul  Armstrong.  John,  A case  of  indoction  of 
labour  n second  time  iu  a wornau  with  a deformen  »pine  aad 
pelvis.  Brit.  med.  Jouro.  8.  June.  (Zweitgeschwängerte  j kios:- 
licho  Frühgeburt  im  8.  Monat  durch  Katheteriaalioo.  Nach 
24  Stunden  noch  keine  Wirkung;  daun  mit  dem  etwas  hervor 
gesogenen  Katheter  Lösung  der  Eiliäate  ront  Uterus  In  der  Tief; 
von  4 Zoll.  Nicht  lange  darauf  Blasensprung  [Abends],  Kräf- 
tige Weben  folgen  jeut,  am  anderen  Tage  wird  ein  kleines  weib- 
liches Kind  lebend  geboron.  Künstliche  Entfernung  der  PlaceoU. 
Mutter  und  Kind  erhalten). 


Nachtrag. 

Bohse  (Hospitalstid.  10  Aargang  Nr.  46)  instituin 
Partus  pramaturus  artiticialis  wegen  Beckenenge  bei 
einer  Frau,  die  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft  war. 
Er  wendete  die  Methode  von  Ki  wisch  au  und  am 
6.  Tage  war  der  Muttermund  so  gross,  dass  man  die 
Fusswendung  instituiren  konnte.  Das  Kind  lebte  und 
sowohl  dieses  als  die  Mutter  befanden  sich  wohl. 

Dr.  Howlti  (Kopenhagen). 


2.  Wendung  und  Extraction. 

1)  Richter,  Eric.,  De  nonnnlll-i  datis  statistirii  operationis  qoav 
versio  in  pedes  vocatur.  Dis*,  iuaug.  Halis  1866.  — S|  Bid- 
den,  Al.,  Pubic  Version  ln  utoro, the  woman  placed  on  her  karca 
and  ehest.  New-York  med.  Roc.  U.  p.  29,  117  (Pall  von  Wen- 
dung in  Knie- Bllenbogenlage).  — 3)  Stewart.  R.  Cepbaiie 
Version  in  shoutder  presentations.  Amor.  Journ.  of  med. 
Octbr.  p.  398.  (Empfehlung  der  Wendung  auf  den  Kopf  aater 
Mittheilung  von  7 einschlägigen  Fällen,  alle  Mütter  [Xpp.]  ge- 
nasen, 5 Kinder  lebend  und  2 todt  geboron).  — 4)  Rnbensohe, 
Jac.,  Ueber  den  Prager  Handgriff  bet  Aussiebung  des  tuchfwi 
genden  Kopfes  während  der  Geburt.  Inaug.-Diss.  BerL  33  S.  — 
5)  O'Connor,  T.,  Cause*  of  death  In  foot  and  breech,  preaea- 
talion.  Brlb  med.  Journ.  14.  Decbr.  — 6)  Goaehler  (Prag). 
Ein  eigcnthämllches  Verfahren  snr  Extraction  de*  Kopfe*  bei 
Stelss-  und  Fnssltgen.  Wien.  med.  Presse  No.  14.  — 7)  Büch- 
ner (München),  Abrelssen  des  Kindskopfes  bei  der  Entbindanc. 
Kunstfehler?  Ibid.  No.  42,  43.  — 8)  Wach*  (Wittenberg),  Der 
abgerissene  Kindskopf.  Monatsschr.  f.  Gcburtsk.  Bd.  30.  p.  39. 

Die  Gefahr  der  Verletzung  der  Frucht  beim  Präger 
Handgriff  weist  Rübensoun  (4)  an  3 neuen  Fällen 
der  Berliner  Klinik  nach : in  2 fand  Zerreissung  der 
Wirbel  etc.  in  5 anderen  Apoplexie  der  Dura  des 
Halstheiles  des  Rückenmarkes  statt.  — Druck  des 
Rückenmarkes  durch  den  Proc.  odontoideus  wurde 
mehrere  Male  als  Ursache  des  Fruchttodes  nach  Ex- 
traction des  letztkommenden  Kopfes  auch  von  O’Connor 
(5)  gefunden ; derselbe  empfiehlt  deshalb , die  Zange 
eventuell  statt  manueller  Extraction  zn  gebrauchen. 

Goschlkr  (6)  empfiehlt,  um  den  Kopf  zu  ent- 
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wickeln,  den  Rumpf  auf  den  linken  Arm  zu  legen 
und  den  Nacken  mit  dem  rechten  so  hoch  als  möglich 
zu  fassen ,* dann  Tractionen  zu  machen,  als  operirte 
man  mit  der  Zange;  die  linke  Hand  muss  dabei  mit 
dem  Kinde  den  Bewegungen  der  rechten  gradlinig  ge- 
nau folgen,  so  dass,  während  die  Touren  gemacht  wer- 
den, die  Wirbelsäule  an  keiner  Stelle  eine  Bewegung, 
viel  weniger  eine  Beugung  zulässt.  Auf  diese  Weise 
würden  Wirbelsäule  und  Rückenmark  vor  Zerrung  und 
Beschädigung  gewahrt,  und  die  Kraft  der  Bewegung 
des  im  Becken  befindlichen  Kopfes  beträchtlich  ge- 
steigert, indem  die  Wirkung  durch  die  Länge  des  He- 
bels (Kindskörper)  vervielfältigt  wird. 

Das  von  Büchner  (7)  beschriebene  Abreissen  des 
Kindskopfos  fand  am  7monatlichen  Kinde  statt,  die 
Mutter  starb  im  Wochenbette.  Der  Fall  gab  zu  gericht- 
licher Untersuchung,  ob  dem  betreffenden  Arzte  ein 
Kuostfehler  zuzuschreiben  sei,  Anlass;  letzterer  wurde 
angenommen  bezüglich  des  Abreissens,  der  Tod  der 
Mutter  dem  Arzte  aber  nicht  imputirt.  (Das  Gutachten 
giebt  betreffs  der  Ansichten  über  Gebfirmutterzerreissung 
zu  einigen  Bedenken  Veranlassung.  Ref.) 

Wachs  (Ä)  Fall  von  abgerissenem  Kopfe  ist 
folgender:  42jährige  V-para.  die  meist  unter  Kunsthülfe 
und  immer  todte  Kinder  geboren,  mit  einer  Verkürzung 
der  Conj.  v.  um  V';  Schulterlage,  Bauchfläche  nach 
vome,  Nabelschnur  pulslos;  schwierige  Wendung,  die 
Extraction  bis  zu  den  Schultern  ziemlich  leicht,  die  Lö- 
sung der  über  dem  Hinterhaupte  gekreuzten  Arme  müh- 
sam. Bei  kräftigem  Zuge  ain  Nacken  riss  der  Kopf  ab. 
Nach  erfolglosen  Versuchen  ihn  zu  entfernen,  Hess  der 
Geburtshelfer  die  Kreissende  liegen  und  24  Stunden 
später  entfernte  Wachs  zuerst  einige  am  Kopfe  sitzen 
gebliebene  Wirbel,  dann  den  Kopf  selbst  mit  dem  in 
das  Foramen  magnum  gesetzten  Zeigefinger,  was  durch 
die  inzwischen  eingetretene  Maceration  des  Kopfes  wohl 
erleichtert  wurde.  Die  Mutter  genas. 

3.  Zange. 

1)  Joulin,  Memoire  »nr  Icmploi  de  la  force  en  obsKtriqu».  Arcb. 
g<Sn.  de  M4d.  Fivr.  p.  149.  Mar«,  p.  313.  — 3i  Barne«,  Rob. 
A roorae  of  lectures  on  ob«tetric  Operation«.  Med.  Times  and, 
G*s.  6.  .luly.  30.  Novbr.  — 3)  Pateicnat,  (Luneville),  De  l'em- 
ploi  et  de  l’appltcatlon  du  forceps ; des  llniites  de  traction  anr 
cet  inatrument  sons  lea  points  de  «ue  de  la  mir«  et  de  l'enfant. 
Journ.  de  mid.  de  Bruxrll.  Juni.  (Bekanntes;  schllesit  sich  an 
die  Arbeiten  von  Joulin,  DMore  u.  A.  an).  — 4)  8leete, 
A.  B.,  Contributions  to  praetlcal  mldwilery.  I.  The  nse  of 
>be  forceps.  Brlt.  med.  Journ.  27.  April.  11.  Mai.  fZicbt  gegen 
den  noch  Immer  ru  seltenen  Zangengebrauch  in  Kugland  su  Felde ; 
viasenschaftllche  Indicationeo  tur  Operation  werden  vermisst.)  — 
1)  Dflattre,  G.  A.,  Modifiratlons  da  forceps.  Gar.  des  bfip. 
ISO.  (M'.dlfirationen,  um  die  Z.  au  einem  unschädlichen , doch 
kräftigen  und  haudilcben  (portativen)  Instrumente  zu  machen. 
Dnweientllcb.)  — 6|  Inglis,  Antlr.,  Kemarks  on  aome  ne«  for- 
cep«.  Bdinb.  med.  Journ.  Fehr.  p.  <53.  , Slupson»  Zange  mit 
»shr  kurzem  Griffe  (2"  3"'  oder  3|"  zu  ld"  der  gauzou  Länge). 
— 7)  Beatty,  Thum  Ed!«.,  On  Dr.  Raroes's  descriptlon  of 
Dr.  Bsalty's  forceps.  Med.  Times  and  Gaz.  21.  Septbr.  — 81 
Barnes,  R.,  Roply  to  Dr.  Beatty  on  the  properties  of  Dr.  Beal- 
*7’i  forceps.  Ibidem  28.  Septbr.  9)  Dr.  Boatty's  rejoinder 
*o  Dr.  Barnes  « reply.  12.  Octbr. — 10)  Enstlake,  Dr.  Beatty'« 
foreep».  28.  Septbr.,  12  Octbr.  (Beschreibung  der  Beatty'srhen 
langen  Zange  ohne  Beckenkrümtnung;  Vertheidlgung  ihrer  Vor- 
ige «te.  gegen  Barne«,  n.  s.  w.  — II)  a.  Hamon,  L.,  (Fresnay- 
Sarthet,  Note  sur  le  rAtroceps.  Bull,  de  l'Acad.  de  Pari«  XXXII. 
P-  467.  (Abbildung  dea  im  vorigen  Berichte  8.  537  erwähnten 
inilrumentes  und  Beschreibung  seiner  Anwendung.)  — b.  Der«., 
Du  rltrorepa  (forceps  asymätriqne).  Gaz.  des  lifip.  117.  — e. 
Descriptlon  du  rätroccps  Ibld.  143.  — d.  Du  retroeepa  et  de 
«es  appHcatioos  pratiqnos.  Bull.  gen.  de  thärap.  LXX1I.  p.  261. 

*•  Präsentation  de  ia  face  au  detroit  supärleur.  Application 
Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.  1867.  Bd.  II. 


da  rätroceps.  Keduetion.  extraction  de«  plus  facilea  de  l'orgaue. 
Merveilleuae  efficacitä  de  cet  imtrumeut  dan«  ies  Präsentation« 
vicieuse«  de  la  täte.  Gaz.  dea  böp.  108.  — 12)  Dcraux,  (Co- 
lombieres).  Du  rätroceps.  Bull.  gän.  de  thärzp.  LXXK.  p.  29. 
— 13)  Lambert,  (Goetienbrnck-Moaeile),  8ur  le  retroeepa.  lbid. 
p.  413.  — 14)  Phelfppeaux,  (Saint-Savinien  — Charente  In- 
Kr ).  lbid.  LXXIII  p.  175.  — 15)  Dclore  .Lyon),  Iletroceps 
de  Ur.  Hamon.  Gaz.  tndd.  Lyon.  Nr.  32.  (Mltlhelluug  mehrerer 
Operationen  mit  dem  Retroeepa,  der  auch  bei  Getlchtalagen  und 
fehlerhaften  Kopfstellungen  Wunderbares  leisten  soll.  Dolore 
füllt  über  das  Instrument  kein  günstiges  Urthell  und  meint,  das- 
selbe könne  nur  innerhalb  der  Beckenböble  «ur  Anwendung  kom- 
men.) — 16)  Bberaton,  G.  U..  The  steel  fillet.  Transact.  of 
the  Obstetr.  8oc.  p.  259.  (Schon  im  vorigen  Bor.  8.  537  narb 
der  Med.  Times  von  un»  erwähnt).  — 17)  Der«.,  The  rotatory 
fillet:  ita  practica!  appllcatlon.  Med.  Times  and  Gaa.  19.  Jan. 
(Einige  Fälle,  in  denen  das  Instrument  »tau  der  Zange  gebraucht 
wurde,  werden  erzählt.)  — 18)  Mc  Carthy,  0.  D.  R.,  On  the 
nie  of  the  veetts  in  assisting  parturltlon.  ßrit.  med.  Journ.  14. 
Decbr.  (lieber  den  Hebol  — abgethane  Dinge).  — 19)  Guenlot, 
(Perlt),  Paralysie  du  < ras  cbei  un  uouveau-nä  extrait  a l'aide  du 
forceps.  Gaz.  des  h&p.  23.  (Lähmung  eines  Armes  durch  Druck 
des  einon  Zangenblattes  auf  dea  Plex.  bracbialis,  bei  mehr  nach 
einer  Schulter  gebeugtem  Kopfe  ) 

Um  den  Grad  der  Verkleinerung  des  kind- 
lichen Schädels,  welcher  durch  die  Zange  zu  er- 
zielen ist,  und  die  dabei  erforderliche  Kraft  genau  zu 
bestimmen,  stellto  Joulin  (1)  mit  einer  besonders  ein- 
gerichteten und  mit  Dynamometer  versehenen  Zango 
(deren  Bau  ohne  Abbildung  nicht  verständlich  ist) 
Versuche  an,  zu  denen  er  mehrere  Wochen  alte  Kin- 
der und  eine  Vorrichtung  benutzte,  durch  welche  in 
einem  Becken  eine  beliebige  Verengerung  hergestellt 
werden  kann.  Mit  seinem  Instrumente  (Aide-forceps) 
konnte  J.  nun  den  Querdurchmesser  des  Schädels  bis 
um  5 Cm.  verkürzen,  freilich  nicht  ohne  erhebliche 
Zertrümmerung;  ohne  jegliche  Verletzung  erreichte  er 
eine  Verkürzung  jenes  Durchmessers  um  1,5  Cm.  Da 
der  Querdurchmesser  durchschnittlich  9 Cm.  beträgt, 
so  wäro  das  Instrument  also  noch  bei  einer  Conj.  v. 
von  7,5  Cm.  zu  gebrauchen;  die  Verkürzung,  welche 
hier  der  quere  und  auch  der  gefkde  Durchmesser  er- 
leidet, wird  durch  eine  entsprechende  Verlängerung 
des  senkrechten  compensirt.  - An  der  Lebenden  hat  Verf. 
seine  Erfindung  erst  in  2 Fällen  erprobt,  bei  einer  Conj.  v. 
von  8 Cm.  und  schon  todtem  Kinde,  und  an  nachfolgen- 
dem Kopfe  bei  einer  C.  v.  von 8,5 Cm.;  beide  Male  mit 
augenscheinlichem  Erfolge.  (Gleiches  Resultat  erhält 
man  unter  Umständen,  d.h.  hei  passender  Wahl  der  Fälle 
auch  mit  der  gewöhnlichen  Zange;  die  Reduction  des 
Querdurchmessers  wird,  da  dieser  bei  dem  in  der  Con- 
jugata  verengten  Becken  ja  in  letzterer  steht,  übri- 
gens nicht  durch  die  Zange,  sondern  durch  den  Wi- 
derstand in  der  verengten  Conj.  selbst  bewirkt.  Ref.) 
— Es  ergab  sich  nun  weiter,  dass  die  Zugkraft,  welche 
bei  manueller  Traction  mit  der  Zange  in  Anwendung 
kommt,  viel  grösser  ist,  als  beim  Gebrauch  des  Aide- 
forceps:  bis  120  Kgrm.  gegen  weniger  als  60  Kgrm., 
in  den  Fällen  bei  Lebenden  70  gegen  41  Kgrm.  Es 
erklärt  sich  dies  aus  der  anhaltenden  und  sich 
allmälig  steigernden  Kraft  des  Aide-forceps  gegenüber 
dem  plötzlich  seine  Höhe  erreichenden,  ruckweise  er- 
folgenden Zuge  mit  den  Händen.  (Trotz  dessen  wer- 
den solche  Maschinen  die  Hand  nie  ersetzen , und  alle 
derertigo  Arbeiten  sind  todtgeborene.  Ref.) 
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Barnes  (2)  eröffnet  eine  Reihe  von  Vorlesungen 
über  die  geburtshülflichen  Operationen , beginnend 
mit  der  Schilderung  der  obstetricischen  Instrumente 
und  ihrer  Indicationen  überhaupt,  und  dann  überge- 
hend zur  Zangen  Operation;  die  Auseinander- 
setzung dieser  nimmt  9 Nummern  der  Zeitschrift  ein. 
Die  Darstellung  bewegt  sich  in  den  Grenzen  eines 
Lehrbuches,  ist  deshalb  etwas  schematisch  gehalten, 
erschöpft  den  Gegenstand  annähernd,  bringt  aber,  wie 
es  dem  Zwecke  der  Vorlesungen  entspricht  und  auch 
wohl  kaum  anders  möglich  ist,  nichts  Neues  vor;  für 
das  englische  Publikum,  welches  zum  grössten  Theile 
noch  immer  nach  den  Lehren  von  Ramsbotham's  Bu- 
che, z.  B.  die  Gehurtshülfo , übt,  kann  eine  Darstel- 
lung wie  die  BARNKs’sche  nur  von  grossem  Nutzen 
sein. 


Nachtrag. 

Tcdoldi,  Antonio,  Sul  forcfpe  asimmetrico  o rctro  - forcipe 
di  ilnmon.  Anuxli  univorttli  di  mediclna.  Voi.  201.  p.  241. 

Der  Verf.  kommt  uach  seinem  langen  Vortrage  schliess- 
lich dahin,  dass  er  die  asymmetrische  Geburtszange  von 
Hamon  als  entbehrlich  hinstellt  und  nur  einige  Fälle 
a priori  construirt,  in  denen  das  Instrument  brauchbar 
sein  könnte. 

Prof.  Albrecht  (Berlin). 


4.  Kaiserschnitt. 

I)  Ö r t cu  li  a I gh , Hob.,  A clinieal  disrusnion  on  the  cie».,relu  nee- 
tion : and  its  Claims  a§  an  Operation  of  acteclion.  Brit.  medical 
•lourn.  30.  Not.  7.  Dec.  — 2)  Neatnao,  Wm.,  Caae  of  caesar. 
secl . Recovery  of  motbor.  cblld  not  viable.  Transact.  of  tbe  ob- 
sten. Soc.  p.  343.  — 3)  Eastlake,  Caes.  s«ct.  in  a caso  of  ex- 
treme distortion  of  the  pelvii;  ea'e  drlivery  of  tbe  child.  Brit 
med.  Jonrn.  12.  Oct.  4)  Allaux,  Op^r.  ci-sar.  pratiquee  avec 
succes.  l’amlcr».  X et  10  pp.  — 5)  W.-issolge,  Ad.,  Retr^ciss. 
coueider.  du  baesio.  Opor.  c4sar.,  extraction  d un  enfaut  vivant, 
wort  de  ia  feintno.  Bull,  de  l’acadiu.  de  Belg.  1.  p.  SS.  (Siebe 
.Beckcnenge*.)  — 6)  Poupart,  O.  (Ipres),  Oper  c4sar.  prati- 
qu^e  arec  succes  pour  la  rnire  et  l'enfint.  Ibidem.  5 p.  607. 
Auch  Preeae  m4d.  No  82.  Rapport  par  Hubert,  ibidem,  p.  536. 
— I)  Delore  (Lyon),  Op4r.  ce.ar.  pour  un  r 4tr^ciasemeot  ex- 
treme du  bassin.  (Oax.  dea  hop  US.  — 8,  Oobrn,  Rin  Kaiser- 
schnitt wegen  Pibroids  an  der  hinteren  Beckenwand.  Monatssehr, 
für  Gebnrtsk.  Bd.  29.  p.  11.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  9 von  ihm  ausgeführ- 
ten Kaiserschnitten  und  5 schweren  Perforationen  bei 
bedeutender  Beckenenge  empfiehlt  Gueknhalgh (Zer- 
störe Operation.  Die  9 Fälle  hatten  folgendes  Resul- 
tat: 8 Mütter  gestorben,  7 Kinder  lebend  extrahirt,  2 
vor  der  Gobnrt  abgestorben;  von  jenen  7 starben  noch 
2,  die  frühgeboren  waren.  Bei  den  5 Perforationen 
starben  alle  Mütter,  1 der  Kinder  war  schon  macerirt; 
also  ist  bei  letzteren  keins,  bei  den  Kaiserschnitten 
sind  doch  von  18  Leben  G erhalten.  Zur  Ausführung 
der  Operation  giebt  Verf.  einige  Regeln,  denen  man 
doch  nur  schwer  zustimmen  kann.  So , dass  man  mit 
dem  Ende  des  8.  Mouats  operiren  solle,  weil  dann  die 
Gefässe  des  Uterus  kleiner,  seine  Contractionskraft  grös- 
ser, das  Wasser  im  Verhältniss  zur  Frucht  reichlicher 


sei,  mau  also  einen  kleineren  Schnitt  zu  machen  hab«: 
man  soll  während  einer  starken  Contraction  den  Ute- 
rus incidiren;  das  Nähen  desselben  wird  wegen  wech- 
selnden Contractionszustandes  des  Organes  verworfen, 
die  Bauchwunde  aber  soll  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
schlossen werden.  Locale  Anästhesie,  eine  leicht  ro- 
borirende  und  stimulirende  Diät  haben  sich  Verf.  in 
seiner  Praxis  bewährt 

Die  citirte  Casuistik  ist  folgende : 

2)  VI-p.,  Operation  im  7.  Monat  nach  abgegangenec 
Wasser  wegen  Caucroid  des  Mutterbalses  und  des  unte- 
ren Abschuittes  des  Uterinkörpers;  das  erkrankte  Ge- 
webe Hess  nicht  die  geringste  Erweiterung  zu.  Pu 
einige  Athemzüge  machende  Kiud  war  nicht  lebensfähig. 
Placenta  sass  hinten  oben.  Geringe  Blutung.  Perito- 
neum durch  eine  umschlungene  Naht  mitgefasst  Lat.,’ 
same  aber  stetige  Genesung;  circa  6 Wochen  nach  der 
Operation  erste  Menstruation;  9 Wochen  uach  derselbe: 
die  Narbe  ganz  fest,  die  iufiltrirteu  inneren  Genitalis 
wie  im  Geburtsbegiune  uach  beschaffen. 

3)  Rachitisches  Becken,  C.  v.  unter  2‘*,  Pp.;  Wasser 
seit  2 Tagen  abgellossen,  Placenta  an  der  vorderen 
Uterinwand.  Tod  der  Mutter  am  vierten  Tage;  Kinder 
halten. 

6)  C.  v.  2“  5‘";  Forceps  ohne  Erfolg  von  eines, 
anderen  Arzte  angelegt,  dabei  Ruptur  des  Scbeideugruo 
des  mit  Darmvorfall  S.  caes.,  Zurückbringeu  des  Hu- 
mes gleichzeitig  von  Scheide  uud  Baucbwunde  aus.  Pe- 
ritoneum mitgenäht.  Glücklicher  Ausgang  für  Mutte: 
und  Kind.  Letzteres  war  50  Ctm.  lang,  sein  grosse 
diag.  Dm.  betrug  13,7,  seiu  bipariet.  9,5  Ctm. 

7)  Extreme  rachit  Enge.  Operation  ohne  Störung 
verlaufen,  nur  vor  Schluss  der  Wunde  erfolgte  eine  starke, 
aber  bald  gestillte  Blutung  aus  dem  Uterus.  Bauchfell 
mitgenäht.  Kind  ausgetragen  und  erhalten.  Tod  Je: 
Mutter  am  2.  Tage  au  Collaps.  Körperlänge  138  Cuu. 
C.  e.  14  Ctm.,  Sp.-ll.  25,  er.  II.  24  Cun.  (an  der  Le- 
benden gemessen);  an  dem  von  Weichtheileu  eutblüsster 
Becken  misst  die  C.  v.  4 Ctm.,  der  Querdurchm.  des  Eis- 
gangs 13,  der  grade  des  Ausgangs  7,5,  der  quere  die- 
ses 1 1 Ctm. ; in  Folge  starker  Lordose  der  Lendenwir 
belsäule  steht  der  Beckeueingaug  fast  senkrecht,  seit': 
Achse  läuft  fast  horizontal. 

8)  Verengerung  des  Einganges  in  gerader  Richtucc 
auf  6,2  Ctm.  durch  einen  fibrösen  Tumor,  welcher  linkt 
vom  Körper  des  5.  Lendenwirbels  ausging  uud  «eit« 
abwärts  den  Körpern  des  1.  uud  2.  Kreuz wiibels  auf 
sass.  Derselbe  batte  eiförmige  Gestalt,  das  breite  ku 
gelig  gewölbte  Ende  war  nach  unten  gekehrt;  seit* 
Länge  betrug  9,  seine  Breite  4 Ctm.,  seine  Beweglich 
keit  war  gering.  Das  ausgetragene  lebende  Kind  zeigte 
Druckspuren  am  linken  Stirnbeine,  es  hatte  sich  mit  d« 
Stiru  in  die  Enge  gestellt.  Die  Mutter  starb  aiu  6.  Tw* 
an  Peritounitis  und  Pneumonie. 


Nachtrag. 

Grün,  (Norsk.  Mag.  for  l.aegevideuskab  2 R.  XXI 
B.  11.  H.  S.  127)  führte  die  Sectio  caesarea  bei  ein« 
an  Pneumothorax  gestorbenen  Frau  aus.  Die  Operation 
wirde  gleich  uach  dem  Absterben  der  Mutter  geawohi. 
uud  nur  2 Minuten  dauerte  die  Extraction  des  Kinde* 
Unter  der  Agonie  der  Mutter  wurden  plötzlich  die  Ben- 
töne  des  Fötus  irregulär,  das  Kind  aber  wurde  doch 
lebendig  extrahirt,  aber  starb  nach  Verlauf  einer  Stunde 
Fruchtwasser  war  in  die  Luftwege  eingedrungen  and 
Vogt  meinte,  dass  hier  bei  dem  Absterben  der  Mutter 
ein  analoges  Verhältniss  stattfiude,  wie  bei  der  Placenu 
prävia,  wo  der  Fötus  zu  frühzeitigen  Athembewegungcn 
gezwungen  wird. 

Dr  flowlti  (Kopenhagen). 


Digitized  by  Google 


OTTO  SPIKGBLBKRO,  GEBUBTSHÜLFK. 


601 


5.  Verkleinerung  des  Kindes. 

1)  Hewitt,  Gr.,  A ras«  of  crattiolomy,  with  clinical  remarkv  Bril. 

• med.  Jouru.  16  Kebr.  — S)  llirks.  J.  Braxloo,  Modificstion 
of  tbe  Cepbaiotrlb«.  Transact  of  tbe  obatetr.  soc.  p.  1175.  — 
Idem,  Tbe  Cephalotribe.  Brit.  med.  Journ.  19.  Oct  — 3) 
Kidd,  G.  H.  (Dublin),  Do  Cephalutripsy.  Dublin  quart.  Journ. 
Febr.  p.  234.  May.  p.  333.  — Observation«  on  tbe  conalrurtion  of 
Ibe  cephalotrlbe.  Brit.  med.  Journ.  19.  Oct.  — Abstract  of  a pa- 
per  on  tbe  conatruction  of  the  Cephalo'ribe.  Med.  Times  and  * 
Ga«.  26.  Oct.  — 4)  Simpson,  On  tho  cephalotribe.  Brit.  med. 
Joorn.  19.  Oct.  — S)  Ringland,  John  (Dublin),  Two  caars, 
Illustrating  the  use  of  tho  cephalotribe.  Ibld.  (Empfehlung  der 
Kidd 'sehen  Grundsätze  und  seine«  Instrumentes.)  — 6)  Guyon 
Cöphalotripslc  intra- crauienne.  Gax.  des  böp.  No.  US.  — 7) 
Bursian,  Uober  Decapitation  de«  Foetus.  Iuaug.Diss  Leip- 
xig.  (Fall  einer  von  1!  aalte  ausgefübrteu  Decapitation  mit 
Braun 's  Schlüsselhaken,  mit  sehr  günstigem  Resultate)  — 8) 
Meissner,  Krnil.  lieber  da«  technische  Verfahren  bei  vernach- 
lässigten Querlagen  uud  über  Decapitalionsinatnimentn.  Wiener 
med.  Wochenacbr.  No.  59,  60.  — 9/  London,  B.  (Jerusalem), 
Seeundare  Querlage.  Vorfall  des  Armes.  Unmöglichkeit  der 
Wendung.  Decapitation  bei  bereits  eingetretenem  Koeialtode. 
Wien.  med.  Fresse  No.  7.  (Nach  B rann ’a  Verfahren.  Genesung) 
10)  Doig,  Ch.  David  (Cauada),  Transversc  prescutatiou.  Glas* 
gow  med.  Journ.  April.  (Kmbryolomle  mit  Messer  und  Haken, 
und  Zertrümmerung  der  Wirbelsäule  in  der  Schultergegend  bei 
unmöglicher  Wendung. l — 11)  Wilson,  .1  a m es  (Culleu),  Trans- 
ver.e  preseutalion.  Ibld.  June.  (Bei  unmöglicher  Wendung  wurde 
das  todle  Kiml,  ein  2.  Zwilling,  das  schon  zu  macrrireii  begonnen, 
an  dem  auf  dem  Darmbeine  xu  erreichenden  Kopfo  so  eatrahirt, 
dass  2 Fiuger  die  Scbädeldecke  und  die  kleine  Fontanelle  durch- 
drungen und  auf  disse  Weise  den  Kopf  in's  Becken  zogen.)  — 
12)  Fajot,  Ftnbryotomie.  Procödö  nouveau  pour  fixer  )a  töte 
foetale  au  detroit  stipdrieur.  Gas  des  böp.  No.  129,  130. 

Hicks’s  Instrument  (2)  ist  leichter  gebaut  als  die 
bisherigen  Cephalothryptoren,  hat  ungefähr  die 
Grösse  des  SiMPSoN’schen;  nur  laufen  die  Blätter 
mehr  parallel ; die  Länge  ist  die  der  englischen  langen 
Zangen.  Der  Compressionsapparat  ist  einfach  und 
wirkt  direct.  Zeichnung  und  Beschreibung  des  letz- 
teren sind  angefügt. 

Kidd  (3)  giebt  Geschichte  und  Kritik  der  Kepha- 
lothrypsie,  welche,  da  sie  zur  Empfehlung  derselben 
dienen  soll,  nur  ihre  guten  Seiten  sieht ; er  erzählt  zu- 
gleich mehrere  Fälle  mit  glücklichem  Erfolge  - dar- 
unter nach  Pajot  einen,  in  welchem  die  Conj.  v.  nur 
betrug  — und  glaubt  natürlich,  dass  die  Operation, 
au  dem  über  oder  in  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopfe  geübt,  jedes  andere  Verfahren  der  Perforation 
und  Einbryotomie  ersetzen  könne.  Für  uns  enthalten 
die  Aufsätze  nur  Bekanntes,  mit  Ausnahme  der  Schil- 
derung (im  Maiheft  des  Dubl.  qu.  Journ.)  eines  neuen 
Instrumentes,  einer  Modification  des  Simpson 'sehen. 
Um  den  Kopf  sicherer  fassen,  vollständiger  zertrüm- 
mern und  ihn  mit  seinem  kürzesten  Durchmesser  in 
die  engste  Stelle  des  Beckens  drehen  und  somit  leich- 
ter extrahiren  zu  können,  hat  Kidd  die  Beckenkrüm- 
mung fortgelassen;  die  Löffel  sind  10"  lang,  also  län- 
ger, als  an  den  übrigen  Apparaten,  so  dass  die  Schä- 
delbasis noch  mitgefasst  werden  kann  und  der  Schloss- 
theil  ausserhalb  der  Genitalien  bleibt;  die  Kopfkrüm- 
mung steigt  sehr  allmählig  an,  was  die  Anlegung  der 
Löffel  sehr  erleichtert;  sie  misst,  die  Dicke  der 
breiten  Löffel  eingerechnet,  nur  U".  Die  Spitzen  der 
letzteren  sind  stumpf  und  abgerundet,  ihre  Innenflä- 
che gefurcht.  Das  Schloss  ist  das  gewöhnliche , nur 


sind  die  Blätter  in  umgekehrter  Ordnung  von  der  ge- 
wöhnlichen vereinigt  — eine  Modification,  welche 
Verf.  für  alle  geburtshülf liehen  Zaugenformen  em- 
pfiehlt. 

Guyon  hat  (6)  verschiedene  von  Robert  und  Collin 
construirte  Instrumente  der  Acad.  de  Med.  vorgelegt, 
mit  denen  man  innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Basis 
zerbrechen  und  so  die  Extraction  machen  soll.  Der 
Apparat  besteht  aus  einem  36  Ctm.  lang.,  7 Mm.  breiten 
Stahe  mit  Korkzichorspitze  (tire-fond);  dieser  wird 
gegen  das  Schädeldach  geleitet,  über  ihm  eine  ge- 
deckte Trepankrono  von  3 Ctm.  Durchmesser  geführt 
und  mit  ihr  eine  Perforationsöffnung  gemacht.  Dann 
dringt  die  linke  Hand  in  die  Scheide,  der  Zeigefinger 
durch  jone  Oeffnung  in  die  Schädelhöhle  und  gleitet 
durch  das  Tent.  cerebelli,  gegen  die  Sella  turcica; 
auf  ihm  wird  der  Tire-fond  ebenso  weit  vorgeschoben 
und  dort  fixirt,  über  demselben  wird  eine  andere, 
nur  2 Ctm.  Durchmesser  habende  Trepankrono  ge- 
bracht und  die  Basis  cranii  perforirt.  Eine  kleine 
Zange  mit  höchstens  3 Ctm.  br.,  sehr  elastischen  und 
auf  3 Ctm.  Entfernung  einander  zu  nähernden  Löffeln 
und  einer  Cremailltere  zum  Zusammenhalten  der  Griffe, 
wird  hiernach  applicirt;  mit  ihr  kann  man  nun  die 
Schädelbasis  gehörig  verflachen  und  zusammendrücken, 
so  die  Extraction  bewerkstelligen. 

Unter  8000  Geburten,  welche  Meissner  (8)  als 
Assistent  der  SPAKTH'schen  Klinik  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  wurde  2 Mal  die  Decapitation  we- 
gen Strictur  des  inneren  Muttermundes  nothwendig. 
Beide  Male  wurde  sie  mit  günstigem  Ausgange  für 
die  Mutter  mittels  Buaun’s  Schlüsselhaken  ausgeführt 
Pajot  (12)  empfiehlt,  um  bei  der  Perforation  den 
beweglichen  Kopf  zu  fixiren,  in  die  Schädelöfinung 
einen  Stab  mit  Schlinge  zu  führen , mit  letzterer  er- 
Btcrcn  horizontal  zu  stellen  und  anzuziehen.  Wenn 
ihm  dann  von  einigen  Aerzten  bemerkt  wird,  dass 
Solches  von  Anderen,  z.  B.  von  Baudki.ocque,  schon 
gethan  ist,  und  wenn  Pajot  erwidert,  dass  jone  wohl 
damit  extrahirt  haben , er  aber  nur  den  Kopf  fixiren 
wolle,  um  Extractionsinstrumente  (Zange,  Kephalo- 
thrvptor)  anzulcgcn  — so  ist  zu  bemerken , dass  diese 
„neuo  Krfinduug“  der  alte  Tire-t&te  Lrvrkt’s  u.  A.  ist. 
Uebrigens  besteht  die  Schwierigkeit  der  Operation  bei 
beweglichem  Kopfe  nicht  allein  bei  der  Anlegung  der 
Extractionsinstrumente , sondern  auch  und  besonders 
bei  der  Eröffnnng  des  Schädels;  und  den  Tire-tete 
kann  man  doch  erst  nach  letzterer  appliciren.  Pajot 
ist  reich  an  Erfindungen,  die  schon  vor  langer  Zeit 
gemacht  sind. 

E.  Wochenbett. 

1)  Baumfelder,  Carl  Relnbold  AI.,  Beiträge  zu  den  Beob- 
achtungen der  Körperwärme,  der  Fult-  und  Kesplrationsfrequeux 
im  Wochenbette.  Inaug.-Dl**.  Leipzig.  — 2)  Schröder,  Das 
Fureperalfieber.  I.  c.  p.  197.  — 3)  Montieret  (Paris),  De  la 
puerperalitö.  Union  inid.  132—136.  (Declamation.)  — 4)  Weber, 
Hitler  v.  Rbenbof  (Lemberg),  Krankheiten  des  Wochenbettes. 
1.  Ihre  sngeblicb  opldomische  Verbreitung.  Wien.  med.  Fresse. 
35—38.  (An  zahlreichen,  den  Schein  einer  Epidemie  hebenden 
Fällen  wird  nsebgewlesen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Genius 
epidem,  handelte.)  — 5)  Rummel,  R.  (Neu  Ruppiu),  Das  Wocbeu- 
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beit  und  «eine  krankhaften  Zustände.  Neu -Kuppln.  U5  8.  in  8. 
Gewöhnliches  Coilegieubeft;  Compilation.  — 6)  Brummer,  W. 

U.  F.  Lieber  das  Puerperalfieber.  inaug. -Dias.  Berlin.  7) 

Marchal,  Eug.  (Mets),  La  mortaliiA  dca  femmea  qul  sccouclieut 
dana  lea  villa.e»,  lolna  de«  granda  ceotrea  de  populatlon.  Kap- 
port Ton  Tarnler.  Gat.  des  hfip.  No.  3».  p.  127.  — 8)  Km- 
pla  (Paria),  De  la  statislique  du  Service  d’a>'co  .rhauimts  da 
I bOpital  de  la  PitiA,  et  de«  raAaurcs  bvglAuiqucs  iustiiuAes  daua 
cet  hdpital  contra  la  fievre  puerp.  lbld.  3—7.  (8.  vorigen  Ue- 

riebt  p.  543;  Schilderung  der  in  der  PitiA  gegen  daa  Puerperal- 
fieber getroffenen  Maasregeln.)  - 9)  Tarnler,  Conalderatlon» 
aur  lea  moyeua  de  dimluuer  la  mortalitA  des  femmea  en  eouches 
dans  les  bfipltaux,  a l occaaion  du  travail  de  M.  EinpU.  lbld. 
No.  29,  30.  — 10)  Grisar  reap  Bo  ans,  Communicatiuti  rela- 
tive 4 la  fiivre  puerp.  Bull,  de  i acad.  de  Beige  C.  p.  649 
(hall  von  Verschleppung  dos  Puerperalfiebers  durch  einen  Arxt.) 
— II)  Elliot,  John,  Deecriptiou  and  staitstic«  of  the  Wntcr- 
ford  lying-lu-bosplt  d , an  illustratlon  of  the  cuuditions  uuder 
which  tbe  occurrence  of  puerperal  fever  in  «ucb  eatablitbmi  nts 
may  be  lesaeneldor  prevented.  Dublin  quart.  Journ  Nor.  p.  308. 
(Ueber  die  Einrichtung  der  Waterford'  Entbindungsanstalt  tnlt 
Besug  auf  die  dortigen  puerp.  Erkrankungen.)  — 12)  Cantely, 
(Le«  Mies  — Basses  alpcs  ) Do  rinfeclion  purulente  consAcutive 
kl  accouch.  Nouveau  cas  de  guArison.  Bulb  gAn.  de  thAr.  LXXIII. 
p.  123.  (Heilung  einer  .Pyämie*;  Empfehlung  des  Beeile  u.  des 
Magneaiasulfids  |_P o 1 1 1.J)  — 13)  Bmpia,  Transmission  de  la 
fiivre  puerp.  Gas.  hebdom.  de  inAd.  No.  49.  p.  778.  — 14) 
Kaufiuaun  (Dürkheim),  Beobachtungen  über  Verschleppung  von 
Puerperalfieber  durch  eine  Hebamme.  Monaissrbr.  f.  Geburtak. 
29.  Bd.  p.  246.  — 15)  Hervieux,  Deux  ca»  de  peritouite  puerp. 
San»  lesion  de  lappareil  uterin.  Importeure  de  ce»  lait»  au 
point  de  vue  doctrluale.  Ga*,  des  bdp.  No.  55.  (2  Fälle  vou 
diffuser  Perlt,  mit  Plrurit.  ohne  Genilalerkrankung;  sie  sollen 
di«  primäre  puerperale  Intoxleatiou  beweisen.)  - 16)  UAgrat, 
Charles  P.,  Des  pblegmons  pclviena  consAcutifs  aux  couchea. 
Tbiae.  Strasbourg.  llö  9.  (Gut.)  — 17)  Ko  ed  e Ihe  im  e i.  Jo«., 
(Lauplteicn,  W ürtemb.),  Eia  Fall  von  Ketro-Perllouitis  und  Endo- 
metritis puerp.  Würtemb.  med.  Correspbl.  No.  18.  14.  (Gewöhn- 
licher Fall  von  iinkaselt.  Parametrlüa.)  — 18)  Bierbaum,  J., 
Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Deutsche  Kllu.  No.  !,  3,  6.  (Ca- 
suisUk  von  Wocbeuerkrankungeu.)  - 19)  Monneret  (Charite), 
Le\‘on  sur  un  cas  rare  de  phlibite  puerp.  giuAralisAe.  Gas.  des 
höp.  No.  112.  (Phlebitis  der  Oberextrem,  und  des  Halses,  unter 
stellenweise  sehr  stürmischen  Erscheinungen  verlaufen,  mit  all- 
maliger  Genesung  endigend.)  — 20)  8chütsenberger  (Strass 
bürg),  PblAbite  uterine  puerp.  Thrombose  des  veines  iliaque  et 
rrural«  giuebes.  Pheuomene»  d infection.  Embolie  de  lartere 
pulmonaire.  Gat.  mAd.  de  Strasbourg  No.  9.  (Metropblebothrom- 
boae  mit  Aufangs  dunklem  Verlaufe  uod  erst  «pit  euftretenden 
Zeichen  der  Weilerverhreltung.  Tod.  Thrombose  der  lliaca 
und  Cruraiia  sin.  , Embolie  der  Lungenarterie  , eitriger 
Erguss  im  linken  Knie-  und  Im  rechten  Ileoaacralgelenk.)  — 

21)  Holst,  Beobachtungen  von  puerp.  metastatiseber  Gelenkent- 
zündung, geheilt  durch  den  Druckverband.  Beitr.  II  p.  159. 
(Kleister-  und  später  Gypsverband  um  Hand-  und  Kniegelenk.)  — 

22)  Lumley  Karle,  A esse  of  acute  Inflammation  of  the  left 

shoulder -Joint  on  the  fifth  dsy  afler  delivery  - recovery.  Med. 
Times  and  Gas.  6.  April.  (Entzündung  des  linken  Scbultergelen- 
kes  mit  Genesung,  nach  künstl.  Frühgeburt  im  7.  Monat  wegen 
Beckenenge.  Natur  der  EntxÜDdnng  unklar.)  — 23)  Haydon, 
N.  J„  Case  of  labour , complicated  with  rheumatic  fever.  Laue. 
4.  May.  (Acuter  Rheumatismus  im  Ueburtsbegiuue , leichte  Ge- 
burt, der  Kheum.  geht  Ins  Wochenbett  über  und  endet  nach  be- 
sonders hervortretender  linkveltiger  Kuiegelenksaffcctlon  mit  Ge- 
nesung.) — 24)  Peter  (Paris),  Rbnmat  sine  survenn  dans  l'Atat 
puerp.  Union  med.  12.  (Acut.  Kheum.  mit  Abort  und  tödlllchem 
Ausgange.  Uterus  gesund;  Eiter  in  vielen  Muskeln,  Gelenken 
uod  im  Hersfleiscbe.  Den  Einfluss  des  Puerperiums  zugebeud, 
ist  Verf.  nicht  abgeneigt,  diesen  Rheumatismus  als  einen 
sogenannten  , blenuorrh«gierhen  * aufzufasseo.)  — 25)  Play- 
fair, W.  8.  (London),  Observation«  on  tbrombosis  and  em- 
bolism  of  the  pulmonary  artery  as  a cause  of  deatb  du- 
ring  the  puerperal  atste.  Laneet.  20.  27.  July.  10.  Aug.  — 
76)  Barnes,  Sudden  deatb  during  labour.  Transact.  of  the  ob- 
stetr.  Soe  p.  40.  27)  Hecker,  C.,  Beitrag  sur  Lehre  von  der 


acuten  Fettdegener.ition  bei  Wöchnerinnen  uod  Neugeborene«. 
Monatssebr.  für  Oeburtsk.  Bd.  59.  8.  321.  — 28)  Lange,  Car. 
Hcnr. , De  scarlatim  puerperal!.  Dis».  Inaug.  Kegimoati.  (Fall 
" von  tödllich  abgelaufenera  Scharlach  im  Wochenbette,  aus  der 
Köuigsberger  Gcburtsklin.)  — 23)  Hervteuv,  De  la  scarlatrav 
dans  l'Atat  puerp.  Union  mAl.  122-12'.  ^ 30i  f yrue.  J.  A„ 
Case  of  puerpnra  haeinorrbagica  preredlog  and  follosring  labour. 
Brlt.  med.  Jonrn.  2.  Novb.  — 31)  Barnes,  A cas«  of  fever  tu 
a prägnant  wouiau  marked  bv  extensive  purpurie  effutlon  in  tb« 
skln.  Ibidem.  - 32)  Kitter,  C.  (Oberndorf  a.  d.  Oste),  Ueber 
den  wechselseitigen  Einfluss  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  de» 
Wochenbettes  snf  i'fc  Malsrialofection.  Arcb.  für  pathol.  Anal. 
Bd.  39.  8.  14.  — 33)  Spicgelberg,  Zur  Casulttik  der  Rier- 
Storksgesrhwültto  und  ihrer  Complieaticnen  mit  dem  Pacrperiem. 
Mooatssc'ir.  für  Geburtskunde.  Bd  30.  S.  380.  — 34)  Holst. 
Schwangerschaft  bei  Erkrankung  beider  Eierstöcke.  Beitr.  U. 
p.  156.  — 35)  Gorber,  Achillc  (Lyon),  Quelques  consldAr.  sot 
les  paraplAgios  puerperales.  ThAse.  30  pp  Strasbourg.  — 36) 
Bianchi,  A.,  Des  psralysies  traumatiques  des  membre-  lafe- 
rieurs  cbez  les  oouvrlles  .aceouchAes.  24  pp.  Paris.  Sieh« 
auch  Gaz.  des  hAp.  5*.  — 37)  Young,  James,  Case  ol 

puerperal  manla.  Kdinb.  med.  Journ.  Srpt.  p.  262.  (Manie  io 
Woebenliett,  Tod  durch  Metrophlebliis ; Discuvsion  über  die  Wir- 
kung des  Bromkali  bei  Manie)  — 36)  Tuke,  Job.  B..  Caaes 
Illustrative  of  the  Invanlty  of  pregnancy  puerperal  mania  and  ln- 
sanity  of  lartatiou  Ibidem.  Jnno.  — 3\.  Hewltt,  Gr.,  F.j 
cessive  lartation  and  Its  effects.  Laneet  6 July.  — 40 j Koos 
Beck,  T,  Some  remarks  on  an  largement  of  the  Uterus  vhick 
follow  aborlions,  premature  and  natural  eonfinemeots,  with  casta. 
Transact.  of  the  obstetr.  8oc.  p.  54. 

Baumfkldf.r  (l)hatTemperatur-,  Puls-  and 
Respirationsbeobachtungen  an  226  Wöch- 
nerinnen der  CßEDK’schen  Klinik  angestellt;  die  Er- 
gebnisse sind  folgende : Im  normalen  Wochenbette  (2u 
Beob.),  d.  i.  die  Temp.  überschreitet  die  Höbe  von 
38°  C.  nie  - steigt  die  Tetnp.  gleich  nach  der  Geburt 
und  erhält  sich  ca.  12  St.  auf  gleicher  Höhe;  iu  den 
nächsten  12  St.  tritt  der  Abfall  ein,  und  ist  um  so  be- 
trächtlicher, wenn  er  mit  der  Morgenremission  zosarn- 
menfällt;  iu  dieser  Niedrigkeit  bleibt  die  Temp.  in 
den  nächsten  2 Mal  24  St. , steigt  dann  und  erreicht 
ihr  Maximum  am  4.  Tage,  erhält  sich  mit  geringen 
Schwankungen  so  bis  zum  6.  Tage.  Jetzt  fällt  sie 
mehr  weniger  plötzlich,  ist  am  Abend  des  6.  Tages 
am  niedrigsten,  steigt  wieder  und  gelangt  am  7.  oder 

8.  Tage  zu  einer  Höhe,  welche  nur  sehr  wenig  der 
höchsten  Temperat.  der  übrigen  Tage  nachsteht.  Am 

9.  Tage  geht  sie  dann  entweder  in  die  normale  Temp. 
über  oder  zeigt  eine  nochmalige  Steigerung,  je  nach 
der  Empfindlichkeit  gegen  das  erste  Aufstehen  ver- 
schieden. Das  Mittel  und  die  Durchschnittstemp.  der 
einzelnen  Tage  ist  37,32"  , dazu  gehört  ein  Puls  von 
66.  Letzterer  verhält  sich  wie  folgt:  Nachdem  er  am 
1.  und  spätestens  am  3.  Tage  früh  sein  Maximum  er- 
reicht, fällt  er  bis  zum  Ende  des  5.  remittirend  zur 
Norm , hebt  sich  am  6. , zeigt  am  7.  den  grössten  Ab- 
fall, geht  dann  zur  Norm  wieder  über ; die  Exacerba- 
tionen fallen  fast  stets  auf  die  Morgenmessungeu.  Die 
Temp.  lässt  meist  vor,  bisweilen  mit  den  Pulsschwan- 
kungen eingetretene  Veränderungen  erkennen.  - Die 
Respiration  ist  durchschnittlich  20.  - Aus  den 
Cnrven  die  Prognose  für  den  Wochenbettslauf  zu  stel- 
len, ist  man  nach  den  ersten  3 Tagen  der  Beobach- 
tung fast  vollständig  berechtigt. 

W und fi eher  fand  sich  11  Mal,  5 Mal  mit  Nach- 
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fieber;  Frösteln  vorher  häufig,  Schüttelfrost  sehr  sel- 
ten. Maxim,  der  Temp.  38,6  - 30,9.  Beschaffenheit 
der  Wunde  und  ihre  Behandlung  sind  mehr  als  die 
Fläehenausbreitung  für  das  Fieber  bestimmend.  Puls 
der  Temp.  immer  entsprechend,  Respir.  etwas  be- 
schleunigt (wiederholt  30.)  Bei  Diphther itis  ist 
das  Fieber  remittirend,  selten  intermittirend , die  Re- 
missionen betragen  1,5 -2,5°,  ohne  dadurch  in  die 
normale  Temp.  überzugehen;  ja  es  kommen,  ohne  Er- 
scheinungen von  Collaps,  Abfälle  bis  zu  4°  C.  vor; 
ebenso  schnell  wie  sie  gefallen,  steigt  auch  die  Temp. 
wieder.  In  gleichen  Grenzen  bewegt  sich  der  Puls, 
seine  Schwankungen  fallen  fast  stets,  besonders  aber 
bei  grossen  Differenzen,  mit  denen  der  Temp.  zusam- 
men. Der  Puls  ist  übrigens  durchschnittlich  10  hö- 
her, als  er  bei  gleicher  Teraperaturhöhe  in  anderen 
Krankheiten  zu  sein  pflegt.  - Aehnlich  ist  es  mit  der 
Respiration;  Schwankungen  von  10-20,  ja  30 
und  mehr  zwischen  2 auf  einander  folgenden  Messun- 
gen findet  man  fast  in  allen  Curven.  - Die  Fieber- 
daner  war  durchschnittlich  12  Tage.  Auf  der  Höhe 
der  Epidemie,  und  damit  zugleich  characteristisch 
für  die  intensiven  Fälle,  erreichten  Temp.  und  Puls 
Zahlen  (41,4  und  150  — 168??),  welche  weder  am  An- 
fänge noch  am  Ende  der  Epidemie  wieder  vorkamen. 

Bei  den  leichten  Formen  der  Peri-  und  Para- 
metritis  ging  oft  der  Schmerz  stunden  - ja  tagelang 
dem  Beginn  der  Temperaturerhöhung  voraus.  In  den 
ersten  1-3  Tagen  des  Wochenbettes  weicht  die  Temp. 
nur  sehr  wenig  von  der  Norm  ab ; hierauf  steigt  sie 
meist  continuirlich  bis  zu  ihrer  Höhe.,  welche  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Steigung  erreicht 
wird.  In  fast  gleicher  Weise  fällt  sie  dann,  oft  etwas 
schneller,  worauf  sie  in  die  Normaltemp.  der  Wöch- 
nerinnen  übergeht.  Der  Puls  erhält  sich  im  Durch- 
schnitt 5-10  tiefer,  als  er  der  Temp  für  gewöhnlich 
entsprechen  sollte.  Respir.  durchschnittlich  24. 

Zur  schweren  Form  der  Peri-  und  Parametritis 
rechnet  Verf.  alle  die  Fälle,  die  mit  Bildung  eines 
deutlich  nachweisbaren  Tumors  verlaufen  (?).  Von 
diesen  unterscheidet  er  2 Formen,  solche  die  mit  Ab- 
scedirung  enden  und  solche,  wo  das  Exsudat  erst  nach 
wochen  - ja  monatclanger  Dauer  resorbirt  wird.  Bei 
der  ersteren  Form  ist  der  Gang  der  Temp.  so  charac- 
teristisch, dass  man  sie  schon  aus  derCurve  erkennen 
kann ; characteristisch  nämlich  ist  das  6-10  und  mehr 
Tage  andauernde  Fieber  mit  täglicher  Remission,  die 
man  in  dieser  Grösse  nur  bei  sogen,  hektischem  Fie- 
ber wiederfindet;  eino  Differenz  von  2-3°,  zwischen 
2 folgenden  Messungen  ist  etwas  Gewöhnliches;  ein 
Mal  sah  Verf.  eine  von  5°.  Nach  diesem  Fieberver- 
laufe treten  in  Folge  von  Eiterdurchbrücben  2tägigo 
Remissionen  ein.  Dann  erhebt  sich  die  Temp.  wie- 
der bis  zur  früheren  Höhe,  welche  mehrere  Tage  wie- 
der mit  grossen  Remissionen  verläuft,  um  nach  neuen 
Durchbrüchen  nochmals  zu  fallen , auf  der  Norm  zu 
bleiben  oder  in  der  angegebenen  Weise  sich  zu  wie- 
derholen. Nur  ausnahmsweise  kam  beim  Beginn  der 
Erkrankung  ein  Schüttelfrost  vor.  - Der  Puls  ist  oft 
ebenso  bezeichnend  wie  die  Temp. ; seine  Schwankun- 


gen entsprechen  im  Allgemeinen  denen  der  letzteren ; 
Differenzen  von  60  — 70  zwischen  2 Zählungen  sind 
durchaus  nicht  selten ; die  grösste  beobachtete  war 
94.  Aehnlich  ist  es  mit  dor  Respirationsfre- 
quenz; Differenzen  von  36  zwischen  2 zunächst  lie- 
genden Zählungen  kamen  wiederholt  vor. 

Weniger  characteristich  ist  der  Gang  der  Temp., 
des  Pulses  und  der  Respir.  bei  der  Form , in  welcher 
das  Exsudat  resorbirt  wird ; doch  auch  hier  ist  eino 
graphische  Darstellung  der  Verhältnisse  jener  zum 
klaren  Einblick  unerlässlich. 

Uebcr  die  anderen  und  besonders  die  schwereren 
Wochenerkrankungen  hat  Verf.  keine  Beobachtungen 
mitgctheilt,  da  das  Beobachtungsmaterial  zu  gering  war. 

Schrorder  (2),  über  dessen  Arbeit  bei  deren  allgemei- 
ner Haltung  wir  nicht  eingehend  referiren  können  - 
nimmt  im  Gegensätze  zu  früheren  Angaben  (s.  vor. 
Ber.  S.  540),  wo  er  3 Gruppen  des  Puorperal fie- 
ber s statuirte,  jetzt  nur  deren  2 an:  die  Parametr., 
Perimetr.  und  Peritonit.,  und  zweitens  die  Ichorrhämie 
und  Septicämie ; eino  Gruppirung,  die  uns  doch  zn  eng 
erscheint.  An  verschiedenen  Stellen  gesteht  Verf. 
das  selbst;  auch  wird  es  Jedem,  der  sich  mit  diesen 
Dingen  beschäftigt,  bald  klar,  dass  eine  Eintheilung, 
welche  jeden  Fall  scharf  subsumirt,  nicht  möglich  ist.  - 
Dem  Verf.  ist  Septicämie  und  Ichorrhaemic  identisch, 
die  erstere  nur  die  acuteste  Form , in  der  es  zu  ana- 
tomischen Veränderungen  nicht  gekommen  ist;  auch 
die  embolischen  Prozesse  werden  dahin  gerechnet. 
Wir  denken,  dass  man  diese  Prozesse  anatomisch  ans- 
einander halten  muss  (man  vergl.  die  klare  Darstel- 
lung von  Waldbybr  in  Beitr.  für  patliol.  Anat.  40. 
Bd.  pag.  379.)  Auch  hat  Schroeder  die  anatomi- 
schen Wege  der  Ausbreitung  der  localen  Affectionen 
zu  wenig  berücksichtigt  und  aetiologiscb  der  Infection 
von  aussen  ein  zu  grosses  Gewicht  beigclegt,  den  rei- 
nen Traumatismus  zu  niedrig  veranschlagt. 

Ein  interessantes  Factum  von  Verschleppung 
des  Puerperalfiebers  erzählt  Empis  (13). 

Die  Gebärabtheilung  von  St.  Antoine  musste  wegen 
des  schlimmen  Gesundheitszustandes  geschlossen  werden ; 
3 der  Entbindung  nahe  Schwangere  kamen  in  die  damals 
vorzüglich  gesunde  Station  der  Piti4.  Alsbald  nach  der 
Geburt  erkrankte  eine  von  ihnen,  darauf  2 schon  früher 
in  der  Pitiö  befindliche  und  dann  noch  eine  der  trans- 
ferirten  — alle  tödtlich.  Nach  Isolirung  der  Kranken 
blieb  der  Gesundheitszustand  der  Piti4  wieder  gnt  wie 
er  es  vorher  gewesen. 

In  der  von  Kaufmann  (14)  geschilderten  kleinen 
Epidemie  aus  der  Privatpraxis  ist  die  Uebertragung 
durch  eino  Hebamme  zweifellos. 

Die  erste  Erkrankung  betraf  die  Schwiegertochter 
eines  wenige  Wochen  vor  dereu  Niederkunft  an  Diph- 
theritis  erkrankten  und  mit  ihr  in  demselben  Hause 
wohnenden  Mannes:  die  Pp.  gebar  ohne  Kunsthülfe  und 
starb  an  diphther.  Endometr.  und  Peritonitis.  Die  zweite 
Kranke  starb  unter  gleichen  Erscheinnngen ; sie  war 
wenige  Tage  nach  dem  Tode  der  ersten  erkrankt  und 
von  derselben  Hebamme  verpflegt.  Die  übrigen  3 Frauen, 
von  denen  die  Rede  ist,  batten  ebenfalls  die  betreffende 
Hebamme;  alle  erkrankten  in  ziemlich  gleicher  Weise; 
nur  die  dritte  der  5 Wöchnerinnen  genas.  Alle  5 hatten 
normal  geboren. 

Playfair  theilt  (25)  5 Beobachtungen  mit,  aus 
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denen  er  entnehmen  zu  können  glaubt,  dass  Ver- 
sch Messung  der  Lungenarterie  nach  der  Ge- 
burt sowohl  auf  Embolie,  als  spontaner  Thrombose 
beruhen  kann.  Die  erstere  tritt  gewöhnlich  in  einer 
späteren  Zeit  nach  der  Entbindung  auf  als  letztere; 
und  die  spontane  Thrombose  hängt  wahrscheinlich 
von  derselben  Ursache  ab,  welche  zur  Obstruction  der 
peripheren  Venen  in  Fällen  wahrer  Embolie  führt. 
Beide  Arten  des  Verschlusses  kommen  besonders  bei 
den  Kranken  vor,  welche  durch  Blutung  oder  andere 
Gründe  anämisch  und  geschwächt  sind.  Nach  der  vor- 
liegenden Statistik  scheinen  sie  bei  Pp.  häufiger  als 
bei  Mp.  zu  sein.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  der 
Verschluss  der  A.  pulm.  bisweilen  nicht  tödtiieh  ab- 
läuft. Bei  der  Behandlung  derartiger  Fälle  muss  die 
rigoroseste  Ruhe  und  ein  tonisirendes  Regimen  den 
Grundsatz  bilden.  - 

Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tode  bald  nach 
der  Geburt  erzählt  Barnes  (26). 

Ira  ersten  waren  in  der  1.  Periode  maniakaliscbe 
Zufälle  eingetreten  und  die  Geburt  in  Chloroforrauarkoso 
mit  der  Zange  vollendet;  fast  ganz  plötzlich  erfolgte 
10  Stunden  p.  p.  der  Tod;  die  Section  konnte  nicht 
gemacht  werden  Verf.  schreibt  den  Tod  dem  nervösen 
Choc  zu,  der  schon  vor  der  Cbloroformirung  vorhanden 
war.  — Im  zweiten  Falle  traten  vor  Beendigung  der 
Geburt  (XII.)  Convulsionen , Stertor  und  Syncope  ein; 
es  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  und  20  Minuten 
später  starb  die  Mutter.  Die  Section  zeigte  ein  kleines, 
ganz  frisches  Extravasat  im  linken  Thalamuse,  in  grösseres 
im  linken  Hirnschenkel,  Brust-  und  Bauchorgaue  gesund. 

Hf.cker  (27)  thcilt  2 Fälle  von  tiefer,  kurz  nach 
der  Geburt  schnell,  ja  ganz  plötzlich  zum  Tode  füh- 
render Erkrankung  mit,  welche  unter  dunkelen  Sym- 
ptomen ohne  Icterus  und  Darmblutung  verlaufend, 
erst  durch  die  Section  als  auf  acuter  Fettdegene- 
ration beruhend  erkannt  wurde,  und  deren  Entste- 
hung jedenfalls  in  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu- 
rückverlegt werden  muss. 

In  einem  Falle  Frostanfall  unter  der  Geburt,  Puls- 
beschleunigung, vorübergehende  Dyspnoe,  starkes  Nasen- 
bluten; nach  der  2',  Stunden  später  erfolgten  Ausstos- 
sung  eines  abgestorbenen  Kindes  und  geringem  Abgänge 
wässerigen  Blutes  wurde  der  Puls  zeitweise  unfühlbar 
bei  Euphorie,  und  1 Stunde  später  war  die  Wöchnerin 
plötzlich  todt.  Zahlreiche  Blutaustritte , ödematüse 
Schwellung  der  Ovarien,  der  Darmwand,  des  Zwerchfells, 
der  Milz;  trübe  Schwellung  der  Nieren,  beginnende  fet- 
tige Degeneration  der  Leberzellen,  gesundes  Herz  — 
das  waren  die  Ergebnisse  der  Obduction.  — Iin  anderen 
Falle  trat  { Stunde  nach  der  spontanen  Geburt  eines 
asphyktischon  Kindes  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein; 
sie  stand  indess  bald.  Am  folgenden  Tage  Collaps, 
frequenter  kleiner  Puls,  Athemnoth.  45  Stunden  nach 
der  Entbindung  Tod.  Als  einzige  Ursache  desselben 
konnte  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  gefunden 
werden;  im  Herzen  und  den  Nieren  war  die  Erkrankung 
nicht  über  das  Stadium  der  moleculären  Schwellung  hin- 
aus; dio  Section  konnte  übrigens  nicht  sehr  genau  ge- 
macht werden.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Verf.  unter  Mitthei- 
lung einer  einschlägigen  Beobachtung  und  unter  Be- 
ziehung auf  die  Untersuchungen  Fürstenbero’s  (Läm- 
mer), Rolokk’s  (Schweino)  und  Buhl’s  (Fohlen) 
darauf  hin,  wie  wenig  die  Aerztc  bisher  von  dor 
acuten  Fettdegeneration  dor  Neugeborenen  Notiz  ge- 
nommen. 


Im  Anschlüsse  an  die  Darstellung  Mc.  Clintock’s 
(s.  vorigen  Bericht  S.  542)  giebt  Hervieux  (29)  die 
Relation  einer  in  der  Maternite  beobachteten  Schar- 
lachepidemie. Es  ist  daraus  nur  hervorzuheben, 
dass  eine  Immunität  der  Schwängern  vollkommen  zo- 
rückgewiesen  werden  muss,  da  eine  Anzahl  erkrankten 
und  in  Folge  dessen  abortirten.  Am  grössten  war  die 
Disposition  im  Wochenbette  bei  kräftigen  jnngen  Per- 
sonen, es  wurden  hauptsächlich  Pp.  befallen.  Am  1. 
oder  2.  Tage  nach  der  Geburt  fand  meist  der  Aosbrncb 
statt,  die  Incubation  schien  kurz  zu  sein,  das  Stadium 
der  Invasion  war  sehr  kurz.  Angina  gering,  das  Exan- 
them fehlte  meist  im  Gesichte , am  Hals,  an  den  Hän- 
den und  Füssen;  in  dor  Nähe  der  Genitalien  blieb  die 
Röthe  am  längsten  und  complicirte  sich  meist  mit 
Miliaria;  Desquamation  meist  kleienförmig,  niemals 
erfolgte  sie  in  so  grossen  Fetzen,  wie  bei  gewöhn- 
lichen Fällen  ausserhalb  des  "Wochenbettes.  Die  puer- 
peralen Complicationen  waren  Metritis,  Peritonitis  und 
Phlebitis;  der  Sectionsbefund  ergab  Hyperämie  der 
Respirationsorgane,  des  Hirns  und  seiner  Hüllen,  öf- 
ters der  Magenschleimhaut.  Die  Epidemien  im  Wochen- 
bette sind  übrigens  nicht  immer  so  mörderisch , wie 
einige  Autoren  annehmen.  Die  Therapie  ist  nur  eine 
symptomatische. 

Während  der  von  Byrne  (30)  erzählte  Fall  von 
Purpura  hacmorrhagica  - erbetraf  eine  Frau  im 
vorletzten  Monate  ihrer  2.  Schwangerschaft,  hielt  einige 
Wochen  an  besserte  sich  dann , endete  aber  nach  der 
3 Wochen  später  rechtzeitig  erfolgten  Geburt  durch 
wiederholte,  vom  13.  Tage  des  Puerperiums  an  auf- 
getretene Uterinblutnngen  tödtlicb  — den  Symptomen 
nnd  dem  V erlaufe  der  Blntfleckenkrankheit  entspricht, 
scheint  der  von  Barnes  (31)  beschriebene  - III.  para. 
Auftreten  im  6.  Monate,  Frühgeburt,  rasches  Erschei- 
nen der  Flecken  und  baldiger  Tod  — ein  Fall  von 
cxantbematischem  Typhus  gewesen  zu  sein. 

Nach  einer  Anzahl  von  Erfahrungen  über  die 
Complication  von  Malariainfoction  mit  dem  puer- 
peralen Zustande,  wie  Ritter  (32)  sio  in  der  Gegend 
intensiver  nördlicher  Malaria  (Elbmarschen)  gemacht, 
glaubt  er  die  Sätze  anfstellen  zu  können,  1)  dass 
Schwangere  selten  erkranken , weil  sie  sich  der  In- 
fection  weniger  aussetzen ; dass  2)  der  Gebnrtsact  stets 
die  acute  Form  der  Infection  aufhobt , 3)  im  Verlaufe 
der  ersten  3 Wochen  nach  der  Entbindung  letztere 
meist  zurückkehrt,  4)  Wöchnerinnen  in  den  ersten  3 
Wochen  sehr  häufig  erkranken,  nnd  dass  5)  das  Wochen- 
bett eine  sehr  erhebliche  Gelegenheitsursache  zu  sein 
scheint,  um  bei  Franen  auch  geringe  Spuren  chroni- 
scher Infection  zur  acuten  Form  dieser  zu  steigern. 
Die  Einwirkung  des  Wochenbettes  anf  die  ansge- 
brochene Infection  characterisirt  sich  dadarch,  dass 
der  Rhythmus  der  acuten  Infection  nicht  regelmässig 
und  die  Apyrexie  nicht  ganz  rein  ist,  und  dass  die 
Wirkung  des  Chinins  so  lango  unsicher  bleibt,  als  die 
Apyrexie  unrein  ist. 

Rkf.  (33)  erzählt  aus  seiner  Klinik  von  einer  früh- 
zeitigen Zwillingsgeburt  bei  weit  vorgeschrittener  Ent- 
artung beider  Ovarien  (Myxosarcoma  carino- 
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matosura  haemorrbagicum),  welche  im  Puerperium  bei 
gleichzeitiger  Nierenerkrankung  durch  Thrombose  und 
Apoplexie,  folgende  nekrobiotischc  Processe  und  Rup- 
tur der  Tumoren  und  dadurch  erzeugte  Peritonitis  zum 
Tode  führte.  Vermehrt  die  Beobachtung  somit  die 
Casuistik  der  mannigfachen  accidentellen  Peritonitiden 
bei  Wöchnerinnen,  so  ist  sie  auch  durch  die  Thatsache 
von  Interesse,  dass  in  beiden  Ovarien  das  normale  Ge- 
webe völlig  destruirt  war,  was  bei  vorhandener  mehr- 
facher Schwangerschaft  wohl  eine  rapide  Entwicklung 
rosp.  Zunahme  der  Degeneration  während  der  Gravi- 
dität voraussetzt.  Auch  in  dem  von  Holst  (34)  mit- 
getheilten  Falle  waren  in  beiden  entarteten  Eierstöcken 
(der  linke  zu  3 apfelgrossen  Cysten  mit  Fett  und  frei- 
liegenden Haaren,  der  rechte  zu  einem  unebenen  knol- 
ligen sehr  gefässreichen  carcinomatösen  Tumor  von 
Mannskopfgrösse)  durchaus  keine  Ueberreste  des  Ova- 
riums  (?)  nachzuweisen ; der  Tod  erfolgte  schon  in  der 
Schwangerschaft  (ca.  18.-20.  Woche),  ohne  dass  die 
Geburt  eingetreten,  ebenfalls  durch  Peritonitis.  Worin 
diese  ihren  letzten  Grund  hatte , ist  nicht  angegeben, 
die  Section  konnte  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Sorgfalt  angestellt  werden. 

Nach  Tukb(38)  tritt  die  puerperale  Geistes- 
störung in  3 wohl  markirten  Formen  auf.  Die  der 
Schwangeren  war,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  von 
Manie  (von  denen  eine  noch  von  einer  früheren  Puer- 
peralmanic  herrührte),  Melancholie  mit  oder  ohne  Ver- 
kehrtheit; das  Irresein  hört  mit  der  Entbindung  nicht 
auf ; wohl  treten  um  deren  Zeit  die  Symptome  oft  zu- 
rück, kehren  aber,  früher  oder  später  in  derselben 
Weise  wieder,  um  dann  erst  oiner  gänzlichen  Genesung 
Platz  zu  machen.  — Die  eigentliche  Wochenbettsstörung 
war  unter  73  Fällen  57  mal  Manie,  1 Mal  epileptisches 
Irrsein,  sonst  Melancholie ; in  den  letzteren  Fällen  han- 
delte es  sich  um  das  Recidiv  einer  Schwan  gerschafts- 
störong.  Die  Symptome  der  Manie  sind  so  characte- 
ristisch,  dass  sie  sich  mit  keiner  andern  Form  ver- 
wechseln lassen,  höchstens  mit  der  Mania  a potu.  Die 
Kranken  sind  bleich  und  kühl,  sehr  lärmend  und  un- 
ruhig, incohärent,  obseön,  Urin  oiweissfrei ; Fieber  nur 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  eines  Organes  vorhan- 
handen , deren  Symptome  durch  die  Geisteskrankheit 
raaskirt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  ge- 
wöhnlich sehr  ungünstig,  während  die  Manie  an  und 
für  sich  die  heilbarste  Form  der  Geistesstörung  ist, 
wenn  die  Kranke  bald  in  die  Anstalt  kommt.  Anti- 
phlogose  ist  sehr  schädlich,  auch  Opium  nicht  nützlich, 
Reizmittel  vermehren  die  Aufregung,  überhaupt  sind 
Arzneimittel  nicht  von  Nutzen ; das  beste  Beruhigungs- 
mittel sind  leicht  nährende  Kost  und  gute  Pflege.  — 
Die  Fälle,  welche  Monate  und  später  nach  der  Ent- 
bindung auftreten,  sind  entweder  Recidive  eines 
Schwangcrschaftsirrseitts  oder  beruhen  auf  Entkräftung, 
sie  gleichen  in  den  Symptomen  der  Manie  und  stehen 
der  Störung  durch  Säugen  nahe.  — Diese  letztere  selbst 
ist  die  Folge  eines  anämischen  Zustandes  und  tritt  so- 
wohl als  Manio  wie  als  Melancholie  auf;  letztere  ist 
häufiger,  oft  mit  Wahnvorstellungen  argwöhnischer 
Art,  mit  Neigung  zu  Selbstmord  verbunden;  bei  der 


Manie  fehlt  die  Obscönität  der  puerperalen  Form ; sie 
ist  schneller  zu  bessern,  als  dio  Melancholie;  übrigens 
ist  bei  beiden,  wenn  die  Anstaltsbehandlung  früh  ein- 
tritt,  die  Prognose  eine  gute.  — Sind  die  Kranken  von 
Haus  aus  schwachsinnig,  so  erreicht  man  schlechte' 
Resultate , so  günstig  im  Allgemeinen  auch  die  Pro- 
gnose aller  dieser  Störungen  ist.  Eine  grössere  geistige 
Schwäche  bleibt  gern  zurück  und  es  treten  leicht  Rück- 
fälle bei  jeder  neuen  Entbindung  ein. 

Snow  Beck  (40)  schildert  das,  was  Simpson  Sub- 
involutio  nteri  nannte . Der  Uterus  ist  vergrossert 
und  dies  beruht  wesentlich  auf  einer  Zunahme  der 
Muskelelemente,  entzündliche  Zustände  fehlen.  Die 
Ursache  des  Uebels  ist  hauptsächlich  in  ungenügender 
Retraction  des  Organs  zu  finden , so  wie  in  dem  noch 
halbentwickelten  Zustande  des  Uterus,  wenn  Abortus 
erfolgt;  es  geht  alsdaun  auch  die  Rückbildung  man- 
gelhaft vor  sich.  - Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
macht  zunächst  durch  Blutungsneigung  und  Blutung 
Beschwerden,  unter  dem  menstruellen  Einflüsse  bildet 
sich  dann  allmälig  ein  Congestivzustand  aus,  und  nun 
kommen  die  bekannten  Zeichen  der  Uterinleiden.  De- 
viationen sind  häufige  Folgezustände , der  schlimmste 
eine  indolente  Indurstion.  Dabei  ist  der  Uterus  gleich- 
massig  vergrösseri,  von  glatter  Oberfläche,  kegelför- 
miger Gestalt,  die  Höhle  ist  lang  und  weit,  die  Ocff- 
nung  klaffend;  durch  die  secundären  Congestivzu- 
stände  bilden  sich  dann  Catarrh  und  Ulceration  der 
Lippe»  etc.  - Gegen  die  Blutungen  werden  cauterisi- 
rende  Injcctiouen  empfohlen,  die  übrigen  Folgen  nach 
bekannten  Regeln  der  gynaekologischen  Praxis  (?)  be- 
handelt. Schwangerschaft  tritt  leicht  ein  und  die  mit 
ihr  verbundenen  Gewcbsalterationen  des  Uterus  sind 
die  beste  Basis  für  eine  vollständige  Heilung. 


P.  Allgemeine  Statistik. 

1)  Schröder,  (9.  u .Allgemeine*  No  ld),  Zur  allgemeinen  Sia  ■ 
ti-tik  und  lur  Statistik  versechiedener  sperleller  Fragen.  — 
2j  Kranque,  Otto  v.  (Wöribnrg),  Die  operative  Geburuhülfe 
im  Heriogthnm  Nassau  vom  Jahre  1843  bis  Ende  ISS'.'.  (Aua 
den  Med.  Jahrbüchern  für  da»  Hertogth.  Vaai.au,  22.  o.  23.  Heft’ 
Wiesbaden  1866,  im  Aussage  mitgetbeilt  im  .Monatsblatt  für 
medtc.  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege  No.  5.  7,  8*; 
Beilage  sur  Deutschen  Klinik,  fl.  auch  Bericht  pro  1865,  p.  318. 
— 3)  Thompson  (Cheshire),  A few  notes  of  a country  obstetrie. 
practife.  Kdinb.  med.  Joorn.  Juljr.  p.  69.  (2200  Geburten  ln 
ca.  18  Jahren,  ungefähr  120  p.  annum  Darunter  nur  2 Todes. 
flUle  [!],  von  denen  keiner  in  Folge  einer  eigentlichen  puerpe- 
ralen Erkrankung.  Die  Geburten  waren  meist  leicht  und  natür- 
lich, nur  3 Zangenoperationen  und  5 widernatürliche  [quere  | 
Legen  kamen  vor  [!].  Dagegen  15  Fälle  von  Plac.  praev.,  bei  einer 
Fran  Imal  hintereinander  im  6.-7.  Monate;  alle  Mütter  genasen, 
aber  nur  2 Kinder  wurden  erhalten;  tmal  lag  der  Steias.  sonst 
immer  der  Kopf  vor).  — 4)  Breslau,  B.,  Bericht  über  dio  Er- 
eignisse in  der  Züricher  Gcbäranstalt  im  Jahre  1865.  Zürich 
1866.  67  88.  (Ans  dem  Jahresberichte  über  die  Verwaltung  des 
Medlclnalwesens  etc.  des  Cantona  Zürich  im  Jahre  1865.  161  Ge- 
hurten). - 5)  Grenser,  51.  Jahresbericht  über  die  Ereignisse 
in  dem  kgi.  säebsischon  Entbindung,  ■ Institute  *u  Dresden  iin 
Jahre  1865.  Monatsschr.  für  Geburtak.  Bd.  20.  p.  40.  (784  Ge- 
hurten). — 6)  Scharlau,  Barnim,  Sechaiehnter  Hemeetrsl- 
bericht  über  die  Ereignisse  in  der  unter  Leitung  des  Prof.  Mar- 
tin stehenden  geburtsb.  und  gynaek.  Klinik  nnd  Poliklinik  der 
Universität  Berlin  während  des  Soromersemcsters  1866.  Dlsch. 
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Kllii.  2,  3.  (163  kllnhchr  und  323  poliklinische  Geburten).  — 

7)  Derselbe,  Siebzehnter  Semestrslberlcht  etc  während  des 
Wintersemesters  1866-67.  Ibidem.  30,  3t.  (22t  kltn.  u.  310  poli- 
klin.  Geburten).  — 8)  Csuvy,  F.  (Montpellier;,  Coinptv  - rendu 
du  terrice  de  ls  clinique  d'accuuolieinent«  pendant  l'annie  1860 
et  87.  Muntpel)  ined.  Soptbr.  Octbr.  (36  Geburten.  Mit  Beob- 
achtungen unbedeutender  Art). 


Nachtrag. 

Casali,  Gaetano,  Prospetto  cliuico  della  U.  Scuola  di  ostetri* 
ela  in  Milano  itlritta  dal  Lazeati  per  1'  anno  1866.  Aon.  unir. 
Vol.  201.  p.  277. 

Im  Januar  1866  war  die  Zahl  der  Schwangeren  iin 
Hospital  zu  Mailand  .r)49,  von  denen  478  in  der  Anstalt 
entbunden  wurden.  Die  grösste  Zahl  der  Geburten  (50) 
erfolgte  im  März,  die  geringste  im  October  (35).  Von 
Erkrankungen  wurden  139  Schwangere  betroffen.  Vier- 
mal kam  Eklampsie  vor  und  zwar  unter  folgenden 
Umständen:  1)  Drei  waren  Erstgebärende,  von  Oedcm 
und  Albuminurie  befallen,  eine  gebar  zum  7.  Male,  litt 
aber  von  Kindheit  an  an  Epilepsie.  2)  Bei  zweien  trat  die 
Eklampsie  vor  der  Geburtsarbeit  ein,  bei  den  anderen 
während  derselben.  3)  Es  wurde  in  allen  Fällen  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  uud  ableitende 
Mittel  gebraucht,  dreimal  die  Zangenextraction  und  ein- 
mal die  Wendung  gemacht.  4)  In  einem  Falle  wurde 
Ammoniak  mit  Nutzen  verwendet,  das  in  den  anderen 
Fällen  erfolglos  war.  5)  Einmal  rar  eine  Zwilliugs- 
scbwangerschaft  vorhanden.  6)  ln  drei  Fällen  wich  die 
Eklampsie  vollständig,  nur  einmal  war  sie  direct  die  To- 
desursache; Puerperalfieber  bedingte  in  deu  anderen 
Fällen  den  Ausgaug. — Viermal  kam  placenta  praevia 
zur  Behandlung,  im  7.  Monate  2 mal,  im  8.  und  9.,  drei 
Kinder  wurden  lebend  und  eins  todtgeboreu  mit  llydro- 
cephalus,  Spina  bifida  und  mangelhafter  Entwickelung 
verschiedener  anderer  Körpertheile.  In  allen  Fällen 
wurde  nach  der  Extraction  Secale  comutum,  Eis  und 
lujectioneu  ange wendet  In  keinem  Falle  war  die  Ute- 
riukrankheit  Ursache  des  Todes  (einmal  entstand  Puerpe- 
ralfieber), was  Verf.  dem  von  Prof.  Lazzati  geübten 
Verfahren  zuschreibt,  der  bei  den  ersten  Symptomen  den 
Tampon  anwendet  und  wenn  Wehen  eintreten  und  die 
Hand  in  die  Gebärmutter  eingeführt  werden  kann,  Wen- 
dung und  Extraction  verrichtet.  — Osteom alacie 
wurde  bei  drei  Schwangeren  beobachtet,  bei  zweien 
wurde  im  8.  uud  9.  Monat  die  künstliche  Frühgeburt  ge- 
macht. Der  dritte  Fall  betraf  eiue  34 jährige  Frau,  die 
bereits  drei  Mal  regelmässig  geboren  hatte,  obgleich 
schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  Schmerzen  im 
Becken  sich  gezeigt  hatten,  die  in  der  vierten  erheb- 
lich Zunahmen  und  im  Jahre  1862  die  Entbindung 
durch  die  Wendung  uöthig  machte;  damals  betrug  der 
gerade  Durchmesser  0,084  M.  Im  Jahre  1865  trat 
eine  Geburt  im  7.  Monate  eiu.  Die  siebente  Schwanger- 
schaft brachte  der  Wöchnerin  deu  Tod.  Während  die 
Frau  nicht  schwanger  war,  hatten  sich  keine  Schmerzen 
in  den  Beckenkuocben  gezeigt,  wohl  aber  Metrorrhagicen, 
die  während  der  Schwangei  schaft  Zunahmen.  Die  De- 
formation dos  Beckens  so  wie  des  ganzen  Skelettes 
machte  reisseude  Fortschritte,  in  Folge  deren  die  Circu- 
lation  und  Respiration  beeinträchtigt  wurden,  Dyspnoe, 
Husten,  Schwierigkeit  beim  Sprechen,  Heiserkeit,  Unmög- 
lichkeit sich  zu  bewegen,  theils  wegen  Schmerzhaftigkeit, 
theils  wegen  dadurch  bedingter  Suffocationszufälle  stell- 
ten das  Krankheitsbild  dar.  Die  von  Tag  zu  Tag  sich 
steigerndeu  Symptome  veraulassten  Prof.  Lazzati,  ob- 
gleich im  6.  Monate,  die  Geburt  hervorzurufeu;  es  wurde 
der  Eihautstich  gomacht.  Sobald  Wehen  eintraten,  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand,  die  Dyspnöe  wurde  an- 
haltend, steigerte  sich  zur  Orthopnoe,  schwere  Zufälle 
von  Cyanose  traten  ein:  nach  38  Stunden  wurde  eiu 
Knabe  geboren.  Eine  kurze  Ruhe  trat  ein,  darnach 


kehrten  die  Circulationsstörungen  wieder  und  27  Stunden 
nach  der  Entbindung  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  Verengung  des  Thorax  durch  seitliches  Zusamraen- 
gedrängtsein,  hervorragendes  Sternum,  Oedem  und  pas- 
sive Congestion  der  Lungen,  Schleim  in  den  Bronchien, 
concentrische  Hypertrophie  des  Herzens,  dessen  rechte 
Hälfte  mit  Hlut  erfüllt  war.  Im  Leibe  keine  Anomalie.  t 
Die  Wirbelsäule  zeigte  im  oberen  Dorsal theil  Kyphose, 
im  mittleren  und  unteren  Skoliose,  im  Lumbartheil  Lor- 
dose. Die  obere  Beckenöffnung  war  dreieckig,  der 
gerade  Durchmesser  betrug  0,043  M.,  das  Promontorium 
ragte  bedeutend  hervor,  der  Raum  zwischen  ihm  und 
dem  rechten  Hüftbein  betrug  0,041  M.,  dem  linken 
0,037  M.;  die  untere  Apertur  war  deform.  Die  Fragilität 
der  Knochen  zeigte  sich  iu  einem  schiefen  Bruche  des 
rechten  Oberschenkelbeines,  die  durch  Bewegung  im 
Bette  erzeugt  war,  als  die  Blase  gesprengt  wurde.  — 
Unstillbares  Erbrechen  trat  in  einem  Falle  auf 
und  bestand  vom  Beginne  der  Schwangerschaft,  es  be- 
dingte grosse  Magerkeit  und  Schwäche.  Die  Schwängert 
hatte  syphilitische  Erscheinungen  an  den  Geschlechts- 
theilen.  Durch  den  Binsenstich  wurde  die  Frühgeburt 
eingeleitet  und  ein  Knabe  von  85  Monat  geboren.  Das 
Erbrechen  hörte  auf,  aber  Miliaria  mit  Delirien  brach 
aus  und  machte  die  Transferimng  der  Patientin  in  ein 
anderes  Spital  uothweudig.  — Der  Verf.  tbeilt  darauf 
eiue  Anzahl  statistischer  Tabellen  über  die  normalen 
Geburten  weiter  mit,  deren  Mittheilung  hier  nicht  der 
Raum  gestattet.  — Abortus  wurde  8mal,  vorzeitige 
Geburt  59mal  beobachtet,  Zwillingsgeburten  I2mal. 
Becken  Verengerungen  kamen  47  vor,  und  zwar  des 
ersten  Grades  (0,0S8  M. -0,074  M.);  des  zweiten  Gra- 
des (0,072  M.— 0,061)  6 Fälle;  des  dritten  Grades  2 
Fälle,  die  den  Kaiserschnitt  erforderten.  Iu  3 Fällen  war 
Osteomalacie  die  Ursache  der  Beckendeformität,  iD  den 
übrigen  Rhachitis.  Vorfall  der  Nabelschnur  ereig- 
nete sich  18mal,  und  zwar  bei  6 leichten  natürlichen 
Geburten  dreier  lebenden  Kinder,  3mal  wurde  die  Ex- 
traction des  lebenden  Kindes  gemacht.  4mal  bei  drei 
lebenden  Kindern  die  Wendung  und  2mal  Craniotomie 
und  ebenso  oft  Ciephalotripsie.  Abweichende  Gebur- 
ten ereigneten  sich  unter  47S  Gebärenden  41,  und  zwar 
wurden  gemacht:  Extractionen  7,  Wendungen  1 1,  Zangen- 
geburten 12,  Crauiotomieen  5,  Cephalotripsieen  4,  Kaiser- 
schnitte 2.  Künstliche  Frühgeburten  wurden  ii 
gemacht,  20  wegen  Beckenfehler,  2 wegen  Krankheiten 
der  Schwängern.  Von  Puerperalkrankheiten  wur- 
den 181  Fälle  behandelt,  die  grösste  Zahl  fiel  auf  Puer- 
peralfieber (23)  uud  Miliaria  (20). 

MaUcbla,  Christoforo,  L»  mtrilclna  oste'rira  « 1»  flnf«!-’ 

gla  dell'  otpitale  mtgglore  dl  Milano.  Rendicooto  clinieo  (►*' 

glt  aoni  «olari  1862—64  « pel  prlmo  aemcatro  1863.  Annali  M>> 

veraali  di  M«d.  Vol  199.  p.  38. 

Der  Rechenschaftsbericht  der  obstetricischen  und 
gynäkologischen  Abtheilung  des  Mailänder 
Spitales  theilt  die  Erkrankungen  in  solche,  die  l)  bei 
Schwängern,  Wöchnerinnen,  Säugenden  auftraten  2)  in 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes. 

Die  1.  Section  umfasst  die  Schwangerschaft:  das 
erste  Oapitel  handelt  von  der  Schwangerschaft  als  be- 
stimmter, direkter  oder  indirekter  Ursache  von  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  und  Systeme  und  zwar  be- 
spricht der  Verf.  im  § 1 den  mechanischen  Einfluss  in 
Bezug  auf  Circulationsstörungen,  materielle  Alterationen 
dos  Herzens,  der  Respiration,  des  Darmrohres,  der  Nie- 
ren, der  Haut  und  des  peripherischen  Nervensystems.  — 

§ 2.  Handelt  von  der  Schwangerschaft  als  indirekter  Ur- 
sache von  Dysrasieen,  organischen  Erkrankungen  de« 
Herzens  und  von  Nervenstörungen. 

Das  zweite  Capitol  berücksichtigt  diejenigen  krank- 
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haften  Zustände,  die  durch  andere  Umstände  veranlasst, 
durch  die  Schwangerschaft,  gesteigert  und  verändert  wer- 
den. Das  Oedem  wird  zum  bytlropischen  Erguss  und  als 
ein  besonders  gefährliches  Symptom  lenkt  der  Verf.  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Nasenhlutungen.  Die  Befallenen 
sind  erschöpft  durch  schwere  Arbeit  und  typische  Fieber, 
durch  zu  starke  antiphlogistische  Behandlung  bei  inter- 
currenten  entzündlichen  Leiden,  häufige  Geburten.  Milz- 
hypertrophieeu  sind  in  solchen  Fällen  fast  immer  zu  con- 
statiren.  Was  die  allgemeinen  Resultate  der  Lebenser- 
haltung betrifft,  so  fasst  dieselben  der  Verf.  folgender- 
massen  zusammen:  1)  Die  wassersüchtigen  Schwängern 
laufen  am  meisteu  (Jefahr  im  7.  — 8.  Monate.  2)  Mehr 
als  die  Hälfte  der  Schwangerschaften  kommt  in  diesen 
Terminen  zu  Ende.  3)  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fötus 
stirbt  in  dem  Uterus  ab.  4)  ln  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  geht  der  Tod  des  Fötus  dem  der  Mutter  13  — 20 
'Page  voran.  Der  Verf.  schlägt  in  solchen  Fällen  die 
künstliche  Frühgeburt  vor,  ohne  jedoch  selbst  Erfahrungen 
darüber  gemacht  zu  haben. 

Das  dritte  Capitol  handelt  von  der  krankhaften 
Beschaffenheit,  des  Uterus,  insofern  diese  auf  die  Schwan- 
gerschaft einwirkt.  Retroversio  Uteri,  welche  ümal  zur  Be- 
obachtung kam,  war  in  zwei  Fällen  duich  mechanische  Ge- 
walt (Fall)  im  3.  und  4.  Monate  hervorgerufen  Auf  den 
Prolapsus  der  hintern  Uteruswand  legt  Verf.  grosses  Go- 
wieht,  durch  das  Eiulegen  eines  Schwammes  in  die 
Scheide  auf  eiu  bis  zwei  Tage  soll  grosse  Erleichterung 
eintreten,  dabei  muss  die  Blase  durch  den  Katheter  ent- 
leert werden. 

Im  vierten  Capitel  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit 
dem  Einflüsse,  den  die  Schwangerschaft  auf  intercurrente 
Krankheiten  ausübt  und  wie  umgekehrt  letztere  auf  jene 
einwirken.  Pneumonie  wurden  28  behandelt,  23  catar- 
rhalische,  5 croupöse,  von  den  ersten  starben  3,  von  den 
letzteren  ebenfalls  3.  Frühgeburt  erfolgte  bei  11  Schwän- 
gern. Hinsichtlich  der  Lungentuberkulose  kaun  der 
Verfasser  nicht  die  Ansicht  unterschreiben,  dass  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  der  Prozess  in  den  Lungen 


sistire,  er  hat  vielmehr  gar  keinen  Einflnss  jener  auf 
das  Lungenleiden  wahrnehmen  können.  Dagegen  ist 
Lungentuberkulose  im  letzten  Stadium  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Schwangerschaft,  der  bedingt  wird  durch 
die  mangelhafte  Blutbereitung,  in  Folge  deren  allge- 
meine Schwäche  eintritt,  die  auch  den  Uterus  ergreift, 
und  die  Sphinkteren  relaxirt,  so  dass  sein  Gehalt  ge- 
wissermaassen  passiv  entfernt  wird;  langsam  erweitern 
sich  die  Vaginalpartien,  und  langsam  bereitet  sich  die 
Entleerung  des  Uterus  vor,  ohne  dass  die  Gebärende  die 
Schmerzen  der  vorbereitenden  Contractionen  fühlt.  Chlo- 
rose und  Lcucythose,  letztere  durch  Malariainfection 
hervorgemfen  und  mit  chfonischem  Milztumor  verbunden, 
werden  durch  die  Gravidität  gesteigert.  In  Bezug  auf 
den  hier  häufig  vorkommenden  Ascites,  theilt  der  Verf. 
einen  Fall  mit,  in  welchem  im  62.  Monate  allgemeines 
Oedem  eintrat,  Diarrhoe  und  Lungenkatarrh,  im  8.  Mo- 
nat war  die  Schwangere  in  hohem  Grade  von  Ascites 
befallen.  Es  konnte  hier  leicht  festgestellt  werden,  wie 
der  Uterus  sich  beim  geringsten  Drucke  zusammenzog: 
er  schwamm  in  der  Flüssigkeit,  deren  grösste  Menge  sich 
im  Kpigastrium,  den  Hypocbondrieen  und  vor  ihm  ange- 
sammelt hatte.  Darmkatarrh  ist  in  der  Mailänder 
Gegend  häufig:  er  war  bei  seinem  Eintreten  während  der 
Schwangerschaft  hartnäckig  und  machte  leicht  Recidive, 
Tcnesmus,  Congestionen  nach  deu  Hämorrhoidalgefässen 
und  der  Schleimhaut  des  Recturas,  Reizungen  des  Sacral- 
plexus  äusserten  ihre  Wirkung  auf  den  Uterus  dahin, 
dass  die  Geburt  4—6  Wochen  früher  eintrat.  Die  Ex- 
ploration ist  unter  solchen  Umständen  erforderlich,  da 
einmal  der  Uterus  allmälig  für  die  Geburt  vorbereitet 
wird  und  zweitens  ohne  diese  nicht  festgestellt  werden 
kann,  ob  die  Schmerzeu  ihren  Ursprung  im  Uterus  oder 
im  Darmkanal  haben.  Epilepsie,  mit  der  2 Schwan- 
gere behaftet  waren,  wurde  mit  jeder  Schwangerschaft 
sowohl  hinsichtlich  der  Zahl  als  der  Intensität  der  An- 
fälle gesteigert. 

Prof.  Albrccbt  (Berlin). 


Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  GUSSEROW  in  Zürich. 


.4.  Allgemeines. 

1)  Scanzoni,  F.  W.  t„  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weibtichen 
Hexualorgane.  3 Bde.  4.  Auf).  Wien.  8.  — 2)  W right,  II.  Q., 
Cterine  disordera:  tbeir  Constitution»!  influenae  and  treatment. 
I.omlon.  IX.  und  268  pp.  8.  — 3)  Holst,  J„  Die  Estin  in  gy- 
näkologischer Beziehung.  Holst  Beiträ  re  zur  Gynäkologie  und  Ge- 
burlakandr.  2.  Hft.  Tübingen.  8.  91.  — 4)  Heu,  P.  M.,  Over 
de  toepaseing  der  zeebadkuur  bij  ziektevormen  ran  inen.truatte 
en  zwangersebap.  Nederl.  Tijdtcbr.  voor  Gcnee-k.  Afd.  II.  8. 
46  — Sj  Winckel,  F.,  Ein  nencs  sshr  einfache»  und  billige» 
Mittel  znr  Dilatation  für  die  gynäkologische  und  chirurgische 
Praxis.  Deuteche  Klin.  No.  29.  8.  270.  6)  Leute,  Improved 

porle  cerste  for  the  utero»  and  urethra.  New  York  med.  Rec. 
I.  No.  23.  8.  539.  (Eine  8pritie,  um  Salben  mit  Caiomel,  Jod 
etc.  einzubringen.)  — 7)  8uppo*itulrcs  vaglnaux  au  beuire  de  ca- 
e»o  et  ä la  glycerine.  Presse  m4d.  No.  39.  8.  315.  (Nichte  Nene».) 
8)  Merrill,  The  »ulphale  of  Bebeerin  in  uterine  diseases.  New 

Jahresbericht  der  gesammten  Mcdlrin  1867.  Bd.  II. 


York  med.  Rec.  II.  No.  25.  8.  7.  — 9)  Boissarie,  Do  mode 
d'actlon  de  la  solutiou  normale  du  percblorure  de  fer  «ur  i'appa- 
rell  .exuel  de  la  femme.  Fresse  med.  No.  13  8.107.  — Der»., 
Des  hlraorrbagios  utirines  et  de  leur  trsitement  par  le»  injection» 
de  percblorure  de  fer.  Gax.  des  böp.  No.  9.  8.  34  und  No.  27. 
8.  107.  (Ausser  der  styptiteben  Wirkung  des  Kisenchlorids  be- 
wirkt dasselbe  Schwellung  der  ScbeldeDScblcimbaut  — das  ist 
dreimal  veröffentlicht!!)  — 10)  Donat  Gaye,  De  l'ergot  de 
seigle  et  de  son  emploi  dans  lea  bcniorrbaglc»  utörlne».  These. 
Montpellier.  82  pp.  4.  I Zusammenstellung  des  Bekannten,  so- 
weit es  die  französische  Literatur  betrifft.)  — 11)  Brann,  G., 
lieber  die  Anwendung  säurefreier  Eisencbloridlö-ung  in  der  Gy- 
näkologie. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  56  u.  57.  — 13)  East- 
iake,  II,  Brief  notes  on  aome  uterina  tberapeutica.  Transact. 
of  the  Obstctr.  8oc.  VIII.  8.  6.  — 13)  Enimet's  Modification  of 
Sims's  uterioo  elevator.  New  York  med.  Bec.  II.  So.  29.  8.  115. 
Bewegliche  Sonde,  um  den  retrovertirten  Uterus  aufzuriebten.) 
— 14)  Law  son,  The  uterine  applicator.  New  York  med.  Bec. 
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II  No.  44.  K.  477.  (Sprit/»!  zu  UtorininJ«ktionen  analog  der 
B raun  '«eben.) — Jij  Getebell,  New  form  of  vaginal  «perulum. 
Amer.  Journ  of  med.  Be.  April.  8.  435.  (Modifikation  de« 
Cu  «ca 'sehen  bivmircn  Sperolum  durch  Verläogeong  der  Brau- 
chen. um  e«  weiter  klaffend  zu  machen)  — 16)  Br  jaul,  Geo. 
Bjng..  Belf-retainlng  epeeulmn.  8t.  Louis  med.  and  «urg.  Journ. 
Oct.  1866  und  Amer.  Journ.  of  med.  Kr.  Jan.  K.  283.  (Sims  * 
Bpeenlnm  durch  ein«  Vorrichtung  auf  dem  Kreuzbein  zu  Azireu.) 
— 17)  Kisch,  II.,  lieber  den  Einfluss  der  Fettleibigkeit  auf 
Krankheiten  der  weiblichen  8exualorgane.  Bcrl.  klin.  Wochcn- 
«ebr.  No.  20.  — 18)  De  l'ioflnenee  des  climaU,  des  races  et  de 
differentes  conditlous  de  la  vie  sur  la  menst ruation  daos  les  di- 
verses rontrees  Congrta  mediraUinternational.  — Gez.  des  höp. 
No.  88.  8.  390.  — 19)  Battjro,  Fawrett,  A short  examiuation 
of  certain  uterine  affections  , esperialljr  those  arcompaguied  witb 
leoeorrhoeai  diseharge,  in  their  relation  to  phthisis  pulmonalls, 
with  caaes.  Trausact.  of  tbe  obstetr.  Boe.  VIII.  B.  237.  — 20) 
Altatüdter,  M.  (Post),  lieber  die  Ur<aeben  und  Bebaudlung 
der  Unfruchtbarkeit  der  Fraueo,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Marion  Bims  diesbezügliche  Ansirbtan.  Wiener  med.  Fresse. 
No.  44,  45,  46,  48,  49.  (Kritilirendes  Referat  der  Sims 'sehen 
Ansichten.) 

Das  Werk  von  Wrigth  (2)  ist  in  seinem  geschicht- 
lichen Theile  sehr  verdienstvoll,  handelt  sonst  aber 
nur  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Ctems  in  ge- 
wohnter Weise  ab  und  hält  somit  nicht,  was  der  Titel 
verspricht,  der  eine  Darstellung  des  Einflusses  von  Ge- 
bärmntterkrankheiten  auf  den  Gesammtorganismus  er- 
warten lässt.  - Ein  Versuch  der  Art,  wenigstens  in  Be- 
zug auf  die  Tuberculosis  pulmonum  wird  von 
Batttk(19)  gemacht,  der  mehrere  Fälle  von  Lungentu- 
berkulose beschreibt,  bei  denen  gleichzeitig  Erschei- 
nungen von  Mctritis  chronica  bestanden,  besonders  star- 
ker Fluor  albus.  Essollen  sich  nun  öfter  die  Beschwerden 
von  Seiten  der  Lunge  mit  Heilung  der  Leucorrhoe  ge- 
bessert haben,  allein  in  den  meisten  Fällen  trat  der 
Tod  an  Lungenschwindsucht  wie  gewöhnlich  ein ! Die 
locale  Behandlung  des  Uterinleidens  wird  verwerfen 
und  nur  Eisen  gegeben,  und  zwar  als  Tinctura  ferri 
sesquichlorati  mit  Jodkalium  und  Vinum  stibiatum ! ! 
Dass  diese  Mixtur  „very  unplcasant  to  take“,  hat  der 
Verf.  wohl  nicht  nöthig  zu  versichern. 

Kisch  (17)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
hochgradige  Fettleibigkeit  bei  Frauen  stets 
von  Störungen  in  den  Sexualorganen  begleitet  ist,  und 
zwar  sind  dies  Menstruationsanomalien,  Katarrhe  der 
Uterin-  und  Vaginal -Schleimhaut,  bedingt  durch  die 
Circulationsstörungen  bei  Fettleibigkeit  und  zugleich 
ursächliche  Momente  für  Hysterie  und  Sterilität.  Vor- 
teilhaft ist  bei  diesen  Zuständen  neben  zweckmässi- 
ger Diät  der  Gebrauch  der  Marienbader  Wässer. 

Der  internationale  Gongress  zu  Paris  hat  seinen 
Charactcr  nicht  verleugnet,  indem  er  (16)  eine  ausführ- 
liche Arbeit  von  Louis  Mayer  (Berlin)  über  das  Auf- 
treten der  Menstruation  bei  verschiedenen 
Völkern  und  in  verschiedenen  Ländern  ungelesen 
,,in  die  Archive  des  Congresses“  niederlegte  und  da- 
für nur  Zusammenstellungen  von  G.  Lagneaü  und 
Joulin,  die  wesentlich  Bekanntes  enthalten,  vorlesen 
Hess.  Der  erste  hat  aus  15948  von  verschiedenen 
Acrzten  gesammelten  Beobachtungen  ersehen,  dass 
die  Menstruation  zwischen  dem  15.  und  16.  Lebens- 
jahre auftritt  in  Labrador,  Norddeutschland,  Warschau, 
Strassburg,  Lyon,  Madeira,  und  Jamaica,  zwischen  dem 


16.  und  17.  Jahre  in  Norwegen,  Kopenhagen,  Polen, 
und  zwischen  dem  14.  und  15.  Lebensjahre  in  Man- 
chester, London,  Paris,  Sables  d’Olonne,  Marseille, 
Toulon,  Corfu;  vor  dem  13.  Lebensjahre  tritt  sie  in 
Britisch- Indien  ein.  Joulin  hat  16517  Fälle  zusam- 
mengestellt,  von  denen  10080  auf  die  gemässigte  Zone 
(33  - 54°  nördl.  Breite)  fallen  und  wo  die  Regel  mei- 
stens (in  1824  Fällen)  im  15.  Jahre  auftrat,  in  15162 
Fällen  im  16.  und  1114  mal  im  14.  Lebensjahre. 
Ueber  die  warme  Zone  (zwischen  dem  33°  und  dem 
Aequator)  liegen  1724  Beobachtungen  vor,  unter  denen 
407  mal  die  Regel  im  12.  Jahre,  381  mal  im  13.  Jahre 
auftrat.  Unter  4713  ans  der  kalten  Zone  (über  den 
54°  hinaus)  gesammelten  Fällen  trat  die  Regel  872 
mal  im  15.,  874  mal  im  16.  Lebensjahre  ein. 


Nachtrag. 

H.  Vogt  (Norsk.  Magazin  for  Laegevidenskab.  2R. 
XXL  B.  1 H.)  schreibt  über  das  Verhältniss  der  Men- 
struation in  Norwegen:  Bei  1821  Frauenzimmern 
ist  der  Zeitpunkt  für  das  Eintreten  der  Menstruation 
notirt  und  durchschnittlich  wardieser  16,12  Jahr.  Für 
dio  Lappinnen  war  die  Zeit  16,7,  für  die  Kwäninnen 
15,2  Jahr.  Bei  1448  Personen  war  die  Dauer  der 
Menstruation  durchschnittlich  3,7  Tage,  für  die  Lap- 
pinneu  3,4,  für  die  Kwäninnen  3,6  Tage.  Der  Zwi- 
schenraum zwischen  2 Perioden  war  bei  1437  Personen 
durchschnittlich  3,9  Wochen , für  die  Lappinnen  3,9 
für  die  Kwäninnen  3,8  Wochen.  Der  Verf.  meint  ge- 
gen Hannover  einen  regelmässigen  Menstruationstypus 
mitmebrals  fünfwöchentlichem  Zwischenraum  gefunden 
zu  haben.  Eine  Lappinn  und  eine  Kwäninn  men- 
struirten  nur  ein  Mal  jedes  Jahr.  Die  Stärke  der 
Menstruation  wurde  bei  1447  Personen  notirt ; bei  610 
war  sie  normal,  bei  420  gering,  bei  417  reichlich. 

Bei  391  Frauenzimmern  war  49  Jahr  durchschnitt- 
lich der  Zeitpunkt,  wo  die  Menstruation  aufhörte. 

L)r.  Hnwiü  (Kopenhagen). 


Mess  (4)  hat  in  Scheveningen  bei  verschiedenen 
Formen  der  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  bei 
Hysterie  und  Metrorrhagieen  gute  Erfolge  von  Seebad- 
curen  gesehen,  allerdings  hat  er  dabei  stets  Stahlwässer 
trinken  lassen.  Bei  Neigung  zu  Abortus  hat  er  die 
Seebäder  mit  Erfolg  während  der  Schwangerschaft  ge- 
brauchen lassen , er  empfiehlt  nur  kurze  Bäder  von 
\ - 6 Minuten  Dauer. 

Winckel  (5)  empfiehlt  als  Ersatzmittel  für 
die  Laminaria  digitata  die  schon  1680  von  Cook 
zur  Erweiterung  des  Muttermundes  angewandte  Ra- 
dix Gentianae. 

Der  so  vielfältig  als  Stypticum  gebrauchte  Liquor  ferri 
sesquichlorati  enthält  stets  freie  Salzsäure  und  wirkt 
deshalb  ätzend.  G.  Braun  (11)  hat  diesen  Säuregehalt 
durch  kohlensaur  Natron  neutralisiren  lassen  (auf  :.jLiq. 
ferri  sesq.  4 Gr.  krystallisirtcs  kohlensaures  Natron)  und 
ein  brauchbares  Präparat  erhalten.  - Merrill  (8)  hat 
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bei  chronischer  Metritis  8-20  Gran  Bebeerinum  sul- 
faricum  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  (Aloe  war  in 
den  Pillen  auch  vorhanden!) 

Eastlakk  (12)  rühmt  als  Abführmittel  und  zu- 
gleich Fmmenagogum dieResinaPodopbvlli,  gegen 
hartnäckiges  Erbrechen  der  Schwängern  den  Spiritus 
pyroxylicus  rectificatus  (Methyloxydhydrat),  und 
endlich  als  schmerzstillend  bei  Uteruskrebs  ohne  die 
Übeln  Nachfolgen  des  Morphium  des  Jodoform  in 
Pillen  von  2-3  Gran  mit  Brodteig  verfertigt. 

B.  Krankheiten  der  Eierstöcke. 

I)  Boinot,  A.  A. , Trnitö  pratique  de«  malarites  des  ovaires  et  de 
leur  traitement.  8.  459  pp.  Paris.  — 3)  Svskowsky,  8., 
£tude  sur  l'bydropisie  enkystäe  de  l'ovaire  et  son  traitement  cblr. 
8.  Paris.  — 3)  Wells,  Tb.  Spencer,  Du  traitement  des  kystes 
et  des  tumeur*  orariques.  Traduit  et  annotö  par  Tb.  Hottaro. 
8.  Paris.  — 4)  Cantanl,  Arnoldo,  Trattato  sulf  idroclat- 
orarlo.  8.  180  pp.  Napoli  1866.  — 5)  Cr.iwford,  G.,  Favou- 
rable  terntinatlon  of  a case  of  ovarian  dropsy  withont  Opera- 
tion, writb  euggesliona  aa  to  its  treatraent.  Med.  Times  and 
Gna  March  23.  — 6)  Legros,  Kyslc  ovarique;  Mort;  Au- 

topsie. Arcb.  med.  Helges.  Mars.  p.  223  —253.  (Oesrleucyste, 
die  nach  32  Punktionen  In  15  Monaten  tum  Tode  führte).  — 
7)  Hlckmann,  Cystic  disease  of  botb  ovarles.  Traosact.  of  the 
pathol.  8<*o.  XVII.  p.  199.  (Patient  starb  in  Folge  einer  Umbill- 
ealhernia.  Bel  dor  8ection  fanden  sich  beide  Ovnrlen  zu  dünn- 
wandigen, etwa  strausienelgrosseo  Cysten  degenerlrt).  — 8)  Wat  - 
son,  Spencer,  Case  of  alveolar  disease  of  ovarics.  Ibidem. 
XVII.  p.  199.  (Grosse  vielfach  verwachsene  insammengesetzte 
Cystengeschwülste  beider  Ovsrien).  — 9)  Ogle,  John  W., 
Uterus  remarcable  for  its  siae  and  form.  Cyst  connected  with 
tbe  left  ovary.  Enormmis  cyst  containing  seTcral  quarts  of 
fluid  replacing  the  right  ovary.  Ibidem.  XVIf.  p.  2(lt>.  — 
10)  Roscher,  .Selbstheilung  eines  Hydrops  ovarii.  Würtemb. 
med.  Correspbl.  No.  8.  — 11)  Her vieux,  Tnmeurs  multiples 
des  ovaires  dites  par  inclusion  foetalo.  Gar.  des  höp.  No.  |.  — 
12}  Russdorf,  Diagnosen  und  Kpikriscn  aus  dem  Friedrich- 
Wilhelms  - Hospital  in  Berlin.  Eieistocks-  und  Uterns  ■ Klbroidc. 
Deutsche  Klin.  No.  4.  S.  37.  (Nichts).  • 13)  Sociälä  nnatomo- 
pathologique  de  Bruxellee.  Press«  tuid.  No.  19.  (Ovarientumor. 
Tod  an  Peritonitis).  — 14)  Concato,  L. , Oloperitonite  puru- 
lenta  da  cmorragla  intraovarlca.  II  Morgagni  No.  3.  — 15)  Spie- 
gelberg. O.,  Zur  Casnistik  der  Eierstocksgochwiilste  und  ihre 
Complication  mit  dem  Puerpcriom.  Monatssehr.  für  Geburtakdc. 
XXX.  8.  380.  — 16)  D eri  el  be  nnd  W a 1 d e y er , Ein  experimen- 
teller Beitrag  zur  Ovariolomie.  Ceutralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  39.  — 17)  Helge!,  H.,  Geber  die  Vor-  und  Nachbehand- 
lung bei  Ovarlotorolc.  Berl.  klin.  Woeheoschr.  No.  48.  S.  479.  — 
18)  Murray,  G.  A new  trocar  and  canola  for  tapplng  and  with- 
drawing  tbe  cysts  ln  ovarlotomy.  Trausact.  of  the  ubatr.  8oc. 
VIII.  p.  313.  (An  der  Canüle  des  Troikarta  ist  eine  Vorrichtung, 
um  nach  dem  Einstich  sogleich  die  Cyste  zu  tixiren,'.  — 19)  Keith, 
Th.,  Case  of  faecal  fistula  following  ovsriotomy.  Glasgow  med 
Jouro.  Decbr.  8.  295.  — 20)  Krackowitxor  (New-York),  Bx- 
tirpation  of  the  Uterus  by  mialake  for  ovarian  tiunour.  New 
York  med.  Rec.  II.  No.  37.  p.  297.  — 21)  Routh,  Case  of  fibro- 
cyatic  disease'  of  tbe  uterus  mistaken  for  ovarian  disease.  At- 
tempted  extirpation.  Pailnre.  Death  by  rupture  of  a vessel 
witbio  the  cyst.  Trans.ict.  of  the  obstetr.  Hoc.  VIII.  p.  122.  — 
22}  Holmes,  Uterine  tumour  removed  by  mlatako  for  a tumour 
of  the  ovary.  Trsnsact.  of  the  pathol.  8oc.  XVII.  p.  189.  — 
23|Kraasowsky  (8t.  Petersburg),  Ovarlotomy  in  Bussia.  Edinb. 
med.  Journ.  Decbr.  p.  535.  — ’14)  W e in  1 e chn  e r , Zur  Caaui- 
stik  jder  Ovariolomie.  Wien.  med.  Wochenacbr.  No.  50  — 65. 
Derselbe,  Wochenbl.  der  Wien,  arstl.  Geaelisch.  No.  27.  — 
25)  Thu  I c e iu  8,  E.  (Bremen),  Bericht  über  eine  Ovariotomie, 
Deutsche  Klin.  No.  44.  8.  108.  — 26)  Htllllng,  B.,  Fortge- 
setzter Bericlit  über  neue  Falle  von  Ovarlotomi«.  Deutsche  Klin. 
No.  11,  13,  16,  22,  23,  25.  — 27)  Schröder,  Mittbetlungen  aus 
der  Bonner  gynäkologischen  Klinik.  Drei  Ovariotomie  n.  Herl. 


klin.  Wochcnschr-  No.  40,  41.  — 28)  Nussbaum,  Vierund- 
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1.  Allgemeines. 

Crawford  (5)  hat  in  einem  3 Jahre  bestehenden 
Fall  von  Ovarialtumor  bei  einer  G ljährigen  Frau  ein 
sehr  complieirtes  Heilverfahren  eingeschlagen.  Nach 
dreiwöchentlichem  Kataplasmiren  perforirte  die  Cyste’dureh 
die  Bauchdecken  und  der  Inhalt  floss  wochenlang  aus. 
•Sobald  der  Ausfluss  durch  Schluss  der  Oeffnung  auf- 
hört, wird  er  durch  erneutes  Kataplasmiren  wieder  hervor- 
gerufen. 

Ogle  (9)  demonstrirte  einen  Uterus,  der  ganz  dünn, 
cylinderförmig  auf  5"  verlängert  war  durch  Zug,  den 
zwei  Geschwülste  beider  Ovarien  auf  ihn  ausgeübt.  Der 
Tod  war  in  diesem  Falle  durch  Peritonitis  eingetreten. 
Einen  seltenen  Fall  von  Selbstheilung  einer  grossen 
Ovarialcyste  schildert  Bösche r (10).  Dieselbe  perfo- 
rirte in  den  Darm  und  verschwand,  füllte  sich  bald 
darauf  wieder,  perforirte  zum  zweiten  Male  und  war 
15  Monat  darnach  noch  nicht  wieder  erschienen. 

Bei  einer  2Sjährigen  Dame  entwickelte  sich  nach 
Hervieux’s(ll)  Schilderung  nach  der  ersten  Entbindung 
eine  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Nach  einer  zweiten 
leichten  Entbindung  tritt  der  Tod  im  Wochenbett  an 
Phlebitis  uteri  ein.  Bei  der  Section  findet  sich  in  dem 
grossen  Tumor  des  rechten  Eierstocks  ein  Zahn,  Haar- 
büschel uud  Knochenplättchen.  Das  linke  Ovarium  war 
ebenfalls  in  eine  hühuereigrosse  Geschwulst  uragewan- 
delt,  die  auch  Haare  und  Zähne  eutbielt.  In  den  Wan- 
dungen dieser  Geschwulst  waren  noch  Follikel  und  das 
Corpus  luteum  der  letzten  Schwangerschaft  nachweisbar. 
Einen  andern  Fall  von  Complication  des  Wochenbettes 
mit  Ovarialgesch wülsten  beobachtete  Spiegelberg  (15). 
Bei  einer  vorher  gesunden  Zweitgebärenden  traten  nach 
einer  frühzeitigen  Zwillingsentbindung  urämische  Erschei- 
nungen auf,  bedingt  durch  Nierenverfettung.  Gleichzeitig 
waren  zwei  Geschwülste  neben  dem  Uterus  zu  palpiren. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforativ- 
peritouitis  ein.  Die  Geschwülste  werden  als  Myxosar- 
cotna  carcinomatosum  bezeichnet,  da  sie  ausser  kleinen 
rundlichen  Zellen  in  einer  weichen  Grundsubstanz  auch 
Alveolen  enthielten,  die  mit  grossen  Zellen  gefüllt  waren. 
Ohne  Zweifel  waren  die  Geschwülste  während  der  Schwan- 
gerschaft rapid  gewachsen;  durch  die  Cirkulationsver - 
änderungen  im  Wochenbett  waren  Thrombosen  einge- 
treten, deren  Folge  nekrobiotische  Herde  in  den  Tumoren 
waren,  von  denen  einer  rupturirt  und  die  letale  Perito- 
nitis zu  Wege  gebracht  hatte. 

In  dem  Falle  von  Concato  (14)  war  Tod  durch 
Peritonitis  unmittelbar  nach  einer  normalen  Menstruation 
cingetreten,  wie  die  Section  erwies,  bedingt  durch  Blu- 
tung in  einen  Graaf’ sehen  Follikel. 


Nachtrag. 

Cranossow,  (über  ein  Atherom  im  kleinen 
Becken,  Moskauer  medic.  Gazette),  behandelte  eine 
52  Jahr  alte  Frau,  an  einer  faustgrossen  Geschwulst, 
welche  in  Excavationc  recto-uterina  ihren  Sitz 
hatte  und  mit  dem  Mastdarme  und  der  Scheide  zusam- 
mengewachsen  war.  Die  auf  das  Sorgfältigste  augestellte 
Untersuchung  nach  dem  Tode  ergab,  dass  es  eine  Der- 
raoideyste  mit.  einem  breiigen  aus  Epithelzellen  beste- 
henden Inhalte  war.  Diejenige  Stelle,  wo  sich  die  Ge- 
schwulst zuerst  entwickelt  hatte,  kann  U.  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben. 

Dr.  Rudnew  (St.  Petersburg). 


2.  Ovariotomie. 

a.  Operationstechnik  und  Allgemeines. 

Spieoklberg  und  Waldeykr  (16)  fanden  bei 
ihren  experimentellen  Untersuchungen  über 
Abtragung  von  Theilen  des  Uterus  bei  Hunden  unter 
8 Fällen  7 mal  das  Netz  mit  der  Peritonealnarbe  der 
Bauchwunde  verwachsen.  Die  Uteruswunden  waren 
immer  von  Falten  der  Mesometrien  eingehüllt  und  mit 
ihnen  fest  verwachsen,  schon  vom  3.  Tage  an  fanden 
sich  hier  Gefäss Verbindungen.  Die  angelegten  Ligaturen 
waren  stets  ohne  Eiterung  durch  junge  Bindegewebs- 
wucherungen abgekapselt.  Die  durch  Ligatur  abge- 
trennten Schnurstücko  zeigten  nie  brandige  Degene- 
ration, sondern  waren  stets  im  besten  Verband  mit  den 
Mesometrien.  Die  durch  Abtragung  von  Uterustheilen 
mit  dem  Galvanocauter  entstandenen  Brandwunden 
fanden  sich  stets  abgekapselt  und  waren  nur  oberfläch- 
lich nekrotisirt  Einmal  fand  sich  die  Wunde  nach  4 
Wochen  durch  junges  fibrilläres  Bindegewebe  vernarbt. 
Gleiche  Verhältnisse  fanden  sich  bei  zwei  Sektionen 
von  Individuen,  die  3 Tage  nach  der  Ovariotomie  ge- 
storben waren.  Gleiche  Experimente  sind  schon  im 
Jahre  186.1  von  F.  Masslowskv,  einem  Schüler  von 
Krassowsky,  (23)  angestollt,  und  in  dessen  russischer 
Dissertation  veröffentlicht. 

Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  Thiere 
Drathligatnren  besser  als  Seidenligaturen  in  der  Bauch- 
höhle vertrugen,  am  besten  erschienen  solche  aus  Fii 
de  Florence.  Alle  waren  gleichmässig  mit  neugebilde- 
tem Bindegewebe  bedeckt,  manchmal  (bei  Seide)  in 
einer  kleinen  Eiterenthaltenden  Kapsel  eingeschlossen. 
Die  unterbundenen  Uterushörner  gingen  nicht  gangrä- 
nös zu  Grunde,  sondern  waren  durch  Verwachsungen 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  ernährt,  das  glei- 
che galt  vom  Brandschorf  des  Ovarienstieles.  Die 
Bauchwunde  heilte  immer  besser,  wenn  das  Perito- 
neum durchstochen  war.  Im  Uebrigen  giebt  Krassowsky 
Regeln  über  die  Ausführung  der  Ovariotomie,  die  nichts 
Neues  enthalten.  Seiner  Erfahrung  nach  ist  die  beste 
Behandlung  des  Stieles  die  mit  ferrnra  candens  oder 
mit  ligatures  perdnes.  Bevor  er  sich  zur  Ausführung 
der  Ovariotomie  entschloss,  hat  er  32  multilocolare 
Ovariencysten  auf  die  verschiedenste  Weise  behandelt 
(durch  einfache  Punktion,  Punktion  mit  nachfolgender 
Jodinjection,  Drainage  etc.).  Davon  sind  28  gestorben, 
die  noch  lebenden  4 sind  nicht  geheilt.  Von  11  Kran- 
ken mit  einfächrigen  serösen  Cysten  starben  6,  bald 
früher,  bald  später  nach  der  Punktion,  1 wurde  durch 
Punction  und  Jodinjoktion  vollkommen  geheilt,  bei 
einer  zweiten  scheint  die  Heilung  von  Dauer  zu  sein, 
bei  den  drei  andern  haben  sich  die  Cysten  wiederum 
gefüllt.  Von  43  mit  Ovarialcysten  behafteten  Kranken 
sind  also  34  gestorben,  1 bestimmt,  1 wahrscheinlich 
geheilt  durch  Punction,  7 leben  ungeheilt. 

Marion  - Sims  (48)  empfiehlt  besonders  für  die  in 
der  Bauchhöle  zurückbleibenden  Ligaturen  den  Silber- 
drath.  Bei  einem  tödlich  endenden  Fall  von  Ovario- 
tomie fand  er  am  5.  Tage  die  Schnürstücke  nicht  gan- 
gränös zerfallen,  sondern  ernährt,  indem  neaes  Ge- 
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webe  die  Ligaturen  überwuchert  hatte.  Beigel  (17) 
beschreibt  das  Verfahren  Baker  - Bruwn’s  bei  der 
Ovariotomie,  der  den  Stiel  stets  mit  Ferrum  candens 
durchtrennt  und  in  die  Bauchhöhle  zurück  bringt.  Der- 
selbe sieht  Schweiss  nach  der  Operation  für  sehr  gün- 
stig an  und  sucht  denselben  durch  heisse  Tücher  u.  s.  w. 
zu  erzielen. 

Von  eigenthümlichcn  Zufällen  nach  der  Ovarioto- 
mie beschreibt  Keitu  (10)  eine  Darmfistel,  die  der 
Eröffnung  eines  grossen  Beckenabscesses  folgte,  der 
nach  Entfernung  beider  Ovarien  entstanden  war.  Nach 
15  Monaten  hatte  sich  die  Fistel  von  selbst  geschlossen. 
Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Lyon  (51),  in  welchem 
durch  anhaltenden  Husten  die  schon  vereinigte  Bauch- 
wunde nach  Entfernung  der  Näthe  wieder  aufging 
und  endlich  nur  mit  Zurücklassung  einer  Darmfistel 
zuheilte.  Spencer  Wells  theilte  dem  Beobachter  mit, 
dass  er  4 Mal  gesehen  habe,  wie  nach  der  Ovariotomie 
die  schon  verklebte  Bauchwunde  wieder  aufgegangen 
sei.  Zweimal  sei  zu  frühes  Entfernen  der  Näthe,  zwei- 
mal Eiterungen  in  den  Bauchdecken  in  Folge  von 
Pyämie  die  Ursache  gewesen.  Alle  4 Kranke  seien 
gestorben. 

Spencer  Wells  (44)  verlor  eine  Kranke  am  19. 
Tage  nach  der  Ovariotomie  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen des  Darmverschlusses.  Es  fand  sich  der 
in  der  Bauchöble  gelassene  Stiel  der  Geschwulst  mit 
dem  Ueum  dicht  vor  dem  Eintritt  in’s  Coecum  ver- 
wachsen und  dadurch  vollkommener  Darm  Verschluss 
bedingt. 

5 Fälle  von  irrthümlicher  Diagnose,  die  in  der  Ab- 
sicht, die  Ovariotomie  zu  machen,  zur  Eröffnung  des 
Abdomen  führte,  sind  veröffentlicht;  1 Mal  hielt  man 
Uterusfibroide  fürOvaricngeschwiilstc,  einmal  haudelte 
es  sich  um  Carcinom  des  Netzes.  Alle  5 Kranke 
starben. 

ln  dem  Fall  von  Routh  (21)  wurde  ein  in  17  Mo- 
naten schnell  gewachsener  Tumor  mit  deutlicher  Fluctua- 
tion  bei  stets  regelmässiger  Menstruation  für  eine  Ova- 
rialcyste  gehalten.  Die.  Geschwulst  war  der  grossen  Ver- 
wachsungen wegen  nicht  zu  entfernen,  nur  einige  Cysten 
wurden  entleert.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung 
Die  Section  erweist  den  Tumor  als  ein  mit  Cysten  durch- 
setztes Uterusfibroid.  In  eine  der  Cysten  war  eine  starke 
Blutung  erfolgt. 

Holmes  (22)  wurde  in  einem  gauz  ähnlichen  Fall 
ton  Uterusfibroid  mit  Hohlräumen,  die  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  waren,  getäuscht  dadurch , dass  bei  vorange- 
gangener Punctiou  Flüssigkeit  abgeflossen  war.  Die  Ex- 
stirpation der  Geschwulst  wurde  gemacht,  allein  die 
Kranke  starb  4 Stunden  darauf.  Die  Sonde  war  zur  Dia- 
gnose nicht  benutzt  worden  und  der  Fall  war,  wie  sich 
später  herausstellte,  früher  von  Spencer  Wells  richtig 
diagnosticirt  gewesen! 

Krackowitzer  (20)  hatte  trotz  fehlender  Fluctua- 
tion  eine  Ovarialgeschwulst  diagnosticirt,  weil  die  Sonde 
nur  2<"  in  den  Uterus  eindrang  und  derselbe  sich  ge- 
trennt von  der  Geschwust  zu  bewegen  schien.  Bei  der 
Operation  zeigte  dieselbe  sich  als  Uterusfibroid.  Es  wurde 
nun  der  ganze  Uterus  weggenommen,  indem  der  Cervix 
mit  dem  Ecraseur  durebtrennt  und  dann  noch  mit  Sil- 
berdraht unterbunden  wurde.  Die  Patientin  starb  nach 
24  Stunden.  In  dem  Fall,  welchen  Boi  net  (1)  beschreibt, 
batte  er  zuerst  wegen  starker  Blutungen  und  mangeln- 
der Fluctuation  die  Diagnose  auf  Uterusfibroid  richtig 


gestellt,  als  jedoch  die  Geschwulst  nach  Ablauf  eines 
Monates  ungemein  schnell  gewachsen  war  und  Fluctuation 
sehr  deutlich  erschien,  keine  Blutungen  mehr  dagewesen 
waren,  hatte  er  seine  Ansicht  geändert  und  eine  Ovarial- 
geschwulst angenommen.  Bei  der  Operation  wurde  der 
Irrthum  erkannt,  der  Tumor  mit  einem  Theil  des  Uterus 
abgetragen.  Der  Tod  trat  am  5.  Tage  ein. 

Lücke  (35)  stellte  bei  einer  starken  Anschwellung 
des  Leibes  die  Diaguose  auf  Ovariencyste,  weil  in  der 
Mitte  des  Leibes  matter  Percussionston,  in  den  Seiten 
tympanitischer  Schall  war;  der  Nabel  war  nicht  hervor- 
getrieben; nach  der  Punction,  die  eine  milchige  Flüssig- 
keit entleerte,  fühlte  man  links  deutlich  eine  bewegliche 
Goschwulst,  die  für  den  entleerten  Gystensack  gehalten 
wurde.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  mau  Car- 
cinom des  Netzes  und  Pancreas  vor  sich  hatte.  Der 
Tod  trat  am  4.  Tage  ein. 

b.  Casnistik. 

Im  Ganzen  sind  im  Jahre  18G7  150  Fälle  von 
Ovariotomie  veröffentlicht  worden.  Von  diesen 
sind  95  glücklich  d.  h.  mit  vollkommener  Heilung  ver- 
laufen, 55  haben  zum  Todo  geführt.  Wenn  man  auch 
annehmen  kann,  dass  eine  Anzahl  unglücklich  ver- 
laufener Fälle  nicht  veröffentlicht  sind,  so  ist  das  Resul- 
tat dennoch  bei  einer  bisher  nahezu  unheilbaren  Krank- 
heit gewiss  ein  glänzendes!  7 mal  musste  ausserdem 
die  Operation  unvollendet  bleiben  wegen  zu  fester 
Adhaesionen,  darunter  war  einmal  von  Stillino  (26) 
überhaupt  nur  eine  Probeincision  gemacht  worden. 
Von  diesen  6 starben  5 in  Folge  der  Operation,  1 starb 
später  in  Folge  der  Krankheit  .und  1 blieb  am  Leben. 
Was  die  Behandlung  des  Stieles  anlangt,  so  ist  einige- 
malo  nichts  darüber  bemerkt,  sonst  wurde  derselbe 
mittelst  der  Klammer  73  mal  nach  aussen  fixirt,  davon 
starben  30  und  genasen  43;  einfach  im  untern  Wund- 
winkel aber  nach  aussen  gelagert,  wurde  derselbe  in 
36  Fällen,  wovon  21  genasen  und  15  starben,  und 
endlich  wurde  der  Stiel  34  mal  unterbunden,  oder  mit 
Ferrum  candens  behandelt,  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht; davon  genasen  28  und  starben  6. 

Was  die  einzelnen  Länder  anlangt,  so  liegen  aus 
Grossbritannien  und  Amerika  Berichte  über  60 
Fälle  von  Ovariotomie  vor,  von  denen  52  mit  Gcne- 
snng  und  nur  8 mit  Tode  endigten.  In  zwei  Fällen 
wurden  beide  Ovarien  gleichzeitig  entfernt,  einmal 
starb  und  einmal  genas  die  Patientin.  Die  Klammer 
wurde  22  mal  angelegt  (19  Heilungen  und  3 Todes- 
fälle), 4 mal  wurde  der  Stiel  iu  der  Wunde  fixirt, 
3 mal  mit  glücklichem , 1 mal  mit  unglücklichem  Er- 
folg. 31  mal  wurde  der  Stiel  in  der  Bauchhöhlo  ge- 
lassen, davon  genasen  28  Fälle  (unter  diesen  war  15 
mal  der  Stiel  mit  Ferrum  candens  durchgetrennt)  und 
starben  3,  1 mal  war  der  Stiel  mit  dem  Ecraseur  durch- 
trennt, der  Fall  verlief  unglücklich. 

In  Deutschland  (dazu  w'crden  die  in  deutscher 
Sprache  veröffentlichten  Fälle  von  Sklifosokksky 
(Odessa)  (36;  und  Balassa  in  Pesth  (32)  gerechnet) 
sind  55  Fälle  von  Ovariotomie  mit  26  Heilungen  und 
29  Todesfällen  veröffentlicht.  3 mal  wurden  beide 
Ovarien  entfernt  (1  mal  glücklich,  2 mal  mit  Tode 
endend.)  Die  Klammer  wurde  44  mal  angewandt  und 
21  Fälle  davon  genasen,  23  starben.  In  der  Wunde 
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nach  aussen  wurde  der  Stiel  8 mal  fixirt,  5 Fälle  ge- 
nasen, 3 starben.  Alle  drei  Fälle,  wo  der  Stiel  in 
die  Bauchhöhle  zurückgebracht  war,  starben. 

Aus  Frankreich  und  Belgien  liegen  Beschrei- 
bungen von  34  Exstirpationen  von  Eierstockgeschwül- 
sten vor,  17  endeten  mit  Genesung  und  die  gleiche 
Anzahl  mit  Tod.  Zweimal  wurden  beide  Eierstöcke 
gleichzeitig  entfernt  (1  mal  glücklich,  1 mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.)  Der  Stiel  wurde  nach  aussen  in 
der  Wunde  24  mal  fixirt,  13  Fällo  genasen,  1 1 starben. 
Die  Klammer  wurde  7 mal  in  Anwendung  gezogen, 

3 mal  war  der  Ausgang  günstig,  4 mal  ungünstig. 

Aus  Italien  liegt  endlich  die  Beschreibung  zweier 
Ovariotomien  von  Bottini  (71)  vor.  Einmal  kouute 
die  Operation  nicht  vollendet  werden  und  die  Kranke 
starb  20  Stunden  nach  der  Operation,  das  andercmal 
wurde  der  Stiel  mit  dem  Ecrascur  durchgetrennt  und 
in  die  Bauchhöhle  gebracht,  die  Kranke  starb  am 
4.  Tage. 

ln  Bezug  auf  die  Statistik  einzelner  Operateure  und 
besondere  Einzelheiten  mag  noch  Folgendes  aus  der 
grossen  Casuistik  hervorgehoben  werden: 

Weinlechner  (24)  exstirpirte  beide  Ovarien  und 
brachte  die  Stiele,  nachdem  sie  unterbunden  waren,  so 
in  den  unteren  Wundwinkel,  dass  sie  das  ebenfalls  unter- 
bundene Netz  zwischen  sich  fassten.  Die  Kranke  genas, 
allem  die  Jauchung  der  Stiele  war  sehr  bedeutend  und 
dieselben  prolabirten  förmlich,  so  dass  sie  am  33.  Tage 
wegekrasirt  werden  mussten  Trotzdem  beide  Ovarien 
vollkommen  entfernt  waren,  hat  die  Kranke  schon  drei- 
mal zur  Zeit  der  frühem  Menstruation  Uterinblutungen, 
ganz  analog  der  Menstruation,  gehabt. 

Tbulesius  (25)  nähte  den  Stiel  in  die  Wunde  ein. 
Die  Kranke  starb  am  12.  Tage  an  Peritonitis  und  Pyämie. 
Als  örtlicher  Herd  für  die  Peritonitis  und  Pyämie  zeigte 
sich  der  Kest  des  Stieles. 

Stilling  (26)  verlor  beide  von  ihm  publicirten  Fälle 
von  Ovariotomie  an  Trismus,  einmal  bei  gleichzeitiger 
Peritonitis,  das  andere  Mal  bei  Pneumonie.  Die  Stiele 
waren  mit  der  Klammer  gefasst  und  mittelst  einer  lanzen- 
förmigen Nadel  mit  beiden  Wundrändern  gefasst  und 
so  fixirt. 

In  den  von  Schroeder  (27)  veröffentlichten  Opera- 
tionsfällen von  Veit  wurde  der  Stiel  mit  der  Klammer 
fixirt.  In  dem  ersten  Falle  zog  sich  derselbe  immer  tie- 
fer iu  den  unteren  Wundwinkel  hinein  und  glitt  endlich 
in  die  Bauchhöhle  hinein.  Die  Kranke  starb  121  Stunden 
nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Im  2.  Falle  mussten 
beide  Ovarien  entfernt  werden;  der  eine  Stiel  wurde  mit 
dem  Glüheisen  behandelt  und  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht, der  andere,  mit  der  Klammer  gefasst,  glitt  ans 
derselben  heraus  und  kam  jauchend  in  die  Bauchhöhle. 
Der  Tod  erfolgte  57  Stunden  nach  der  Operation.  Am 
Cervix  uteri  fand  sich  bei  der  Section  Markschwamm. 
Der  dritte  Fall  genas  ohne  Störungen. 

Nussbaum  (28)  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  34  von  ihm  seit  1861  ausgeführtc  Exstirpationen. 
Es  genasen  hiervon  18  und  starben  16.  Zur  Fixirung 
dos  Stieles  wurde  die  englische  Klammer  fast  aus- 
schliesslich gebraucht.  Um  das  Eindringen  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  hat  N.  sehr 
häufig  in  der  Seitenlage  „nahezu  Bauchlage“,  operirt! 
12  mal  ist  diese  Lage  angegeben.  Dabei  trat  4 mal 
Prolapsus  der  Därme  ein , die  sorgfältig  gereinigt  und 
reponirt  wurden  - alle  4 Kranke  genasen.  Die  Länge 
des  Bauchschnittes  variirte  von  3^-30  Ccutm.  3'j  -5 


Ccntm.  betrug  die  Länge  des  Schnittes  in  4 Fällen  mit 
3 Genesungen. 

5—10  Centra.  (incl.)  in  17  Fällen  mit  8 Genesungen, 
10-20  , „ * 9 „ . 5 

20-30  „ , , 4 , , 2 

Starke  Verwachsungen  fanden  sich  17 mal,  es  ge- 
nasen davon  6 Fälle,  d.  h.  35%.  Zweimal  waren  die 
Därme  unter  sich  und  mit  dem  Zwerchfell  stark  ver- 
wachsen, so  dass  das  Becken  ganz  leer  blieb  nach  Ent- 
fernung der  Geschwulst,  lraal  sanken  sie  später  hinab, 
das  andere  Mal  fing  sich  die  Höhle  mit  Granulationen 
an  zu  füllen,  allein  die  Kranke  starb  am  46.  Tage  an 
erschöpfender  Eiterung.  Leichte  Verwachsungen  wa- 
ren in  12  Fällen  zu  trennen,  es  genasen  davon  9,  also 
75%.  Gar  keine  Verwachsungen  waren  5mal  zu  bemer- 
ken, davon  genasen  3 Fälle,  also  60%.  Der  Beschaffen- 
heit der  Geschwulst  nach  waren  es  18  mal  sehr  gro?.? 
einfache  Cysten  (d.h.  „hauptsächlich  einfache,“  indes 
Nussbaum  einfache  CysteDgeschwülste  diejenigen  nennt 
wo  nur  eine  Hauptcyste  sich  findet  neben  kleineren.  Es 
ist  dies  keine  pathologisch  - anatomische  Eintheilong 
und  daher  für  die  Prognose  der  Operation  nicht  w 
verwerthen),  von  denen  79%  der  Fälle  genasen,  multi- 
loculäre  Cysten  fanden  sich  14  mal,  35t  genasen  und  , 
zweimal  war  Carcinom  der  Ovarien,  beide  Fälle  star- 
ben. Die  Klammer  wurde  stets  zwischen  dem  6.  und 
8.  Tag,  die  Nätho  zwischen  dem  10.  und  12.  Tag  ent- 
fernt. Von  den  tödtlich  endenden  Fällen  starben  di? 
meisten  am  2.  Tag  nach  der  Operation  an  Collapsns 
oder  am  5.-6.  Tag  an  Peritonitis.  Von  den  Kranken, 
die  den  8.  Tag  überlebt  hatten , starben  nur  2.  Dl« 
vollkommene  Heilung  nahm  gewöhnlich  6 Wochen  in 
Anspruch. 

Spikgklbero  (34)  hat  im  Ganzen  8mal  die  Ovario- 
tomie ausgeführt,  4mal  mit  günstigem  und  ebensooft 
mit  ungünstigem  Erfolg.  (Ein  Fall  von  diagnosti- 
schem Irrthum,  Exstirpation  eines  Echinococcussackes 
der  Niere , soll  später  veröffentlicht  werdeu , daher  ist 
derselbe  oben  unter  die  irrthümlichen  Diaguosen  nicht 
mit  aufgeuommen.)  Unter  den  veröffentlichten  4 Fäl- 
len (Nr.  3 — 6)  war  einer  von  doppelseitiger  Ovarioto- 
raie.  Spiegelberg  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  fc 
die  Prognose  ausser  dem  Kräftezustand  der  Kranket: 
nichts  so  wichtig  ist , als  die  Behandlung  des  Stieles 
Wenn  keine  grösseren  Gcfässo  in  demselben  sind,  * 
empfiehlt  er  das  Dorchbrennen  desselben  und  ivl' 
durch  langsames  Einwirken  der  galvanocaustischec 
Schlinge.  Sind  grössere  Gefässe  im  Stiel,  so  müsset 
dieselben  unterbunden  werden  und  dann  noch  der 
Stiel,  wenn  möglich  und  nöthig,  mit  der  Klamm?: 
fixirt  werden. 

In  dem  Falle  von  Lücke  (35)  der  nach  vollende:«: 
Operation  am  3.  Tag  mit  Tod  endete,  ist  besonders  drf 
Beschreibung  der  exstirpirten  Geschwulst  vou  Kl?t- 
hervorzuheben.  Die  Grundsubstanz  der  Cystengeschwub'- 
welche  die  Scheidewände  zwischen  den  Höhlen  bildet 
ist  hyperplastiscbes  Ovarialstroma,  das  hier  und  da  leicht« 
entzündliche  Wucherung  zeigt.  Die  innere  Oberffäch« 
der  Höhlungen  ist  mit  einer  Lage  von  schlauchförmiger 
aus  Oylinderepithel  bestehenden  Drüsen  besetzt,  als  dere-1 
Secretionsproduct  der  Cysteninhalt  aufzufasscu  ist.  E« 
handelt  sich  also  um  hyperplastische  Driuentumore: 
theils  in  Graaf'scheu  Follikeln,  theils  in  abgeschnürt‘: 
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Räumen,  die  Entstehung  der  Drüsenschläuche  Hess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  aus  dem  Ovarialstroma  feststellen. 

Kkith  in  Edinburgh  (37)  hat  bis  jetzt  im  Ganzen 
6ümal  die  Ovariotomie  ausgeführt,  er  hat  davon  47  Hei- 
lungen nnd  nur  13  Todesfälle  aufznweisen.  Er  wen- 
det, wenn  irgend  möglich,  nur  die  Klammer  an,  von 
43  so  behandelten  Fällen  starben  nur  9.  Von  seinen 
ersten  30  Fällen  starben  9,  von  den  letzten  30  nur  4. 
Eine  Operation  musste  ausserdem  wegen  zu  starker 
Verwachsungen  unvollendet  bleiben.  Die  Kranke  ge- 
nas von  der  Operation  schnell.  Das  Älter  der  Kran- 
ken schwankte  zwischen  16-63  Jahren.  Von  den  14 
im  Jahre  1866  (den  zuletzt  publicirten)  Operirtcn  star- 
ben nur  2.  Alle  waren  mit  der  Klammer  behandelt 
worden. 

Thomas  Bhyant  (Guy 's  Hospital)  (39)  hat  7 Ova- 
riotomien  ausgeführt,  6 mal  mit  Glück.  In  allen 
Fällen  wurde  der  Stiel  unterbunden  und  in  die  Bauch- 
höhle gebracht. 

Nonnblt  (41)  hat  5 mal  operirt,  3mal  mit  Glück. 
In  dem  einen  tödtlich  endenden  Fallo  waren  beide 
Ovarien  entfernt  worden,  in  dem  anderen  konnte  die 
Operation  wegen  zu  starker  Verwachsungen  nicht  vol- 
lendet werden. 

Barratt  (42)  entfernte  mit  glücklichem  Ausgang 
eine  Geschwulst,  die  nur  mit  dem  Omentum  verwach- 
sen war,  allein  keine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
hatte,  so  dass  später  Zweifel  entstanden,  ob  es  über- 
haupteine Ovarialgeschwulst  gewesen  sei.  Wilson  Fox 
erklärte  sie  nach  genauer  Untersuchung  für  eine 
solche.  (Die  Geschwulst  kann  sich  wohl  nur  durch 
Torsion  vom  Uterus  getrennt  haben  und  war  vorher 
oder  später  mit  dem  Omentum  verwachsen.  lief.) 

Spencer  Wells  (44)  hat  bis  zum  30.  Juli  1867 
228  Ovariotomicen  ausgefübrt,  davon  genasen  162 
Kranke  und  starben  66.  Von  den  ersten  1(X)  Opera- 
tionsfallen starben  34,  von  den  zweiten  100  28  und 
von  den  letzten  28  Fällen  starben  4.  In  den  ersten 
200  Fällen  konnte  9 mal  die  Operation  nicht  vollendet 
werden,  5 Patienten  genasen  von  dem  Eingriff,  4 
starben.  Unter  20  Jahren  alt  waren  7,  die  alle  gena- 
sen, zwischen  40-50  Jahren  betrug  die  Sterblichkeit 
20,4pCt. 

Ueber  die  Länge  des  Schnittes  bemerkt  Sp.  Wells, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  einem  nicht  über  6"  langen 
Schnitt  28,  3 pCt.,  bei  einem  über  6"  langen  Schnitt 
40,  5 pCt.  betrug. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Ovarialtumor  fand  Sp. 
Wells  noch  relativ  gesundes  Ovarialstrnma  mit  einem 
frischen  Corpus  luteum  vor. 

ln  einem  Falle  hatte  Sp.  Wells  im  Jahre  1865 
das  erkrankte  linke  Ovarium  mit  Glück  entfernt;  nach 
einem  Jahre  erkrankte  das  rechte  und  am  29.  August 
1866  musste  dasselbe  auch  entfernt  werden.  Die  In- 
cision  wurde  lj"  nach  rechts  von  der  Narbe,  die  in 
der  Lin.  alba  war,  durch  die  Bauchmuskulatur  ge- 
wacht, da  in  anderen  Fällen  der  Art  die  Vereinigung 
des  Narbengewebes  schlecht  gewesen  war.  Die  Kranke 
genas  vollkommen. 

Baker  Brown  (45)  schildert  die  letzten  11  von 


ihm  ausgeführten  Operationen,  die  alle  mit  Genesung 
der  Kranken  endeten,  nm  zu  beweisen,  dass  seine 
Methode,  denSÜel  durchzubrennen  und  in  der  Bauch- 
höhle zu  lassen,  die  beste  sei. 

Miner  (53)  entfernte  eine  Ovarialgeschwulst  bei 
einer  82jährigen  Frau,  er  trennte  den  Stiel  mit  dom 
Ecraseur.  Die  Kranke  starb  nach  14  Tagen  an 
Peritonitis. 

Hazard  Pottkr  (54)  hatte  am  14.  April  1858 
mit  glücklichem  Erfolg  einen  Ovarialtumor  exstirpirt, 
war  aber  gezwungen,  17  Monate  später  das  zweite  er- 
krankte Ovarium  ebenfalls  zu  entfernen.  Die  Kranke 
genas. 

Koebkrlh  (56)  beschreibt  14  Ovariotomicen,  die 
nach  seiner  als  bekannt  vorauszusetzenden  Methode 
mit  Drainage  etc.  ausgefübrt  wnrden  und  die  8 mal 
erfolgreich  waren,  6 mal  mit  dem  Tode  der  Kranken 
endeten.  Die  eine  Kranke  überstand  während  der 
Genesung  eine  Pneumonie.  In  einem  andern  Fall,  wo 
beide  Ovarien  entfernt  werden  mussten  und  wegen 
der  festen  Verwachsungen  ein  Stück  des  Uterus  mit 
abgetragen  wurde,  trat  der  Tod  am  fünften  Tage  un- 
ter den  Erscheinungen  des  Darmverschlussos  ein. 
Eine  der  zurückgeblieben  Gefässligaturen  hatte 
durch  Adhaesionen  eine  Darmschlinge  so  verzerrt, 
dass  dieselbe  unwegsam  geworden  war. 

In  einem  andern  Fall  traten  am  sechsten  Tage 
nach  der  Operation  Erscheinungen  einer  Poritonitis 
auf,  Koeberie  diagnosticirto  eine  Ansammlung  flüssi- 
gen Exsudates  in  der  rechten  Weiche  und  machte  dicht 
über  der  Crista  iloi  eine  lncision  durch  die  Bauch- 
decken von  7 Ctm.  Länge.  Es  entleerten  sich  140 
Gramm  blutigen  Serums.  Durch  die  lncisionsöffnung 
wurde  nun  eine  Glasröhre  in  die  Bauchhöhle  einge- 
senkt, durch  welche  sich  atn  achtzehnten  Tage  dann 
ein  noch  entstandener  Lumbarabscess  nach  aussen 
entleerte.  Die  Kranke  genas. 

Serres  (59)  sah,  dass  nach  der  Heilung  einer 
Ovariotomie  eine  kleine  Fistel  aus  einer  Sutur  der 
Bauchdecken  entstand,  die  bei  jeder  Menstruation  Blut 
entleerte. 

Berne  (60)  befestigte  den  Stiel  nach  Entfernung 
der  Kierstocksgeschwulst  mit  einer  Nadel  in  der 
Wunde.  Am  fünften  Tage  platzte  die  Wunde  an  die- 
ser Stelle,  es  trat  Blutung  ein  und  die  Kranke  starb. 

Einen  interessanten  Fall  schildert  Gmaldes  (69). 
Es  bandelte  sich  um  eino  angeborene  Ovarialge- 
scbwulst  bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  wo  der  Tu- 
mor bereits  seit  ihrem  7.  Jahre  bemerkt  war.  Der- 
selbe war  dann  seit  3 Jahren  so  bedeutend  gewach- 
sen, dass  seine  Entfernung  nothwendig  erschien.  Die 
Operation  war  leicht,  der  Stiel  wurde  mit  dem  Ecra- 
seur durchtrennt  und  mit  der  Klammer  fixirt.  Die 
Kranke  starb  am  4.  Tag. 

Der  Tumor  enthielt  sehr  lange  Haare,  Cholestearin- 
massen,  Knochenstücke,  Kalkconcretionen  und  Talg- 
drüsen. 

Boinet  (1)  stellt  in  seinem  Buche  18  Ovarioto- 
mieen  zusammen,  die  von  1781  bis  zum  31.  März  1867 
in  Frankreich  ausgeführt  worden  sind  und  von  denen 
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30  noch  nicht  pablicirt  waren.  Es  starben  69  Kranke 
und  49  genasen.  Boinkt  selbst  hat  die  Operation  6 
mal  gemacht  und  ausserdem  1 mal  aus  irrthümlicher 
Diagnose  ein  Uterusfibroid  entfernt.  Von  diesen  sind 
die  letzten  4 Fälle  zum  ersten  Male  veröffentlicht, 
von  ihnen  starben  2 am  dritten  und  zehnten  Tag  nach 
der  Operation,  1 starb  drei  Monate  später  unter  den 
Erscheinungen  dos  hectischen  Fiebers,  1 genas. 


Nachtrag. 
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S.  Skoeldberg  (1)  exstirpirte  beide  Ovarien  au 
einem  Frauenzimmer  von  39  Jahren  (llygiea,  März). 
Zweimal  war  gezapft  worden,  das  letzte  Mal  9 Tage  vor 
der  Operation.  Mit  der  Exstirpation  waren  die  grössten 
Schwierigkeiten  verbunden,  wegen  der  Solidität  der  Ge- 
schwülste und  der  starken  Adhärenzen,  als  mit  dem  Ster- 
num, dem  Diaphragma,  den  Därmen,  den  Wänden  des 
Bauches  und  des  Beckens.  Die  eine  Geschwulst  war  eng 
vereinigt  mit  dem  Uterus  und  mit  einem  Fibroide  an  der 
hinteren  Fläche  desselben.  Vermittelst  glühender  Eisen, 
einer  Klammer  und  der  Ecraseure  gelang  es,  das  Blut  zu 
stillen,  die  Patientiu  aber  starb  3 Stuuden  nach  der 
Operation.  Derselbe  Verfassor,  der  schon  früher,  1866, 
eine  Ovariotomie  mit  glücklichem  Ausfälle  gemacht  hatte, 
theilte  in  der  medicinischcn  Gesellschaft  in  Stockholm 
den  13.  August  1867  seinen  dritten  Fall  mit.  Die  Krauke 
war  33  Jahr  alt  und  war  9 Mal  gezapft  worden.  Es 
war  eine  multiloculäre  Cyste  mit  vielen  Adhärenzen  an 
der  Bauchwand  Der  kurze  und  breite  Stiel  wurde  durch- 
gebraunt.  Die  Incision  war  4$  Zoll  laug  und  heilte  per 
primam.  Sieben  Tage  nach  der  Operation  verliess  die 
Kranke  ihr  Bett  und  am  14.  Tage  machte  sie  eine  län- 
gere Promenade. 

C.  F.  Ross  ander  (2)  erwähnt  eines  ungünstigen 
Falles  von  Ovariotomie  bei  einem  29jährigen  Frauen- 
zimmer. Die  Patientin  mass  38  Zoll  über  dem  Nabel 
und  litt  an  Ascites,  sowie  an  einer  Ovariengesehwulst.  Sie 
wurde  zum  ersten  Mal  5 Wochen  vor  der  Operation  ge- 
zapft, zum  zweiten  Male  eine  Woche  vor  derselben.  Die 
Incision  in  der  Linea  raedia  war  5 Zoll  lang,  die  Ge- 
schwulst halte  keine  Adhärenzen  und  kam  leicht  heraus. 
Der  Stiel  war  kurz  und  dick,  wurde  durchgebranut,  blu- 
tete aber  dcssungeachtet,  wesshalb  er  mit  silbernen  Li- 
gaturen umbunden  wurde.  Die  Patientin  starb  30  Stun- 
den nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Key  hielt 
die  Geschwulst  für  einen  Cylinder-Cancroid;  sie  war  ge- 
bildet aus  dem  linken  Ovarium,  aber  auch  das  rechte 
Ovarium  war,  wie  es  sich  bei  der  Sectiou  ergab,  auf 
ähnliche  Weise  degenerirt,  wie  das  liuke,  und  hatte  eine 
Länge  von  10  Zoll  und  eine  Breite  von  5 Zoll. 

0.  Torstensson  (3)  führt  ein  Exempel  von  Ovario- 
tomie an,  welches  bei  einer  Patientin,  19»  Jahr  alt, 
stattfand.  Die  Operation  geschah  ohne  Chloroform 
und  nur  mit  Assistenz  von  3 Frauenzimmern.  Die  Iu- 
cision  in  der  Linea  media  war  3 Zoll  lang.  Es  fanden 
keine  Adhärenzen  statt  und  die  eutleerte  Geschwulst  wurde 
mit  leichter  Mühe  herausgezogen.  Der  4 — 5 Zoll  lange 
und  einen  Finger  dicke  Stiel  wurde  mit  einer  doppelten 
Ligatur  unterbunden  und  vermittelst  einer  durch  den  Stiel 
geführten  silbernen  Sonde  wurde  dieser  am  Eindringen 


in  das  Abdomen  verhindert.  Die  Wunde  wurde  mit  drei 
tiefen  silbernen  Suturen  durch  das  Peritonäum  und  mit 
drei  oberflächlichen  silbernen  Ligaturen  geschlossen.  Dis 
fortgeschaffte  Ovarium  war  das  linke  und  bestand  aus 
einer  Cyste  und  einer  festereu  Masse  von  der  Grösst 
eiues  Apfels.  Etwas  über  3 Wochen  nach  der  Operation 
war  die  Patientin  als  völlig  restituirt  zu  betrachten. 

Die  Ovariotomie  wurde  mit  ungünstigem  Erfolgs 
ausgeführt  von  J.  Nicolaysen  (4).  Die  Patientin  wir 
unverheiratet,  36  Jahr  alt,  der  Unterleib  hatte  92$  Ctm. 
im  Umkreis,  34  Cün.  von  der  Symphyse  bis  zum  Proc. 
ensiformis  2 Monate  vor  der  Operation,  und  nahm  in 
diesem  Zwischenräume  uach  und  nach  zu.  Es  hatte  keine 
Zapfung  stattgefunden.  Unbedeutender  Ascites,  die  Ge- 
schwulst selbst,  halb-solid,  colloid,  auslaufend  vom  rech- 
ten Ovarium,  ohne  Adhärenzen,  wurde  mit  Mühe  durch 
die  4"  lauge  Wunde  hinausgeführt.  Der  Stiel  war  so 
kurz,  dass  die  Kauterisationskiararaer  dicht  an  den  Uten» 
angelegt  werden  musste.  Auch  das  linke  Ovarium  wir 
krank  und  wurde  exstirpirt;  der  Stiel  wurde  auch  hier 
durchgebrannt.  Da  trotz  des  wiederholten  Brennens  die 
Blutung  doch  fortdauerte,  so  wurde  der  Stiel  mittel»! 
fünf  Ligaturen  umbunden.  Die  Wunde  wurde  mit  7 tie- 
fen, 5 oberflächlichen  Suturen  vereinigt.  Die  Patientin 
starb  den  vierten  Tag  nach  der  Operation.  Der  Yerf. 
meint,  dass  dio  Blutung  nach  dem  Durchbreunen  durch 
die  Reiniguug  des  Peritonäum  mittelst  Schwämmen  her- 
vorgerufen war,  und  empfiehlt  daher,  das  Peritoniuo 
früher  zu  reinigen,  ehe  man  den  durchgebrannten  Stiel 
in  das  Abdomen  bineinlässt. 

Voss  (5)  erwähnte  iu  der  mediciuischen  Gesellschn: 
in  Christiauia  den  25.  September  1867  einer  von  ihm 
vollzogenen  Ovariotomie  an  einem  Mädchen  von  21 
Jahren-  Die  Incision  war  4 — 5 Zoll  lang.  Etwas  Asci- 
tes war  zugegen,  die  Geschwulst  ging  von  der  linket 
Seite  mit  einem  langen  Stiele  aus  und  bestand  aus  eine: 
Meuge  kleiner  Cysten.  Voss  musste  die  Geschwulst  spal- 
ten, um  sie  herauszukriegen.  Der  Stiel  wurde  ekrisirt 
und  der  Stumpf  mittelst  Ferrum  candens  kauterisirt;  al» 
dessungeachtet  eine  Blutung  nach  Abnehmen  der  Klam- 
mer entstand,  wurde  die  Kaaterisationsklammer  angelegt 
und  der  Stumpf  sehr  langsam  abgebrannt.  Das  Perito- 
näum wurde  sorgfältig  gereinigt,  das  Netz  vor  den  Ge- 
därmen bis  zum  Uterus  und  dem  Stiele  heruntergefühlt 
und  die  Wunde  mittelst  3 tiefen  und  5 superficiellec 
Silberdrahtsuturen  geschlossen.  Den  zehnten  Tag,  als 
der  Bericht  abgegeben  wurde,  befand  die  Kranke  sich 
wohl. 

Von  dänischen  Aerztcn  ist  1867  die  Ovariotomie 
3mal  vorgeuommen,  nämlich  von  S.  D.  Jacobson  (6), 
J.  Bote  (7)  und  F.  Howrrz  (8). 

Die  von  Jacobson  (6)  Operirte  war  eine  28  Jihr 
alte  Multipara,  sie  war  nie  punctirt  worden  und  bitte 
die  Anschwellung  des  Leibes  kaum  ein  Jahr  bemerkt 
Der  Umfang  des  Leibes  betrug  40  Zoll.  Die  Ge- 
schwulst hatte  wenige  Adhärenzen  und  zeigte  sich  - als 
eine  uniloculäre  Cyste  des  rechten  Ovariums.  Die  In- 
cision  durch  die  Bauchdecken  in  der  Linea  media  maass 
4 Zoll,  der  Stiel  wurde  durch  eine  Klammer  festgehal- 
ten,  und  nachdem  die  unbedeutende  Blutung  durch  Tor- 
sion einiger  kleinen  Arterien  und  durch  Anwendung  vol 
Eis  gestillt  war  und  das  Peritonäum  vollständig  mit  einem 
Schwamme  gereinigt,  wurde  die  Wunde  mit  4 tiefgrei- 
fenden, durch  das  Peritonäum  gebenden  Seidensuturea 
vereinigt.  Die  Klammer  wurde  am  9.  Tage  abgenommen 
und  die  Patientin  war  5 Wochon  nach  der  Operation  als 
vollständig  restituirt  zu  betrachten. 

Die  von  Boye  (7)  Operirte  war  34  Jahre  alt,  Malti- 
para und  hatte  die  Geschwulst  seit  einem  Jahre  bemerkt 
Sie  war  acht  Mal  punctirt  und  2 Tage  vor  der  Operation, 
als  sie  zum  letzten  Male  punctirt  wurde,  war  das  ent- 
leerte Fluidum  Eiter.  In  dem  Urin  Hess  sich  Eiweiss  in 
geringer  Menge  nachweisen.  Die  Incision  durch  die 
Bauchdecken  hatte  eine  Länge  von  6—7  Zoll.  Es  war 
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eine  raultiloculäre  Cyste  mit  vielen  Verwachsungen  mit 
der  Bauchwand,  den  Gedärmen  uud  der  Beckenwand. 
Mit  einer  Klammer  fasste  man  den  kurzen  und  breiten 
Stiel,  das  Peritonäum  wurde  mit  Schwämmen  gut  ge- 
reinigt und  die  Wunde  mit  vier  Silberdrahtsuturen  ver- 
einigt. Am  zweiten  Tage  wurde  die  Klammer  abgenom- 
men  und  kaum  vier  Wochen  nach  der  Operation  war  die 
Patientin  völlig  genesen. 

Uowitz  (8)  operirte  eine  Multipara  von  2S  Jahren. 
Sie  hatte  die  Geschwulst  seit  2 Jahren  bemerkt,  war  nie 
punctirt  und  maass  43  Zoll  im  l’mfange  des  Leibes. 
Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  war  fi  Zoll  in  der 
Länge  und  ging  links  über  den  Nabel  hinauf.  Las 
rechte  Ovarium  bildete  eine  multiloculäre  Geschwulst  mit 
einer  grossen,  22  Pötten  Serum  enthaltenden  Cyste.  Mit 
der  Bauchwand  war  die  Geschwulst  etwas  verwachsen, 
das  Netz  aber  war  in  einer  grossen  Strecke  flach  mit 
der  Cystenwand  verwachsen.  Eine  Adhärenz  mit  der 
Bauchwand  musste  unterbunden  werden,  und  um  eine 
kleine  Partie  des  Netzes  wurde  auch  eine  seidene  Liga- 
tur gelegt.  Beide  Ligaturen  wurden  in  die  obere  Wund- 
eckc  geführt.  Das  Peritonäum  wurde  mit  präparirten 
Schwämmen  gereinigt,  die  Blutung  hörte  bald  auf  und 
der  breite  lange  Stiel  wurde  mit  einer  Cauterisations- 
klammer  gefasst  und  mit  Glüheiseu  durchgebrannt.  Als 
einige  Gefässe  in  dem  Stiele  dessungcacbtet  blutoten, 
musste  eine  Klammer  nach  Spencer  Wells  angelegt 
werden,  wonach  die  Wunde  mit  zwei  tiefen  durch  das 
Peritonäum  gehenden  Silberdrathsuturen  und  drei  ober- 
flächlichen Seidensuturen  vereinigt  wurde.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  wurden  Guttaperchaschläuche  mit  Eis 
auf  das  Abdomen  gelegt;  dio  Klammer  wurde  am  zwei- 
ten Tage  weggenomraen.  In  der  Tiefe  der  Wunde  ent- 
stand eine  Suppuration,  der  Eiter  wurde  aber  durch  kleine 
Guttapercharöbren  ausdrainirt. 

Die  Recouvalescenz  wurde  nicht  wesentlich  gestört, 
und  2 Monate  nach  der  Operation  war  die  Patientin  als 
restituirt  zu  betrachten.  Doch  waren  dio  zwei  Ligaturen 
in  der  oberen  Ecke  der  Wunde  noch  nicht  herausge- 
kommen. 

Ho witz  theilt  in  demselben  Blatte  einen  Fall  von 
einer  einzelnen  Ovariencyste  mit,  wo  er  die  von  Reca- 
mier  empfohleue  Methode  mit  successiver  Kauterisation 
in  Anwendung  brachte.  Die  Patientin  war  54  Jahr  alt, 
die  Kauterisation  wurde  mit  Wienerpaste  gemacht,  nach 
10  Kauterisatioueu  wurde  die  Cyste  geöffnet,  ungefähr 
40  Pötten  blutiges  Fluidum  wurde  evaeuirt,  aber  die 
Kranke  starb  nach  8 Tagen  unter  Symptomen  von  Ent- 
zündung in  der  Cystenwand. 

Dr.  Howili  (Kopenhagen). 


C.  Krankheiten  «1er  Eileiter  und  der  (iebärwutter- 
bi inder. 

1)  Meudows,  A.,  Cnse  of  ryst  of  the  Kallnpian  tube,  wilb  rernark«. 
Tnnsaet.  of  the  obatetr.  8oc.  VIII.  p.  139.  — 2)  Grally 
Hewiti  and  Wyun  William«,  Keport  on  Willi  am«'  ca*« 
of  cysi  removod  froni  the  abdomen.  Ibidem,  p.  278.  — 3)  Mo- 
kn«,  Jo».  Arm  , De  liacmatocelo  ratrova^inali  et  retrouterina 
intraperitoneali.  Disa.  Inan?.  Regiment!.  8.  30  pp.  1866.  — 4) 
Sol  on,  Theo d..  De  I h^maloeele  p<5rl-mArine  dito  catamjniale. 
These  4.  40  pp.  Montpellier.  — &)  Koedelbeimer  iLaup- 
heim),  lieber  Uaematocele  retro-uterlna.  Wiirtb.  med.  Correap.- 
Bl.  No.  12  u.  13.  — 6)  Schlimm,  J.,  Ein  Kall  von  Hacmato- 
cele  retro  uterina.  Wiener  med.  Woehenacbr.  No.  4 8.  33  No.  V. 
8.  68.  No.  6.  8.  03  No.  7.  8.  100.  — 7)  Coopcr,  H.,  Ketro- 
uterine  bacmatocele : fatal  perlloiiitla.  Rrit.  tued  Journ.  p 509. 
Mai  4.  — S)  Bresgou,  II.,  Beitrage  «tir  Kenntnlaa  de»  Hacma- 
toma  uterlnnm.  Inaiuur.-Dissort.  4.  33  pp.  Berlin.  — 9)  Ro- 
binioa,  K.  B.,  Ptlvic  baeinatorelo.  Galveaton  med.  Journ.  Fe- 
bruary.  p.  sjo.  — 10)  Tumonr  In  the  petela,  formed  by  blood 
extravaiated  between  tbe  lagere  of  the  broad  ligaiuent  of  the  utc- 
Jahreabericbt  der  gcaammtcu  Medlcin.  1867.  Bd.  IT. 


rus.  8 t.  George's  Hoap.  Rep.  p.  366.  — 11)  Greonhnlgh,  Caae 
of  pelvlc  coliulitia.  Brlt  med.  Journ.  Aug  3.  (Hin  Beekenabacese 
nach  dem  Wochenbett,  der  ( Zoll  unter  dem  Lig.  Poupartli  künst- 
lich geöffnet  wurde.)  — 12)  Fraricr.A.,  Etüde  sur  I«  pblegmon 
des  ligaraents  larges.  4.  lol  pp.  Paris,  1866.  — 13)  Gulneau 
de  Uuasy,  Emde  sur  les  phlcginons  du  ligament  large.  Arch. 
gen.  de  m4d.  p.  130.  — 14)  Horwita,  M.,  Zur  Pathologie  der 
periuterinen  Abscesse  ausserhalb  des  Puerperium.  Petersburger 
med.  Zeitsebr.  lieft  XII.  S.  203. 

Meadows  (1)  schildert  einen  Fall  von  Cysten- 
Bildung  der  Tubeu  bei  einer  an  Poritonitis  verstor- 
benen Person.  Dieselbe  hatte  vielfach  au  Menstniatious- 
störungen  und  Abortus  gelitten,  ln  Folge  einer  kalten 
Injectiou  in  die  Scheide  während  der  Regel  trat  Perito- 
nitis auf,  boi  der  Section  fanden  sich  beide  Tubeu  am 
ostium  abdominale  fest  verklebt  und  beide  zu  Cysten 
ausgedehnt,  in  denen  sich  schmieriges  älteres  Blut  fand. 

Ueber  einen  sehr  fraglichen  Fall  berichtet  Graily 
Hewitt  (2)  ziemlich  dürftig.  Eine  24"  im  Umfang  uud 
7"  im  Durchmesser  haltende  Cyste  war  aus  dem  Ab- 
domen entfernt  worden,  und  da  beide  Ovarien  gesund 
waren,  war  Wynn  Williams  auf  dou  Gedanken  ge- 
kommen, es  könne  diese  Cyste  aus  einem  in  die  Bauch- 
höhle während  der  Menstruation  gelangten  Ovulum  sich 
entwickelt  haben!!  Hewitt  erklärt  sie  für  eine  Cyste 
des  breiten  Mutterbandes. 

Die  Mittheilungen  über  Haeinatocelo  peri- 
uterin a sind  sehr  wenig  an  Zahl  und  noch  weniger 
in  Bezug  auf  Vermehrung  unserer  Kenntniss  dieser 
Krankheit.  Sulon  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung 
des  in  der  französischen  Literatur  und  aus  Vmciiow's 
Buch  über  die  Geschwülste  Bekannten.  Zwei  »Fälle 
werden  beschrieben;  in  dem  einen  hatte  Patientin 
während  der  Regel  in  einem  Bach  mit  blossen  Füssen 
gestanden  und  gewaschen,  in  dem  andern  war  dio 
Kranke  während  der  Regel  eine  Nacht  hindurch  in 
trunkenem  Zustand  in  einem  feuchten  Polizeigewahr- 
sam gewesen.  Beide  Fälle  verliefen  günstig  unter  ex- 
pectativer  Behandlung,  wozu  wohl  die  verschiedenen 
„Frictions  mercurielles  belladonees“  und  dergl.  zu 
rechnen  sein  dürften.  Noch  weniger  ist  zu  sagen  über 
den  Fall  von  Rödelheimkr  (5),  der  nach  einer  star- 
ken Anstrengung  entstaud  und  günstig  verlief.  Der 
Fall  von  Schramm  (6)  ist  wohl  nur  interessant,  weil 
es  der  erste  war,  den  Scanzoni  zu  diagnosticiren  in 
der  Lage  war.  Dio  Verkleinerung  der  Geschwulst 
konnte  sehr  schön  mit  dem  Tastercirkel,  dessen  eine 
Branche  am  Leibe,  die  andere  in  der  Scheide  an  dio 
Geschwulst  angelegt  wurde,  constatirt  werden.  Wich- 
tig ist  der  von  Coopkr  (7)  beobachtete  Fall,  da  er  zur 
Section  kam,  der  Sectionsbcricht  hätte  jedoch  immer- 
hin etwas  ausführlicher  sein  können.  Dio  Kranko  war 
unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  gestorben,  und 
cs  fand  sich  der  rcctovaginale  Raum  nach  oben  zu 
durch  verklebte  Intestina  fest  verschlossen;  in  ihm 
war  eine  bedeutende  Quantität  alter,  mit  Eiter  ver- 
mischter Blatcoagula.  Die  Abdoininalostien  der  Tuben 
waren  weit  geöffnet  und  ragten  in  diese  Höhle  hinein, 
die  so  mit  dem  Uterus  communicirte.  Das  rechte  Ova- 
rium „communicirte  durch  das  breite  Mutterband  durch 
eine  Oeffnung  von  Strohhalmsdicke  mit  dem  Ilohl- 
raum.  “ 

Bresgen  (8)  sucht  in  seiner  Dissertation  die  Häu- 
figkeit des  extraperitonaealen  _ Hacmatoma  uteri- 
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nura“  nachzuweisen;  in  der  Wahl  der  an  und  für 
sich  sehr  interessanten  Fälle  aus  der  MARTiNschen 
Klinik  zu  Berlin  für  diesen  Beweis  ist  er  jedoch  we- 
nig glücklich. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Wöchnerin,  und  das  Vor- 
kommen von  extraperitonnalen  Blutergüssen  bei  diesen 
hat  Niemand  geleugnet.  Die  betreffende  Kranke  hatte 
nach  einer  normalen  Entbindung  Erscheinung  von  Para- 
metritis  gehabt  und  es  war  eine  feste  Masse  hinter  dem 
Uterus  fühlbar  zurückgeblieben.  Während  sie  deswegen 
noch  in  Behandlung  war,  erkrankte  sie  plötzlich  unter 
heftigen  Schmerzen  uud  den  Zeichen  der  höchsten  Anä- 
mie, nachdem  sie  gewaltsam  im  Zimmer  herumgelaufen 
war.  Am  3.  Tage  dieser  neuen  Erkrankung  starb  sie, 
und  es  fand  sich  zunächst  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Menge  flüssigen  Blutes.  Im  kleinen  Becken  war  nach 
vorn  und  rechts  der  vergrösserte  Uterus  und  nach  hinten 
Blutcoagula  und  Fibriuablageruugeu  wahrzunehmeu,  die 
den  Eingang  in  oino  Höhle  verlegen,  welche  nach  vorn 
von  der  hinteren  Uteruswand  und  der  vordem  Lamelle 
des  Lig.  latum  sinistr.,  nach  hinten  vom  Rectum  uud  der 
hintern  Beckenwand  begrenzt  wird.  Die  obere  Decke 
wird  gebildet  von  dem  verdickten  Peritonäurn,  nämlich 
der  hinteren  abgehobenen  Lamelle  3es  Lig.  latum  und 
der  die  Excavatio  recto-uteriua  bildenden  Partie  des 
Peritenäums,  in  welchem  sich  die  Perforationsöffnung 
nach  der  Bauchhöhle  zu  findet.  Die  Höhlung  ist  aus- 
gefüllt von  einem  baudtellergrossen  Blutcoagulum,  das 
der  linken  Uteruswand  anliegt  uud  nach  oben  etwas  in 
den  Psoas  eingreift.  An  der  Wand  der  Höhlung  finden 
sich  feste  Thromben.  Es  handelt  sich  also  um  ein  extra- 
peritonäales  Hämatom  bei  einer  Wöchnerin,  welches  in 
Folge  gewaltsamer  Bewegung  durch  Berstung  in  die 
Bauchhöhle  hiuein  den  Tod  herbeiführte.  Einen  2.  Fall 
führt  Bresgen  an,  wo  bei  einer  32jährigen  Person  seit 
der  letzten  Regel  Blutungen  und  Stuhlvcratopfung  vor- 
handen waren.  Im  hintern  Scheidengewölbe  fühlte  man 
eine  Geschwulst.  Plötzlich  trat  Tympanie  des  Leibes, 
Peritonitis  und  endlich  der  Tod  ein.  Die  Section  zeigte 
die  Beckenhöhle  und  die  untere  Partie  des  Abdomen 
durch  Adhäsionen  ganz  von  dem  übrigen  Abdomen  ab- 
geschlossen. Es  fand  sich  eine  Höhle  hier  vor,  die  nach 
vorn  von  den  Bauchwaudungen,  nach  hinten  und  unten 
von  dem  Becken  begrenzt  wurde  uud  mit  3 Litre  einer 
cruenten,  mit  frischen  Coagulis  durchsetzten  Masse  ge- 
füllt war.  Die  Wand  der  Höhle  besteht  aus  emer  1 Mm. 
dicken  Membran,  die  dem  Peritonäurn  aufliegt,  sich  aber 
leicht  davon  trennen  lässt  In  diese  Höhle  ragen  Blase, 
Uterus  uud  Scheide,  von  einer  hämorrhagischen  Exsudat- 
schicht bekleidet,  hinein.  Die  breiten  Mutterbänder  sind  mit 
der  Bauch-  und  Beckenwand  verlöthet.  Die  rechte  Tuba 
verläuft  vielfach  geknickt  in  den  Adhäsionen,  der  innerste 
Theil  ist  „beinahe  völlig“  obliterirt,  während  sie  nach 
aussen  immer  weiter  wird  und  continuirlich  in  einen 
mehr  als  faustgrossen  Sack  übergeht,  der  mitten  in  der 
grossen  nöhle  liegt.  Auf  der  Innenfläche  sind  throm- 
botische Massen.  Ganz  richtig  wird  von  Bresgen  be- 
merkt, dass  es  sich  hier  um  zwei  verschiedene  Processe 
handele,  einmal  war  eine  Atresie  der  Tuba  in  der  Nahe 
des  Uterus  und  am  Ostium  abdominale  durch  einen  alten 
peritonitischeu  Process  entstanden.  Dadurch  batte  sich 
ein  Hämatom  der  Tuba  gebildet,  welches  wahrscheinlich 
geborsten  war  (die  Oeffnung  war  nicht  aufzufinden,  konnte 
aber  durch  die  thrombotischen  Massen  in  der  Wand  des 
Sackes  vordeckt  sein)  und  so  die  tödtliche  Peritonitis 
veranlasst  hatte.  Was  soll  nun  aber  dieser  gewiss 
merkwürdige  Krankheitsfall  mit  der  Lehre  von  Ilämatoma 
uterinum  extraperitonäale  zu  thun  haben?  Es  ist  doch 
gewiss  ein  leeres  Spiel  mit  Worten  und  eine  unnütze 
Verwirrung  der  Lehre  von  der  Hämatocele,  wenn  man 
ein  Hämatom  der  Tuba  als  ein  extraperitonäales  Häma- 
tom bezeichnet;  mit  ebenso  viel  scholastischer  Spitzfindig- 
keit könnte  man  ein  solches  Hämatom  als  intraperito- 
näales  bezeichnen  — allein  vor  allen  Dingen  gehören 


diese  Hämatome  der  Tuben  nicht  andere  in  die  Lehrt 
von  der  Hämatocele  hinein,  als  dass  durch  Beratung 
derselben  ebeu  eine  intraperitonäale  Hämatocele  entstehen 
kann! 

In  den  St.  George’s  Hosp.  Rep.  (10)  wird  einein 
dem  rechten  breiten  Mutterband  sitzende  mit  Biut 
gefüllte  Cyste  beschrieben,  die  die  Grösse  einer 
Orange  batte.  Die  Kranke,  bei  deren  Section  das  Prä- 
parat gefunden  wurde,  batte  an  Ileus  nach  peritouitischet: 
Beschwerden  gelitten,  war  dann  genesen,  dann  aber  bala 
darauf  einer  neuen  Peritonitis  erlegen.  Es  faud  ach 
noch  eine  Perforation  des  Ileum  etwa  1"  vom  Coecuc 
entfernt  und  zwischen  dieser  Perforation  und  der  lleo<v 
calkiappe  war  der  Darm  durch  eine  alte  Narbe  verengt. 

Robinson  (3)  punctirte  in  einem  Fall  von  Haenu 
tocele  retrouterina  die  Geschwulst  etwa  3 WocbeD  nai 
den  ersten  Erscheinungen  von  der  Vagina  aus  und  m ■ i 
leerte  etwa  20  * einer  rothen  übelriechenden  Flüssigkeit 
Die  Heilung  war  schnell  und  vollkommen. 

Güenbau  de  Musst  (13)  trägt  in  seinem  Anfaü 
über  phlegmonöse  Entzündungen  der  breiten  Mutter- 
bünder  im  Wochenbett  bekannte  Dinge  in  einer  Weise 
vor,  als  wären  es  neue  Anschauungen.  Nach  ihm  ent- 
stehen diese  Entzündungen  mit  ihren  darauffolgend«: 
Abscessen  nach  Einreissen  des  Muttermunds  während 
der  Geburt.  Einen  Abscess  derart  eröffnete  er  durch 
die  Bauchdecken  mit  der  Wiener  Aetzpaste  und  den 
Messer. 

Viel  seltener  sind  die  periuterinen  Abscesse  bei 
N'ichtwöchnerinnen,  von  denen  Horvtitz  (14)  einige 
Fälle  mittheilt.  Derartige  nach  ihm  intraperitonaeale 
Abscesse  entstehen  häufig  durch  die  Erkrankung  der 
Ovarien ; zum  Beweise  führt  er  einen  Fall  derart  an,  der 
zum  Tode  führte  und  durch  eine  Apoplexie  des  linkes 
Ovariums  entstanden  war.  Auch  nach  Sondirung  des 
Uterus  will  Horwitz  derartige  Fälle  gesehen  haben. 
Zwei  andere  Beckenabscesse  werden  noch  beschrieben, 
von  denen  der  eine  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstanden  war,  der  andere  sich  nach  einem  Sprung 
aus  dem  Bett  unter  langsamen  Entzündungserschei- 
nungen  gebildet  hatte.  In  dem  ersten  trat  Heilung 
unter  spontaner  Entleerung  des  Eiters  per  reetnm  uod 
per  vaginam  ein , in  dem  andern  Fall  wurde  bei  all- 
rnälig  deutlich  werdender  Fluctuation  (umgekehrt 
verschwindet  bei  Haematocele  die  anfänglich  vorhan- 
dene Fluctuation  mehr  und  mehr)  der  Eiter  mittels*. 
Einstichs  von  der  Scheide  aus  mit  gutem  Erfolg  ent- 
leert. Aus  der  Abhandlung  von  Frarier  (12)  dürfte 
ebenfalls  nur  in  aller  Kürze  die  Casuistik  hervorge- 
hoben werden,  da  sonst  nichts  wesentlich  Neues  darin 
enthalten  ist.  Von  den  8 noch  nicht  anderweitig  ver- 
öffentlichten Fällen  betrafen  6 Beckenabscesse,  die  im 
Wochenbett  vom  2.  bis  20.  Tage  entstanden  waren. 
Alle  6 endeten  mit  vollkommener  Genesung,  drei  davor, 
durch  Induration  des  Abscesses,  2 mal  wurde  der  Ei- 
ter durch  Incisionen  in  die  Bauchdecken  entleert  und 
lmal  barst  der  Abscess  spontan  in  der  Scheide.  1 Fall 
von  Beckenabscess  wird  beschrieben,  der  bei  einer 
Frau,  die  nie  geboren  hatte,  spontan  entstanden  war. 
sie  starb  an  der  Cholera  und  bei  der  Section  fand  man. 
dass  cs  sich  um  ein  abgekapseltes  intraperitonaeales  Ex- 
sudat im  Douglas’ sehen  Raum  handelte.  Ein  Fall 
von  Carcinom  des  Abdomen,  das  in  das  kleine  Becken 
hineinwucherte,  gehört  gar  nicht  hierher. 
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enucleated  spoutaneously.  Edinb.  med.  Journ.  August.  8.  179. 
58)  Gallard,  Sur  le  traitemeut  du  cancer  de  i'utdrus,  et  sur 
l'emploi  des  cauatiques  liquides  injeetds  daus  l'dpalsseur  des 
tumeurs  caucereuses.  Gax.  des  böp.  No.  79.  u.  No.  116.  — 59) 
Voeiker,  Nou veile  note  sur  l'action  tbdrapeuilque  de  liodo- 
forme  dans  le  traitemeut  du  cancer  utedri  de  l'utdrux.  Bullet, 
gdn.  de  tbdr.  Derbr.  15.  8.  493.  — 60)  Valenta  (Laibaob),  Er- 
folgreiche AtnputaUou  einer  krebslg-dcgenerirten  Vaginalportion 
mittelst  Gaivanocaastik.  Recidlr.  Tod  nach  7$  Monaten  unter 
maniakaiischen  Symptomen.  Mcmorab.  2.  Lief.  — 61)  Rlckards, 
Encephalold  cancer  of  uterus  and  right  ovary;  latenry  of  Symp- 
toms; spontaneous  Perforation,  with  haemorrhage  into  peritoneal 
cavity  ; death.  Lancet.  Dec.  28.  8.  803.  (Niohts  Neues.)  — 62) 
Jones,  Tumour  with  genital  Organs  attacbed.  Dubl.  quart.  Journ. 
Novbr.  8.  487.  (Nichts  Neuos.)  — 63)  Ablation  de  I'utdrus  et  de 
ses  annexes  sulvlc  de  suerds.  Bull.  gdu.  de  tbdrap.  Decbr.  15. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  24.  (Der  gleiche  Fall  von  No.  26.)  — 
64)  de  Monfumat,  Etüde  sur  let  polypes  do  I’utdrus.  Paris. 
8.  S.  119.  (Enthält  nur  Bekanntes.)  — 65)  Spiegelbcrg,  Be- 
merkungen über  die  Iorlsion  des  Mutterbalses  und  der  Schleim- 
haut des  Uterusknrper«,  ein  Mittel,  die  Blutungen  bei  submukösen 
Fibroiden  xu  stillen.  Monxtsschr.  f.  Geburtsk.  XXIX.  8.  87.  — 
66)  Madge,  Fibrous  tumour  of  the  olerus.  Transact.  of  the 
obstetr.  soc.  VIII.  8.  105.  (Nichte  Neues.)  — 67)  Routb,  On  a 
□ew  mode  of  treatiog  epithelial  cancer  of  the  cervix  uteri  and 
it«  cavity.  Trausact.  of  the  obstetr.  soc.  VIII.  8.  290. 
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1.  Missbildungen,  Entzündung  der  Gebär- 
mutter und  Allgemeines. 

Graily  Hewitt  (1)  legte  der  Londoner  Geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  die  Geschlecbtstheile  eines  15jährigen 
Mädchens  vor,  welches  während  der  Menstruation  au 
einem  „severe  fever“  gestorben  war.  Die  Schleimhaut 
des  Uterus  war  4 Zoll  dick,  sehr  weich,  sammtartig  und 
überall  fest  mit  dem  Uterus  in  Verbindung,  nur  am  in- 
neren Muttermund  war  sie  ein  wenig  abgelöst.  Die  freie 
Oberfläche  der  Schleimhaut  war  vollkommen  intakt,  die 
UtriculardrüsenöfTnungen  sehr  deutlich,  ln  den  tieferen 
Parthien  war  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und  auf  leich- 
ten Druck  trat  aus  den  Mündungen  der  Utriculardrüsen 
eine  blutige  Flüssigkeit  heraus.  Ein  Ovariuin  enthielt 
einen  frisch  geborstenen  Graaf’schen  Follikel. 

Durch  oombinirte  Untersuchung  per  rectum  und  durch 
die  Bauchdecken  gleichzeitig  gelang  es  Holst  (2),  bei 
einer  ganz  kräftigen  25jährigen  esthnischen  Bauerfrau 
mit  vollkommen  weiblichem  Typus,  hei  der  kein  Schei- 
dencingang  und  auch  keine  Scheide  vorhanden  war,  den 
rudimentären  Uterus  und  die  beiden  Ovarien  durebzu- 
palpiren.  Menstruationsbescbwerden  waren  erst  seit  eini- 
gen Monaten  ganz  undeutlich  aufgetreten.  Die  Frau  war 
zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  8 Jahre  verheirathet 

Rose  (3)  macht  auf  die  Gefahren  der  Operation  der 
Hacmatometra  in  einer  sehr  ausführlichen,  beson- 
ders durch  überaus  fleissige  Benutzung  der  gesammten 
Literatur  werthvollen  Arbeit  aufmerksam.  Die  Scheide 
entwickelt  sich  aus  dem  unteren  Ende  der  Möller’ sehen 
Fäden  von  oben  her,  von  unten  entsteht  sie  aus  einer 
Einstülpung  des  hinteren  Endes  des  Vorhofes.  Wenn 
sich  diese  beiden  Theile  verfehlen,  so  kommt  jene 
Atresio  der  Scheide  zu  Stande,  die  durch  ein  starkes 
Septum  gebildet  wird  und  oft  genug  als  Hymen  imper- 
foratum  bezeichnet  ist.  Ferner  können  beide  Theile 
solid  bleiben  oder  endlich  ganz  fehlen.  Dann  ist 
Blase  und  Mastdarm  dicht  an  einander  liegend,  und 
zwar  der  Blasengrund  allein  oder  Blasenhals  und  Harn- 
röhre, oder  alle  drei  gleichzeitig,  je  nachdem  eines 
oder  beide  Bildungsstücke  der  Scheide  fehlen.  Wenn  das 
Septum,  welches  die  Scheide  verschliesst,  dünn  ist,  dann 
istderoperativo  Eingriff  dasselbe  zu  durchtrennen,  leicht, 
obwohl  auch  hierbei  tödtliche  Ausgängo  beobachtet 
sind.  Anders,  wenn  die  Scheide  mehr  weniger  voll- 
kommen fehlt.  Die  Beschwerden  von  Seiten  der  noth- 
wendig  entstehenden  Hacmatometra  nehmen  von  Monat 
zu  Monat  zu.  Mit  der  wachsenden  Ausdehnung  des 
Uterus  sind  natürlich  Zerrungen  des  Bauchfells  ver- 
bunden und  dadurch  Verlöthungen,  Knickungen,  kurz 
Verschluss  der  Tubenenden  fast  unvermeidlich.  Mit 
Zunahme  des  intrauterinen  Druckes  versiegt  nun  die 
Blutausscheidung  auf  der  Uterusschleimhaut  und  die 
mcnstruale  Peritonitis,  die  sich  alle  3-4  Wochen  ent- 
wickelt, disponirt  zu  Gefässrupturen  in  den  Tuben, 
Eierstöcken,  so  dass  sich  neben  der  Gebärmutter  stets 
grosse  Blutsäcke  finden,  die  in  diesen  Organen  entstan- 
den sind.  Die  Gefahren,  die  bei  Operation  der  Hae- 
matometra drohen , sind  nun , abgesehen  von  den  be- 
kannten Verletzungen  des  Mastdarms,  der  Blase  und 
des  Bauchfelles,  wesentlich  durch  Berstung  dieser 
Blutsäcke  bedingt.  Diese  Berstung  tritt  nach  Entlee- 
rung des  Uterus  durch  die  Manipulationen  nach  der 
Operation,  ja  durch  die  Bewegungen  der  Kranken  um 
so  leichter  ein,  als  nun  die  Säcke  viel  zugänglicher  ge- 


worden sind.  In  der  ganzen  einschlägigen  Literatur 
lässt  sich  bei  allen  Todesfällen,  die  nach  Operation  der 
Haematoinetra  beobachtet  sind,  nachweisen,  dass  der 
Tod  durch  Berstung  dieser  Blutsäcke  unter  deu  Er- 
scheinungen von  Perforationsperitonitis  eingetreten  ist. 
Da  nun  aber  doch  auch  günstige  Erfolge  bei  diesen 
Fällen  möglich  uud  vorgekommen  sind,  so  hat  man 
die  Aufgabe,  einmal  so  früh  als  möglich  bei  der 
Haematometra  zu  operiren,  um  der  Bildung  der  Blut- 
säcke möglichst  zuvorzukommen,  besonders  aber  zwei- 
tens jeden  Druck,  jede  Erschütterung  des  Körpers  zu 
vermeiden.  Einen  günstigen  Fall  der  Art,  der  von 
Wii.ms  operirt  wurde,  beschreibt  Rose:  Es  wurde 

durch  Palpation  neben  der  Gebärmutter  gleich  eine 
kleine  Geschwulst  entdeckt,  die  für  einen  Blutsack  ge- 
halten werden  musste.  Bei  und  nach  der  Operation 
wurde  jeder  Druck  vermieden,  so  dass  ohne  weitere 
Erkrankung  der  Operirten  eine  dauernde  Oeffnung  des 
Uterus  erzielt  wurde.  Die  Frau  wurde  später  schwan- 
ger, starb  aber  im  Wochenbett.  Dass  die  Blutsäcke 
nicht  durch  Rückstauung  des  Blutes  entstehen,  dafür 
sprachen  vor  allen  Dingen  die  3 in  der  Arbeit  beschrie- 
benen Präparate,  bei  allen  fand  sich  die  Discontinoität 
der  Dilatation , d.  h die  Säcke  beginnen  fast  immer 
eine  Strecke  weit  von  dem  Uterus,  in  den  Säcken  sind 
immer  Spuren  von  pathologischen  Processen  uud  end- 
lich kann  man  in  allen  eine  Perforationsöffnung  nach- 
weisen, durch  welche  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langt ist. 

Pas  sau  er  (4)  hat  bei  einer  kräftigen  17jährigen 
Person  eine  während  der  Menstruation  entstandene  fluc- 
tuirende  Geschwulst  an  der  vorderen  Scheidewand  beob- 
achtet, die  bis  in  das  Becken  hinaufreichte  und  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Dieselbe  wurde  für  eine  Haema- 
tocele  gehalten  und  incidirt,  worauf  sich  theerähnliohe» 
Blut  entleerte.  Da  die  Schnittwunde  schnell  verheilte, 
bildete  sich  die  gleiche  Geschwulst  noch  hei  zwei  folgen- 
den Menstruationen  uud  blieb  erst  aus,  nachdem  die  3. 
Incisiou  einen  Zoll  gross  gemacht  wurde.  Bei  späterer 
Untersuchung  erwies  es  sich  nun  als  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  einseitige  Haematometra 
bei  Verdoppelung  des  Genitalkanales  gehandelt  hat,  ob- 
wohl der  Beweis  dafür  nicht  absolut  geliefert  ist,  »ia 
mau  keine  zweite  Vaginalportion  gefunden. 

Bei  einer  3t>jährigeu  Achtgebärenden  hatte  ein  Arzt 
die  Zange  angelegt  und  dann  aus  unbekannter  Ursache 
die  Embryotomie  gemacht.  Als  Detnarquay  (5)  die 
Kranke  zuerst  6 Wochen  nach  der  Entbindung  sah.  ver- 
lor dieselbe  seit  1 Wochen  alle  Kaecalmassen  durch  die 
Scheide.  In  den  ersten  14  Tagen  des  Wochenbettes 
war  die  Stuhleutleeruug  regelmässig  per  rectum  vor  sich 
gegangen,  dann  einige  Tage  per  rectum  und  per  vaginam. 
Der  Darminhalt,  der  stetig  aldliesst,  besonders  reichlich 
3 Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  ist  ohne  Geruch,  sehr 
düunflüssig,  gelblich.  Die  Untersuchung  lehrt,  dass 
keine  Scheidenfistel  besteht,  und  alle  Erscheinungen 
sprechen  für  eine  Fistel  zwischen  Uterus  und  Dünndarm. 
Die  Darmflüssigkeit  quillt  aus  dem  Muttermund,  und 
durch  diesen  fühlt  man  au  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  eine  Oeffnung,  durch  welche  eine  Metallsoude 
leicht  eindringt  in  der  Richtung  nach  dem  Hypogastrium. 

Bkigkl  (ö)  beschreibt  einige  ange  borene  Ge- 
staltsab  weich  ungen  der  Vaginalportion,  wo- 
durch Sterilität  bedingt  war,  indem  die  Missbildung 
ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Aufnahme  des 
Sperma  abgab.  Zweimal  war  die  vordere  Muttermunds- 


Digitized  by  Google 


A.  OrSSRROW,  KRANKHEITEN  PER  WEIBLICHEN  SKXUALORGANE. 


019 


lippe  so  bedeutend  zitzenförmig  verlängert,  dass  sie 
den  Muttermund  vollkommen  verdeckte.  In  dem  einen 
Fall  war  die  Sterilität  sofort  nach  Abtragung  dieser 
Lippe  beseitigt.  Eine  andere  Form  derart  unterschei- 
det sich  nur  dadurch,  dass  die  beiden  Muttermunds- 
lippen so  dünn,  wie  ein  Kartenblatt  sind,  aber  sonst 
auch  der  Muttermund  von  der  verlängerten  vorderen 
verdeckt  wird.  Unter  62  sterilen  Frauen  bemerkte 
Beioel  ferner  3mal  eine  keilförmige  Zuspitzung  der 
Vaginal portion,  so  dass  dieselbe  gleichsam  nur  wie 
eine  Leiste  in  die  Scheide  hineinragte.  Der  Mutter- 
mund war  nur  eine  ganz  feine  OefFnung.  Bei  einer 
der  damit  behafteten  Frauen  wurde  die  Vaginalportion 
von  vorn  nach  hinten  incidirt.  Endlich  macht  B.  auf 
die  mangelhafte  Entwickelung  der  Gebärmutter  als 
Grund  für  die  Sterilität  aufmerksam,  ohne  damit  je- 
doch etwas  so  sehr  Neues  zu  sagen,  wie  er  zu  glau- 
ben scheint. 

Holst  (2)  hat  in  langjähriger  Thätigkeit  niemals 
eine  „rein  nervöse“  oder  „rein  congestive“  Dysmenor- 
rhoe gesehen,  sondern  konnte  immer  Organerkrankun- 
gen des  Uterus  nachweisen.  Da  es  ihm  gleichfalls  nur 
2mal  wegen  Enge  des  Os  intcrnum  uteri  nicht  gelun- 
gen ist,  die  Sonde  in  den  Uterus  einzuführen,  und  aus 
den  Schwierigkeiten,  die  dasSondiren  oft  bei  anderen 
Uterinkrankheiten  hat,  schliesst  Verf.,  dass  derartige 
Verengerungen  gewiss  oft  diagnosticirt  werden,  wo 
sie  gar  nicht  existiren  - ein  Schluss,  der  für  jede 
Krankheit  richtig  ist,  ohne  dass  man  darum  die  Exi- 
stenz der  betreffenden  Krankheiten  bestreitet.  In  den 
beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Verengerung 
des  Muttermundes  waren  keine  Erscheinungen  von  Dys- 
menorrhoe vorhanden.  Die  Experimente,  dio  Verf. 
nun  anstellte,  um  zu  zeigen,  dass  durch  sehr  kleino 
Oeffnungen  Flüssigkeiten  ausströmen  können,  siud  we- 
nig beweisend  für  seinen  Satz,  dass  bei  normaler  Quan- 
tität des  Menstrnalblutes  eine  angeborene  Verengung 
des  Muttermundes  kein  Hinderniss  für  den  Abfluss  sei. 
Abgesehen  von  der  Frage,  wie  gross  eigentlich  die 
-normale“  Quantität  des  Menstrnalblutes  ist,  so  musste 
Verf.,  um  don  Abfluss  stetig  zu  hoben,  z.  B.  bei  sei- 
nen Versuchen  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  an  der 
kleinen  OefFnung,  die  er  iu  einen  Katzenmagen  ge- 
schnitten hatte,  die  Schleimhautöffnung  mit  der  Peri- 
tonealöffnnng  correspondirte,  was  begreiflich  bei  klei- 
ner OefFnung  schwerer  ist,  als  bei  grosser  - warum 
kann  er  sich  nicht  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  der 
' geschwellten  Uterinscklcimhaut  denken,  wo  eine  kleine 
talte  bei  angeborener  Enge  des  Orificium  den  Abfluss 
des  Blutes  hindern  kann,  das  einmal  retardirte  Blut 
gerinnt  und  nun  noch  schwerer  ausgestossen  wird?  Es 
wäre  doch  wohl  nur  Wortstreit,  in  solchem  Falle  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  nicht  die  Enge  des 
Muttermundes  als  ursächliches  Moment  zu  bezeichnen! 
Aus  diesen  Gründen  ist  auch  gegen  die  Experimente 
einzuwenden,  dass  „defibrinirtes“  Kalbsblut  gebraucht 
wurde.  Ueber  die  Entstehung  von  Gerinnungen  durch 
die  Stenose  des  Orificium  drückt  Verf.  ebenfalls  Zwei- 
fel aus,  ohne  dieselben  aber  eigentlich  anders  zu  be- 
gründen, als  dadurch,  dass  auch  Gerinnsel  bei  normal 
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weitem  Muttermund  Vorkommen.  Der  Kernpunkt  der 
ganzen  Frage  ist  entschieden  nicht  berührt  und  wird 
auch  durch  die  Experimente  gar  nicht  erledigt  — es 
ist  der,  dass  das Menstrualblut  in  demselbenGrade 
abfliessen  muss,  als  es  abgesondert  wird, 
sobald  eine  Stauung  eintritt,  ist  der  Uterus  gleichsam 
gezwungen,  seine  Höhle  zu  entfalten,  die  wir  uns  ja 
nur  in  potentia  vorhanden  vorstellen  müssen,  und  dies 
verursacht  schon  schmerzhafte  Zerrungen  während  der 
Regel.  Der  Uterus  während  der  Menstruation  ist  nicht, 
wie  in  Verf.’s  Experimenten,  mit  einer  mit  Blut  ge- 
füllten Pipette  oder  mit  einem  Trichter,  in  welchem 
das  Blat  nur  i— (I)  hoch  über  der  OefFnung  stand, 
zu  vergleichen.  Dass  übrigens  schmerzhafte  Menstrua- 
tion auch  durch  andere  Momente,  die  Holst  genauer 
ausführt,  als  durch  Stenosen  bedingt  sein  kann,  daran 
zweifelt  Niemand,  nur  beweist  das  Nichts  gegen  die 
constatirte  Thatsache,  dass  solche  Verengungen  oft 
Dysmenorrhoe  zu  Wege  bringen. 

Zu  den  Gegnern  der  Lehre  von  der  mechanischen 
Dysmenorrhoe  und  der  Behandlung  der  Stricturen  des 
Ccrvicalkanals  mit  dem  Messer  gehört  Tilt  (8  und  9.) 
nur  insofern  als  er  der  Ansicht  ist,  die  Operation  werde 
augenblicklich  zu  oft  d.  h.  auch  in  Fällen,  wo  dieselbe 
unnöthig  ist,  ausgeführt,  womit  er  für  England  Recht 
haben  mag,  andrerseits  erkennt  er  ihre  Nothwendig- 
keit  für  alle  die  Fälle  an,  in  denen  ein  Bougie  No.  1 
und  2 nur  sehr  schwer  den  Cervicalkanal  passirt. 
Greenhalgh  (7)  hat  die  Stenose  des  äusseru 
Muttermunds  nur  sehr  selten  zu  beobachten  Gele- 
denheit  geliebt,  dagegen  Incisionen  des  inneren  Mutter- 
mundes aus  diesem  Grunde  nahezu  300mal  (!!)  ausge- 
führt. Nur  einmal  war  die  Blutung  so  bedeutend,  dass 
Tamponade  der  Scheide  nöthig  war,  5mal  folgte  Bek- 
kenzellgcwebsentzündung,  einmal  trat  Peritonitis  mit 
tödtliehem  Ausgang  ein.  Dio  Peritonitis  erwiess  sich 
bei  der  Section  als  tuberculöse  und  es  war  die  Uterin- 
substanz am  inneren  Muttermund  nicht  durchschnitten. 

Küchenmeister  ( 10 ) verwirft  das  Verfahren  von 
Sims  zur  Incision  des  Muttermundes  als  zu  compli- 
cirt,  die  Instrumente  von  Simpson  etc.  als  nicht  ent- 
sprechend dem  Bau  des  Cervikalkanals  und  weil  sie 
keine  von  innen  nach  aussen  sich  erweiternde  Höhle 
herstellen  (das  Instrument  von  Greenhalgh  erfüllt 
dieses  Desiderium,  K.  scheint  es  nicht  zu  kennen); 
er  hat  dahor  ein  Lanzenförmiges  Messer  zu  diesem 
Zweck  machen  lassen,  das  ganz  dem  zur  lridectomic 
gebrauchten  gleicht.  Auch  eiue  Scheere  hat  er  zu  die- 
sem Zweck  construirt. 

Steinbrenner  (11)  legt  in  seiner  ausführlichen 
Darstellung  des  über  die  Erosionen  am  Collum 
uteri  Bekannten  grosses  Gewicht  darauf,  dass  diesel- 
ben sehr  häufig  durch  den  begleitenden  Ausfluss  Steri- 
lität bedingen.  Beispiele  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht werden  mitgctheilt. 

Andrerseits  führt  Picard  (12)  Beispiele  an,  wo 
durch  Cauterisationen  des  Muttermundes  mit 
Hydrargyrum  nitricum  Verwachsungen  desselben  auf- 
traten. Zweimal  waren  dieselben  im  Beginn  einer 
Schwangerschaft  gemacht  worden  ohne  Abortus  her- 
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vorzarufen,  dio  Verwachsung  des  Muttermunds  war  so 
vollkommen  dass  mit  dem  Messer  derselbe  gebildet 
werden  musste.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es 
sich  mehr  um  eine  Verklebung  und  Induration  des- 
selben. 

Braxton  Hicks  (13.)  empfiehlt  zu  A etzungen 
des  Cervicalkanales  Stifte  aus  wasserfreiem  Zin- 
cum  sulfuricura. 

Miller  (Dorchester)  (16.)  hat  ein  Instrument  er- 
funden, eine  cachirte  Lancette,  um  bei  Endometritis 
die  Schleimhaut  des  Fundus  uteri  skarificiren  zu  kön- 
nen und  will  von  dieser  Behandlungsweise  stets  guten 
Erfolg  gesehen  haben. 

Hoffmann  (20)  beobachtete  bei  einer  jungen  Frau, 
in  deren  Familie  keinerlei  Anlage  zu  Tuberculose  war, 
unmittelbar  nach  einem  Wochenbett  eine  chronische 
Metritis,  in  deren  Gefolge  eine  Entzündung  der  linken 
Syinphysis  sacroiliaca  und  des  umliegenden  Becken- 
zellgewebes entstand,  die  zu  Caries  und  Abscessbildung 
führte.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Lungentuber- 
culose,  welcher  die  Kranke  erlag,  Bei  der  Sectiou  fand 
sich  ausser  tuberculoser  Erkrankung  der  Lungen  und 
des  Peritoneum,  eine  gleich  vorgeschrittene  Erkrankung 
der  Uterin-  und  Tubarschleimhaut. 

2.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

Olshadsen  (21.)  stellt  sich  mit  einer  eingehenden 
Arbeit  auf  die  Seite  Derjenigen,  welche  bei  Flexio- 
nen des  Uterus  die  Behandlung  dieser  selbst  und 
nicht  nur  ihrer  Folgezustände  für  richtig  erachten. 
Besonders  leitet  ihn  hierbei  der  Gesichtspunkt,  dass 
ein  Mal  die  Flexion  das  primäre  Leiden  ist  und  dann 
dass  die  Hauptbeschwerden  solche  sind,  die  allein  me- 
chanisch durch  die  Knickung  hervorgerufen  werden, 
nämlich  die  Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität,  ebenso 
sollen  nach  Olshaüsen  auch  die  Obstipation,  der  Harn- 
drang und  die  anderen  bekannten  Symptome  bei  Kni- 
ckungen von  der  Lagenveränderung  selbst  und  wenige 
von  den  Folgezuständen  abhängen.  Als  wichtigste 
Contraindication  gegen  die  intrauterinen  Pessarien  sieht 
er  die  entzündliche  Reizung  des  Uterus  an,  weniger 
die  Blutungen.  Anteflexionen  eignen  sich  besser  zu 
derartiger  Behandlung  als  Retroflexionen,  weil  bei  ih- 
nen der  Regulator  besser  liegt  und  dieselben  gewöhn- 
lich auch  nicht  mit  so  hochgradiger  Erschlaffung  ver- 
bunden sind,  wie  die  letzteren.  Dies  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  bekanntlich  die  meisten  Retroflexionen  nach 
Wochenbetten  entstehen,  während  die  Anteflexionen 
bekanntlich  weit  häufiger  bei  Frauen  sind,  die  nie  ge- 
boren haben.  Von  der  Behandlung  mit  der  Sonde  sah 
0.  nie  einen  Erfolg,  sondern  höchstens,  wie  in  2 er- 
zählten Fällen  einen  palliativen  Nutzen  für  die  Dys- 
menorrhoe. In  dem  einen  Fall  derart  trat  nach  An- 
wendung eines  Intrauterinpessariums  eine  heftige  Pe- 
ritonitis auf.  Das  Instrument,  welches  0.  stets  brauchte, 
war  der  gewöhnliche  Simpson’ sehe  Supporter  aus 
Ilorn  verfertigt ; stets  muss  das  Instrument  mindestens 
l'-t  Ctra.  kürzer  als  die  Uterinhöhle  sein.  Die  Einle- 
gung geschieht  am  Besten  unmittelbar  nach  einer 
Soodirung.  Zunächst  werden  2 Fälle  geschildert,  wo 
ein  Mal  nach  5 monatlichem  Tragen  des  Instrumentes 


bei  Anteflexio  uteri  bei  einer  19jährigen  Jungfrau 
Heilung  der  Flexion  und  aller  heftigen  begleitenden 
Beschwerden  eintrat,  das  andere  Mal  ebenfalls  nach 
4i  monatlichem  Tragen  des  Instrumentes  bei  Retro- 
flexio  uteri,  die  bereits  7 $ Jahr  nach  einer  Entbindung 
bestand,  Heilung  mit  Besserung  der  Beschwerden  ein- 
trat. In  anderen  Fällen  wurde  Besserung  der  Flexio- 
nen und  oft  zum  Mindesten  Besserung  der  begleiten- 
den nervösen  Erscheinungen  durch  die  mechanische 
Behandlungsweise  erzielt.  Ein  Mal  musste  der  Sup- 
porter  wegen  acuter  Peritonitis,  nachdem  er  5 Wochen 
lang  gelegen,  entfernt  werden. 

Hildkbrandt  (22.)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  sämmtliche  Possarien,  sowohl  dio  intrauteri- 
nen als  die  gegen  Prolapsus  wesentlich  durch  den  Le- 
vator ani  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Er  glaubt 
sich  hiervon  durch  die  Untersuchung  überzeugt  zu  ha- 
ben, wonach  er  stets  die  Ränder  des  betreffenden  In- 
strumentes auf  den  fächerförmig  ausgebreiteten  Mus- 
kelfasern des  Levator  fühlen  konnte;  deshalb  sind 
auch  alle  ringförmigen  Pessarien  die  Besten  weil  sie 
am  Besten  Stütze  auf  dem  Levator  ani  finden. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Holst 
(2)  die  Lehre  von  der  Retro versio  uteri.  Unter  7ÜÜ 
Fällen  von  Sexualkrankheiten  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes fand  sich  54  Mal  Retro  versio  uteri,  5 Mai 
Retroflexio,  13  Mal  Anteversio,  35  Mal  Anteflexio. 
Unter  den  54  an  Retroversio  Leidenden  hatten  36  ge- 
boren, 18  nicht  geboren.  Unter  600  Schwängern  und 
Gebärenden  wurde  die  Retroversio  uteri  nur  4 Mal 
beobachtet.  Nach  Holst’s  Beobachtungen  sind  pri- 
märe Retroversionen  bei  Frauen  und  Jungfrauen  häu- 
fig (4,5  pCt.).  Hiefür  scheint  bei  den  Esthinnen  die 
geringe  Beckenneiguugcin  begünstigendes  Momentabzu- 
goben, dieselbe  ist  bei  diesen  im  Mittel  36,5°  (aus  200 
Messungen)  das  Mittel  aus  den  an  Retroversio  uteri 
Leidenden  ist  sogar  nur  28,3<>.  Dazu  dürfte  die  blä- 
hende Kost  und  die  harte  Arbeit  der  betreffenden  Be- 
völkerung auch  zu  berücksichtigen  sein.  Nach  Holst 
soll  übrigens  die  Diagnose  der  Retroversio  „nur* 
durch  energische  doppelte  Untersuchung  per  Recum 
und  Vaginam  einerseits  und  die  Bauch  Wandungen  an- 
dererseits möglich  sein. 

G.  Braun  (32)  empfiehlt  in  einem  langen  Aufsatze 
die  He  bei  pessarien  für  Behandlung  der  verschie- 
denen Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
ohne  eigentlich  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  auf- 
zustellen. Er  sah  nach  Anwendung  der  Hebelpessa- ' 
rien  die  Conceptionsfähigkeitsicli  steigern,  habituellen 
Abortus  vorgebeugt  werden,  doch  darf  das  Instrument 
dabei  nicht  vor  dem  Ende  des  3.  SchwangerschafU- 
Monates  entfernt  werden.  "Wenn  das  .Instrument  vor 
der  Gravidität  eingeführt  ist,  wird  es  oft  nach  dem 
Eintritt  derselben  zu  klein.  Bei  Anteflexio  wird  oft 
durch  das  Pessarium  die  Dysurie  gehoben,  ebenso  wie 
die  Dysmomenorrhoc,  die  auch  bei  Retroflexio  oft  da- 
durch verschwindet. 

Grailt  Hewitt  (33  und  34)  hat  zur  Behandlung 
der  Anteversio  und  Anteflexio  uteri  das  Hebelpessa- 
rium  von  Hodge  so  modificirt,  dass  dasselbe  noch 
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eine  zweite  Krümmung  nach  vornbat'und  so  den  nach 
vom  gesunkenen  Fundus  uteri  besser  soll  unterstützen 
können. 

Nott(35)  operirte  in  einem  Falle  von  Anteflexio 
uteri  mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  nach  der  Methode 
von  Sims  mittelst  Amputation  der  Portio  vaginalis  und 
incision  der  hintern  Uteruswand,  um  den  inneren  und 
äusseren  Muttermund  in  eine  gerade  Linie  über  ein- 
ander zu  bringen.  Er  wich  nur  so  weit  von  Si  in  s’s  Me- 
thode ab,  als  er  zuerst  die  hintere  Lippe  amputirte  und 
dann  gleich  nach  der  Operation  Pressschwamm  cinführte. 
Die  Blutung  war  sehr  bedeutend  und  konnte  nur  müh- 
sam durch  Tamponade  und  Einspritzungen  gestillt  wer- 
den. Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  war  für  die 
Dysmenorrhoe  vollkommen,  auch  erschien  die  Lage  des 
Uterus  normal. 

Sakxinger  (30)  setzt  die  Ansichten  S e y f e r t 1 s 
über  Prolapsus  nteri  auseinander,  woraus  nur  hcr- 
vorgohoben  werden  soll,  dass  in  frischen  Fällen  von 
Prolapsus,  d.  h.  solchen  die  erst  3-4Wochen  bestehen, 
oft  Heilung  durch  4-6  wöchentliche  horizontale 
Rückenlage  mittäglich  3 — 4 maliger  Anwendung  der 
kalten  Scheidendouche  erzielt  wurde.  Wenn  durch 
die  anhaltende  Rückenlage  manchmal  eine  Retroflcxion 
entsteht,  so  hält  Seyfkrt  dies  bekanntlich  für  sehr 
günstig.  Unter  1181  gynäcologischen  Fällen  kamen 
CO  Fälle  von  Desccnsus  und  Prolapsus  vor.  In  allen 
Fällen  von  vollständigem  Prolapsus  war  die  Blase  mit 
nach  abwärts  dislocirt,  6 mal  war  zugleich  Vorfall  der 
vordem  Mastdarinwand  vorhanden.  4 mal  hatten 
Ovariencysten  den  Vorfall  veranlasst.  3 mal  war  der 
vorgefallene  Uterus  retroflectirt  nnd  2 mal  waren  an 
seinem  Grande  Fibroide  za  fühlen.  In  29  Fällen  wa- 
ren grosse  Geschwüre  meist  auf  der  hintern  Wand  der 
Scheide  vorhanden.  27  mal  war  bedeutende  Verlän- 
gernng  des  Uterus,  besonders  des  Cervix  zu  constatiren; 
in  3Fällen  bei  51,  53  und  61  jähr.  Frauen  warvollkom- 
meneAtresie  des  Orificium  externum  vorhanden.  Bei  2 
Frauen  war  nach  1-  und  2jährigem  Bestand  dosPro- 
lapsus  uteri  Schwangerschaft  eingetreten ; beide  Male 
wurde  der  Uterus  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
Monaten  reponirt,  die  Geburt  erfolgte  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  und  gleich  darauf  stellte 
sich  der  Prolapsus  wieder  ein.  2 mal  konnte  man 
einen  Vorfall  des  vollkommen  jungfräulichen  Uterus 
constatiren,  der  durch  schwere  Arbeit  allmälig  zu 
Stande  gekommen  war.  Zwei  Fälle  von  Einwachsen 
eines  ringförmigen  Pessariums  und  dadurch  bewirkter 
Heilung  des  Uterusvorfalles  wurden  beobachtet.  Ein- 
mal fand  man  nämlich  zufällig  bei  einer  Section  ein 
ringförmiges  Pessarium  durch  dessen  Oeffnung  die 
vordere  und  hintere  Scheidenwand  mit  einander  ver- 
wachsen waren,  ln  dem  andern  Falle  hatte  sich  nach 
2 Jahre  langem  Tragen  eines  Kranzes,  der  nur  mit 
Mühe  entfernt  werden  konnte,  hinter  demselben  eine 
ringförmige  Narbe  gebildet.  Zwei  Frauen,  die  wegen 
Prolapsus  Kränze  trugen,  erlitten  trotz  des  Instrumen- 
ts durch  Fall  einen  erneuten  gewaltsamen  Vorfall, 
die  Folge  davon  war  Entzündung  des  Peritoneums 
mit  Exsudatbildung.  In  beiden  Fällen  wurde  aber 
dadurch  Heilung  des  Vorfalles  erzielt. 

Vknnekel  (25)  stellt  in  seiner  Dissertation  195 
Eällevon  Prolaps  us,  die  von  1858—1868  in  der  berliner 


gynäkologischen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
zusammen.  Hierunter  befanden  sich  33  Fälle  von 
einfachen  Schcidenvorfällcn , darunter  22  die  vordere 
11  die  hintere  Wand  betreffend,  13  mal  war  die  Harn- 
blase mit  prolabirt.  7 mal  war  unter  den  195  Fällen 
Prolapsus  vaginae  posterior  mit  Elongation  des  Uterus 
vorhanden,  nur  in  2 Fällen  derart  war  ein  alter  Damm- 
riss vorhanden.  20  Fälle  von  Verlängerung  des 
Cervix  waren  mitProlapsus  beider  Scheidenwände  ver- 
bunden. 7 mal  wurde  einfache  Hypertrophie  der 
Portio  vagialis  beobachtet.  Vorfall  des  Uterus  und 
gleichzeitige  Anteflexion  oder  Retroflexion  kam  28 
mal  vor. 

Choppin  (26)  hat  bei  einer  38jährigen  Frau,  wo 
alle  Mittel  einen  hochgradigen  Prolapsus  uteri  zu 
heilen  fehlschlugen,  denselben  exstirpirt.  Die  Scheide 
wurde  mit  dem  Messer  durchschnitten  und  abgetrennt 
vom  Uterus,  die  Peritonealfalten,  breiten  Mutterbänder, 
wodurch  der  Uterus  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung 
stand,  wurden  mit  dem  Ecraseur  getrennt,  wobei  das 
linke  Ovarium  und  die  beiden  Tuben  mit  entfernt  wur- 
den, während  das  rechte  Ovarium  zurückblieb.  Die  aus 
der  Wunde  vorfallenden  Intestina  wurden  reponirt  und 
die  Wunde  in  der  Scheide  mit  Drahtsuturen  geschlossen. 
Trotzdem  am  3.  Tage  aus  der  Vagina  Eiterung  eintrat, 
heilte  die  Wunde  doch  per  primam  intentionem.  Nach 
der  3.  Woche  war  Patientin  vollkommen  genesen  und 
wurde,  ächt  amerikanisch!  der  Klinik  zu  Neu-Orleans  mit 
ihrer  Gebärmutter  in  der  Hand  vorgestellt ! (Derselbe 
Fall  ist  in  Bull.  göo.  de  therap.  (63)  referirt.) 

Fouchbr  (28)  beschreibt  eine  Episioraphie, 
durch  welche  er  einen  Prolapsus  uteri  geheilt  hat. 
(Auf  wie  lange?  Rcf.) 

Buttles  (36)  hat  ein  dreieckiges  Pessarium 
construirt,  dessen  breite  Basis  hinter  dem  Uterus  zu 
liegen  kommen  soll  und  dessen  Spitze  auf  die  hintere 
Scheidewand  sich  stützt. 

Lach  (37)  beobachtete  eine  Geschwulst,  welche 
die  Scheide  und  den  Damm  so  vor  sich  hergewölbt 
hatte,  dass  ein  vollkommener  Prolaps  us  uteri 
dadurch  entstanden  war.  Der  Tumor  wurde  punctirt 
und  entleerte  eine  grosse  Quantität  bräunlicher  Flüs- 
sigkeit, wonach  der  Prolapsus  wenigstens  reponibel 
wurde. 

Mradows  (23)  ha*  zweimal  denCervix  uteri  bei 
einfachem  Allongement  mittelst  des  Ecraseur  mit 
Glück  abgetragen. 

Wurster  (24)  sah  einen  Fall  von  vollkommener 
Inversio  uteri  ohne  Prolapsus,  der  nach  einer 
Entbindung  entstanden  war  und  4 Jahre  bestand. 
Die  Kranke  war  durch  Blutungen  sehr  erschöpft  und 
wünschte  die  Exstirpation.  Worstku  scheute  die 
Gefahr  der  Operation  und  vor  allen  Dingen  fürch- 
tete er,  die  Kranke  könne,  wenn  die  Ovarien  mit  ent- 
fernt werden  müssten,  ihre  schöne  Stimme  verlieren ! 
Es  wurden  wiederholte  und  lang  dauernde  Repositions- 
versuche mit  der  Hand  gemacht  und  zuletzt  nach  einer 
Sitzung,  die  3 Stunden  gedauert  hatte,  gelang  die  Re- 
position. Die  Kranke  war  bald  vollkommen  herge- 
stellt. 
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3.  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

Unter  den  vielfachen  casuistischen  Mittbeilungen 
über  Gebärmuttergeschwülstc  ist  wenig  von  Bedeutung. 
Wir  beben  nur  Einzelnes  heraus. 

Matthews  Dcncan  (39)  glaubt,  dass  die  meisten 
Blutungen  bei  Uterusfibroidenaus  der  Uterin- 
schleimhaut stammen,  beschreibt  aber  einen  Fall  von 
interstitiellem  Uterusfibroid,  wo  eine  Zerreissung  eines 
venösen  Sinus  der  Uterussubstanz,  die  sich  ganz  ana- 
log wie  bei  Gravidität  entwickelt  hatte,  eine  tödtliche 
Blutung  bedingt  hatte,  ln  einem  anderen  Falle  der  Art 
waren  Ulcerationcn  der  bedeckenden  Uterusschleimhaut 
entstanden,  und  so  war  aus  grossen  Venen  des  Tu- 
mor eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Hervorgerufen 
schien  die  Zerreissung  der  Venen  durch  Contractionen 
des  Uterus.  Was  die  Kntfomung  von  grösseren  inter- 
stitiellen Fibroidcn  des  Uterus  anlangt,  so  ist  Doncan 
der  Ansicht,  dass  die  meisten  Chirurgen  fehl  ge- 
gangen sind,  indem  sie  versucht  haben,  mit  einer 
Operation  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Er  meint,  alle 
operativen  Eingriffe  der  Art  dürften  nichts  anderes  be- 
zwecken, als  die  spontano  Elimination  einleiten  oder 
unterstützen,  resp.  vollenden.  Düncan  beginnt,  indem 
er  das  Os  uteri  durch  Prcsschwamm  dilatirt;  in  einem 
Falle  sah  er  hiervon  allein  schon  Stillstand  der  Blu- 
tung für  sehr  lange  Zeit;  dann  macht  er  eine  lange 
und  tiefe  Incision  in  den  Tumor,  den  er  dann,  wenn 
irgend  der  Zustand  der  Kranken  cs  erlaubt,  sich  selbst 
für  Wochen  und  Monate  überlässt,  um  die  spontane 
Elimination  abzuwarten.  Oefter  sahDcNCAN  wiederum 
nach  diesem  Verfahren  allein  Stillstand  der  Blutung 
für  Monate.  Wenn  durch  die  Contractionen  des  Uterus 
das  Fibrom  thcilweisc  gelockert  ist,  wird  es  mit  einer 
scharfen  Zange  gefasst  und  mit  möglichster  Kraftan- 
strengung herausgedreht  aus  seinen  Verbindungen  mit 
dem  Uterus,  wenn  nöthig,  muss  mit  gekrümmten 
Scheeren  nachgeholfen  werden.  Es  wird  dann  eine 
Reihe  sehr  glücklich  auf  diese  Weise  operirtcr  Fälle 
beschrieben. 

Stilling  (41)  operirte  mit  Glück  einen  sehr  gros- 
sen fibrösen  Polypen,  der  mit  sehr  breiter  Basis  von 
der  hintern  Uterinwand  ausging,  zum  grossen  Theil  bim- 
förmig zum  Muttermund  hinaus  gewuchert  und  von 
vielen  Aerzten  für  den  iuvertirteu  Uterus  gehalten  wor- 
den war,  bis  es  Stilling  gelang,  mit  Hülfe  des  Sims- 
scheu Speculum  in  der  Seitenlage  die  Sonde  neben  dem- 
selben in  den  Uterus  einzuführen.  Es  wurde  in  der 
Seitenlage  um  den  Tumor  au  der  Stelle,  wo  er  aus  dem 
Uterus  heraustrat,  eine  feste  Drahtschlinge  gelegt,  mit  dem 
Constricteur  zugeschnürt  und  dann  die  Geschwulst  abge- 
schnitten. ln  einer  späteren  Sitzung  wurde  dann  der  im 
Uterus  befindliche  Tumor  mit  Hülfe  von  lfakenzangen 
herabgezogen  und  mit  Scheere  und  Messer  exstirpirt. 
Aus  einer  anfänglich  nicht  beachteten  kleinen  Arterie 
entstand  eine  nahezu  tödtliche  Blutung,  welche  endlich 
durch  die  Tamponade  gestillt  wurde. 

Guenrau  de  Müssy  (44)  hat  iu  einem  Falle  von 
subperitonealem  Uterusfibroid  Besserung  aller 
Beschwerden  nach  dem  Tragen  eines  Lcibgürtels  ge- 
sehen, der  den  Uterus  mit  der  Geschwulst  im  Abdomen 
fixirte. 

Valeuta  (45)  entfernte  ein  submuköses  Fibroid, 
welches  schon  etwas  in  die  Scheide  hineinragte,  so  weit 


wie  möglich.  Einige  Monate  waren  die  Reste  der  Ge- 
schwulst jedoch  so  bedeutend  wieder  gewuchert,  dass  sie 
die  ganze  Scheide  ausfüllten  und  der  neu  entstandene 
Tumor  zum  Theil  zur  Scheide  herausragte.  Die  Geschwulst, 
die  jetzt  entfernt  wurde,  wog  11;  Wiener  Pfund.  Doch 
ist  schon  seit  einigen  Monaten  ein  erneutes  Wachsthum 
zu  constatiren. 

Spiegelberg  (65;  hat  unter  5 Fällen  von  breit- 
basigen submukösen  Uterusfibroiden,  die 
er  mit  Incisionen  in  den  inneren  Muttermund  behan- 
delte, 3 Mal  entschiedene  Besserung  und  Stillstand 
der  Blutungen  gesehen.  In  diesen  drei  Fällen  sassen 
die  Geschwülste  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  und 
so  erklärt  sich,  dass  die  Schnitte  hier  zur  Entspannung 
der  das  Fibroid  bedeckenden  Schleimhaut  ausreichten. 
Diese  Entspannung  und  Aufrollung  der  Schleimhaut 
ist  nach  Simeselbebg  alleiu  das  blutstillende  Moment 
bei  diesen  Einschnitten. 

R i n g I a n d (48)  reponirteein  subperitoneales 
Uterus -Fibroid,  welches  im  Douglas ' sehen  Kaum 
vollkommen  incarcerirt  war  und  das  Rectum  unwegsam 
machte  dadurch,  dass  er  einen  Barn  es  scheu  Uterusdi- 
latator (einem  kleiuen  Golpeuryutor  ähnlich)  in  das  Ree- 
tum  eiuführte  und  ailmälig  durch  Luft  aufbliess. 

Matthews  Duncan  (57)  demonstrirte  der  Kdin- 
buigber  geburtshülflichen  Gesellschaft  ein  grossei 
Uterus- Fibroid  iu  situ,  dessen  Trägerin  an  einer 
Peritonitis  gestorben  war.  Die  Peritonitis  war  entstan- 
den, indem  der  in  den  Wandungen  des  Uterus  sitzende 
Tumor  so  stark  gewachsen  war,  dass  er  nur  noch  nach 
aussen  von  Peritonaeum  bedeckt  war;  nach  innen  war 
er  mit  einer  kalkigen  Kruste  bedeckt.  Die  Kranke 
hatte  auch  während  Lebzeiten  sogenannte  „Uterus 
steine“  verloren. 

Larcher  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptun 
uteri  durch  einen  nicht  sehr  grossen  fibrösen  Tu- 
mor des  Uterus,  der  gerade  an  der  Stelle  des  Os  in- 
ternum  iu  der  Uterus  wand  sich  entwickelt,  die  Wan: 
peiforirt  und  zu  einer  tödtlichen  Peritonitis  \ eranlas- 
sung  gegebm  hatte. 

Derselbe  Autor  beschreibt  zwei  nicht  minder  inter- 
essante Fälle  (54),  in  denen  ein  grösseres  Uterusfibroid 
stets  während  dei  Meusturation  leicht  vom  Muttermund 
aus  gefühlt  werden  konnte,  in  der  Zwischenzeit  ver- 
schwand es  für  den  touchirenden  Finger.  Es  waren  stets 
dabei  Anzeichen  von  Uteruscontractionen  vorhanden. 
Man  ersieht  daraus,  dass  die  Uteruscontractionen  nicht 
immer  die  beginnende  Ausstossung  einer  derartigen  Ge- 
schwulst weiter  führen,  sondern  ganz  nachlassen  und 
die  Geschwulst  wiederum  ihren  alten  Sitz  einnimmt 

Dyck  (43)  giebt  eine  weitläufige  Uebersicht  über 
40  von  ihm  mit  Glück  exstirpirtc  Uteruspolypen.  Die 
Excision  wurde  1<S  Mal,  die  Enucleation  4 Mal,  Ligatur 
allein  9 Mal,  Ligatur  mit  Excision  (d.  h.  Abschneiden 
des  Polypen)  3 Mal  ausgeführt.  4 Mal  wurde  der  Polyp 
durch  Torsion  entfernt,  1 Mal  reichte  Secale  eornutom. 
und  l Mal  Secale  mit  vorangegangener  Dilatation  des 
Muttermunds  durch  Pressschtvamm  aus,  um  den  Poly- 
pen auszustossen. 

Lobby  (51)  fand  in  einem,  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehenden  Utcruspolypen  doppelt  con- 
turirte  Nervenfasern.  In  einem  Präparat  endete  eine 
solche  Faser  mit  einem  deutlichen  Endkolben. 

Althill  (55)  giebt  einen  neuen  Constricteur  für 
Uteruspolypen  au,  der  in  einer  Vereinigung  der  alten 
Canüle  von  Gooch  mit  einem  Ecraseur-ähnlicben  In- 
strument besteht. 
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Ueber  Carcinom  des  U t e r u s referirt  zunächst 
Sakxinkeh  (30)  die  Ansichten  Skyfrt’s.  Es  dürfte 
von  diesen  besonders  der  Erwähnung  verdienen,  dass 
die  Todesursache  bei  Carcinoma  uteri  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  in  Urämie,  bedingt  durch  Hydrone- 
phrose,  zu  suchen  ist.  Unter  62  auf  der  Prager  Klinik 
an  Carcinom  Gestorbenen  fand  sich  28  mal  das  Bild 
der  Urämie  und  bei  der  Section  Hydronephrose  durch 
Stauung  des  Urins. 

In  11  Fällen  war  die  Todesursache  eine  allgemeine 
Peritonitis,  7 mal  bedingt  durch  Durchbruch  des  Jau- 
checavums  in  die  Bauchhöhle.  9 inal  was  die  Todes- 
ursache Pyämic,  5 mal  amyloido  Degeneration  der 
Nieren,  Leber  und  Milz.  Unter  1181  gynackologischon 
Krauken  befanden  sich  80  mit  Carcinom  behaftete 
Frauen  im  Alter  von  22-73  Jahren.  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  (45  mal)  waren  die  Frauen  zwischen 
40  und  50  Jahre  alt.  69  Frauen  hatten  geboren,  11 
mal  befiel  das  Carcinom  den  jungfräulichen  Uterus,  2 
mal  entwickelte  es  sich  unmittelbar  nach  einer  Ent- 
bindung. 76  mal  ging  das  Carcinom  vom  Vaginal- 
theil, in  4 Fällen  vom  Fundus  uteri  aus  und  tödtete, 
ohne  dass  die  Portio  vaginalis  ergriffen  wurde.  Diese 
4 letzten  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben.  Sky- 
fkrt  unterscheidet  nur  2 Formen  des  Krebses  am 
Uterus,  das  medulläre  Carcinom,  das  nach  ihm  am 
häufigsten  ist,  und  das  Cancroid,  das  er  mit  dem  Clar- 
ke’sehen  Blumenkohlgewächs  für  identisch  hält.  Di- 
agnostisch wichtig  ist  für  ihn,  dass  bei  Carcinom  der 
Vaginalportion  schon  jm  Beginn  der  Erkrankung  sehr 
leicht  Gcwebspartieen  mit  dem  Finger  sich  abbröckeln 
lassen  sollen. 

Routh  (67)  empfiehlt  sehr  warm  die  Anwendung 
des  Broms  als  Cauterinm  bei  Uteruskrebs. 
Es  wurde  Lint  mit  einer  Lösung  von  reinem  Brom  in 
Alkohol  in  verschiedenem  Verhältnis  (5  : 50,  grx. 
auf  Jj.)  befeuchtet,  gegen  die  erkrankte  Vaginalportion 
gebracht  und  dahinter  ein  mit  einer  Lösung  von  dop- 
pelkohlensaurem Natron  getränkter  Tampon.  So  wurde 
die  Neubildung  in  2 Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolg, 
wie  es  scheint,  total  zerstört.  Innerlich  gab  Routh 
Arsenik.  Bei  dem  Mischen  des  Broms  und  des  Alko- 
hols muss  man  sich  sehr  vor  einer  Explosion  hüten. 

Gallaro  (58)  rühmt  andererseits  lnjectionen 
mittelst  dfer  PiuvAz’schen  Spritze  von  Eisenchlo- 
ridlösung  in  die  Geschwulst,  doch  standen  in  dem 
*on  ihm  geschilderten  Falle  nur  die  Blutungen  für 
längere  Zeit. 

Voklkbr  (58)  kann  als  sehr  schmerzstillendes 
Mittel  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Form 
der  Vaginalsuppositorien  (10  Grammes  Cacaobutter, 

Centigrmm.  Jodoform;  sehr  empfehlen. 

V alenta  (60)  entfernte  mit  der  galvanocau- 
atUchen  Schneidschlinge  ein  Epitheliom 
der  Vaginalportion  im  gesunden  Gewebe.  Die 
Schnittfläche  vernarbte  vollkommen,  allein  nach  2 
Monaten  war  schon  wieder  ein  Recidiv  in  der  Narbe 
aufgetreten. 

Küechknmbister  (52)  empfiehlt  die  gal  van  o- 
caustische  Schlinge  zur  Abtragung  der  hyper- 

Jakrasberichl  der  gesammten  Medlcin.  1867.  Bd.  II. 


trophischen  Vaginalportion,  Entfernung  von 
Cancroid  der  Portio  vaginalis,  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten u.  s.  f. , und  illu8trirt  diese  Empfehlung 
durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten. 


•Nachtrag. 

K.  B.  Lindseth  (Norsk.  Ma<?.  for  Laegevidensk&h. 
2.  R.  XXI.  B.  7.  H.)  beobachtete  einen  Fall  von  De- 
fectus  uteri  und  vaginae  bei  einer  48  Jahr  alten 
Frau.  Die  Labia  majora  waren  gut  entwickelt,  die  Clitoris 
fehlte,  und  die  Nymphen  vereinten  sich  nicht  aufwärts, 
sondern  verloren  sich  seitwärts  in  der  Haut.  Es  fehlte  der 
Introitus  vaginae,  vomOrificium  urethrae  ging  eine  Sehleim- 
hautfalto  bis  dicht  an  das  Frenulum.  Durch  die  Explo- 
ration per  Kectum  und  Vesicam  konnte  man  keine  Spur 
weder  von  einer  Vagina,  noch  Yon  einem  Uterus  ent- 
decken Die  Mammae  waren  wohl  entwickelt,  auf  der 
Oberlippe  ein  kräftiger  Bartwuchs. 

Das  Collum  uteri  wurde  in,  dem  Rigshospitai  in 
Chnstiania  (Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  2.  R. 

B.  4.  II.  — 265)  einmal  mittelst  des  Ecrasours  in 
einer  Strecke  von  1 Zoll  weggeschafft,  die  Patientin 
genas  vollständig.  — Ebendort  wird  einer  Operation  einer 
\ esicovaginalfistel  erwähnt  Die  Operirte  starb  15 
Tage  nach  der  Operation. 

Dr.  Howiti  (Kopenhagen). 


E.  Krnnkhelten  der  Seheide 

1)  Cayley,  Epitheliom«  propagated  by  cootact  front  die  posterior 
to  tbe  anterior  wall  of  the  ragina.  Transact.  of  tho  pathol.  Soc. 
p.  1S8.  — 2)  Gantvoort,  Amenorrhoea  ten  gevolge  van  hat 
ontbreken  der  ragina,  kunstmatige  daarstelling  van  dese  en  puue- 
tie  ran  den  uterut,  genesing.  Nederl.  Arcb.  voor  Genees-  eu  Na- 
tuurk.  HL  Afl.  2.  8.  380.  — 3)  Thoman  (Wien),  Ein  Kall 
spontanen  Verschlusses  xweicr  durch  Trauma  veranlassten,  mit- 
telst xwei  Zoll  weiten  OefTnnngen  mit  dem  Mastdarm  communl- 
rirenden  Itiss-  und  Quetschwunden  der  Vagina  bei  einem  6 Mo- 
nate schwangeren  Weibe.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  39.  8.  958. 

— 4j  Weber  (Lemberg),  Hymen  non  perloratutn  musculosum, 
haeiuatunietra.  Ibidem.  No.  33.  8.  810.  — &|  Sloughing  carity 
betwecn  tbe  ragina  and  rectum  opening  In  the  lalter.  Ulceratioo 
of  the  posterior  surface  of  tho  uterus.  forrolng  the  anterior  boun- 
dary  of  the  carity.  Peritonitis.  Remarkable  absetice  of  pbyslcal 
sigus.  8l  George'«  llosp.  Hcp.  II.  p.  365.  (Nichts,  als  was  ln 
der  Ueberschrift  enthalten.)  — 6)  Demantnay,  Vaginite;  sup- 
posltoires  ratdicamcnteux.  Journ.  des  connais  mtd  -ehir.  No.  14. 

— 7)  Ern  inet  (Ne«  York),  Aecidental  aud  congenital  at'esia  of 
the  ragina;  the  mode  of  operatiug  for  succestfnlly  establisbiug  the 
canai.  New  York  tned.  Rec.  II.  No.  26.  p.  35.  — 8)  Roecker, 
Angeborene  vollständige  Atrcsie  der  Vagina.  Zeitsehr.  für  Wund- 
irrte und  Geburtah.  Heft  2.  S.  123.  (Nichts  Neues.)  — 9|  Gos- 
sel In,  Absence  du  vagln,  tumeur  rolumineuae  formte  par  la  ri- 
teutlon  du  sang  des  regle».  Crtntion  d un  ragin  et  Perforation 
de  la  poebe  sanguine.  Mort  par  tpanchement  de  sang  dtut  le 
perituiue.  Cause  et  tnernnismc  de  cet  tpancliemenL  Gax.  des  hüp. 
No.  57.  p.  225.  — 10)  Tuck  well,  On  three  cases  of  ftnperfo- 
rate  hymen  with  retention  of  the  menstrual  Sold.  Brlt-  and  for. 
med.  chir.  Rer.  Julv.  p.  203.  — 11)  Thompson,  A caso  of 
imperforate  hymen,  with  relained  meuses.  Lancet.  May  t.  p.  537. 

— 12)  Latour.  Alphonse,  Reflexion*  »ur  lopiration  de  la 

flstute  rdsiro-raginale.  ThAse.  4.  37  pp.  Montpellier.  (Zusam- 
menstellung des  Bekannten.)  — 13)  Mayer,  Jules,  Traltement 
dee  fistules  rtsico-vaglnales  et 'vtsico-utrro-raginaica  »upcrflciel- 
les.  Th&sc.  4.  38  pp.  Strasbourg.  — 14)  Schuppen  (New 

Orleans),  A treatiae  on  vesico-vaginal  tistul.r.  Bcspr.  v.  Ulrich. 
Wochenhl.  der  Wiener  irxtl.  Gesellgeh,  No.  13.  — 15)  Pollock, 
A ease  of  vesico-vaginal  fistula.  Lancet.  No.  30.  p.  673.  (Hei- 
lung einer  Blascnscbeldeufistel  nach  der  gewohnten  Methode.)  — 
liij  Kamel  (New  York),  Vesico-vaginal  fistula.  The  prepata- 
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tory  trextment  and  mode  of  Operation.  Amer.  Journ.  o(  med.  ae. 
Oct.  p.  313.  — 1 7 > Boyle  Traeera,  Sureessfull  Operation  for 
veaico-raginal  fistula.  Dubl.  quart.  Journ.  Augtut.  p.  259.  (Hei- 
lung der  FUtol  nach  einer  Operation.)  — 19)  B oze  man,  Veeico- 
vaginal  and  recto  • vaginal  fistul en.  New  York  medic.  Ree.  II. 
No.  43.  p.  433.  — 19)  Bottlni,  E n r.,  Fistolm  vealeo-vaginale 
gnarila  col  metodo  amerleano.  Annal.  univ.  Val.  200-  p.  293. 
(Heilung  nach  einer  Operation.)  — 20)  Smith,  Fistulo  ve*lco- 
vaginale.  Bullet,  de  l'acad.  de  belg.  No.  5,  p.  587.  — (Unvoll- 
kommene Heilung  der  Fistel  nach  der  Operation,  vollendet  später 
doreb  Cauteriaatlon  mitteUt  Oalvanokanatik.)  — 21)  Courty, 
Six  nouvellet  Operation*  de  fistule  röslco-vsginalc  par  la  methode 
americaiue  toutea  eulvies  de  gu6ri»on.  Montpellier  tned.  Jnin. 
p.  498.  Bullet,  de  thörsp.  LXXHI.  p.  26.  _ 22)  Seülllot, 
Fistule«  viaico  -vaginales.  Gaz.  mt'i).  de  Strasbourg.  No.  6.  p.  71. 

— 23)  Scbwartz,  Hermann  (Göttingen),  Cotnpllca'ionen  der 
Blasenscheidenfistel.  Hannor.  Zeitachr.  für  Hellk.  No.  2.  8.  97. 

— 21)  Bryant,  George,  8.,  A new  ranulated  needle  for 
introduclng  the  wir«  In  operatlona  for  vaginnl  fi&tula.  Americ. 
Juurn.  April,  p.  56S.  (Modification  von  Startin  ’a  Rühren- 
Nadel.) 

Von  den  Missbildungen  und  Verletzungen,  die  zu 
Verschluss  der  Scheide  geführt  haben,  ist  im  Allgemei- 
nen das  Bekannte  nur  durch  neue  Beobachtungen  be- 
stätigt worden. 

Gantvoort(‘2)  stellte  bei  einem  14jährigen  Mädchen, 
bei  welchem  die  äusseren  Geschlechtstheile  gut  entwickelt 
waren,  die  Scheide  aber  fehlte  und  Haematometra  zu 
constatiren  war,  den  Durchgang  wieder  her,  indem  er 
vorsichtig  zwischen  Blase  und  Rectum  mit  stumpfen  Werk- 
zeugen 2— 2J"  lang  sich  einen  Weg  bahnte.  Als  er  in 
dieser  Tiefe  auf  eine  musculöse  Schicht  stiess,  erweiterte 
er  erst  die  gemachte  Oeffnung  mit  Pressschwamm  und 
durchstach  nach  einigen  Tagen  die  Wandung  und  den 
Uterus  mit  einem  Troicart.  Es  gelang,  die  OefTnung  durch 
Pressschwamin  dauernd  zu  erhalten. 

Gosselin  (9)  konnte  bei  einem  lSjährigeu  Mädchen 
mit  den  bekannten  Symptomen  der  Haematometra 
neben  dem  erweiterten  Uterus  in  jeder  Weiche  harte, 
pralle  Tumoren,  die  erweiterten  Tuben,  fühlen.  Der 
untere  Abschnitt  der  Scheide  fehlte.  In  der  gewohnten 
Weise  wurde  operirt  und  eine  grosse  Menge  schwarzen 
Blutes  entleert.  Der  Uterus  verkleinerte  sich  bedeutend, 
die  seitlichen  Tumoren  rücken  nach  der  Mittellinie  zu. 
Die  Kranke  stirbt  nach  einigen  Tagen  an  Poritonitis. 
Die  Section  zeigte  in  der  Bauchhöhle  neben  den  Resten 
einer  frischen  Peritonitis  Blut,  dessen  Beschaffenheit  ganz 
mit  dem  aus  dem  Uterus  entleerten  übereinstiinmt  und 
welches  aus  zwei  Ocffnungen  der  rechten  und  einer  Oeff- 
nung  der  linken  Tube  gekommen  war.  Beide  Tuben 
waren  mit  den  Ovarien  so  verwachsen,  dass  ihre  Abdo- 
minalosticn  vollkommen  geschlossen  waren,  ebenso  waren 
die  Tuben  nach  dem  Uterus  zu  obliterirt.  Die  feinen 
Oeffuungeu  in  den  Tuben  correspondirten  auf  das  ge- 
naueste mit  älteren  Adhäsionsresten  am  Epiploon;  es 
scheinen  beim  Hcrabsteigen  der  Tuben  durch  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  diese  Adhäsionen  zerrissen  zu  sein 
und  so  zur  Ruptur  der  Tuben  geführt  zu  haben. 

Emmkt  (7)  zieht  bei  allen  Atresien,  angeborenen 
oder  erworbenen,  die  Dilatation  mit  stumpfen  Instru- 
menten, Pressschwamm  etc.  der  Operation  mit  dem 
Messer  vor. 

Fällo  von  Retentio  mensium  durch  ein  vollkomme- 
nen geschlossenes  Hymen  bei  normaler  Entwicke- 
lung der  Scheide  (oder  einem  Scheideseptum  ? Ref.) 
beobachteten  Roeckkr  (8),  Weber  (4),  Tuckwell 
(10),  Thompson  (11).  ln  den  beiden  Fällen  von 
Rokckbr  und  Weber  war  das  Hymen  durch  das  an- 
gesammelte Blut  nach  aussen  gespannt,  ein  einfacher 
Einschnitt  hob  in  beiden  Fällen  die  Beschwerden. 


Achnlich  waren  auch  die  beiden  Fälle  von  Tccxwrll 
und  einer  von  Thompson  die  ebenfalls  nach  einer  ein- 
fachen Ineision  glücklich  endeten. 

Black’s  (6)  Suppositorion  (Cacaobutter  10  Gr. 
Morphium  sulfur,  0,80  und  Liq.  ferr.  sesq.  Gtt  144, 
Wachs  14  Gr.  zu  12  Suppositorien)  werden  sehr  gegen 
Entzündung  der  Scheide  gerühmt. 

Cayley  (1)  beschreibt  ein  Präparat  von  einer  an 
Carcinoma  recti  gestorbenen  Person.  Die  Geschwulst 
hat  die  hintere  Scbeidenwand  perforirt,  so  dass  ein« 
kleine  Rectalscheidenfistel  entstanden  war.  An  der  die- 
ser Fistel  gerade  correspondirenden  Stelle  der  vordem 
Scheidenwand  fand  sich  ein  kleines  Ulcus  mit  Wocbenu- 
gen,  in  denen  das  Mikroskop  deutlich  Krebsalveolen  nich- 
wies,  und  zwar  entsprach  die  Anordnung  derselben  gaa? 
dem  krebsigen  Rande  der  Fistelöffnung. 

Von  den  Fisteln  der  weiblichen  Ge- 
schlechts heile  ist  zunächst  ein  Fall  von  Thoxa> 
(3)  hervorzuheben. 

Eine  im  G.  Monate  Schwangere  bekam  durch  eine: 
Sprung  über  einen  Zaun  durch  zwei  Holzpflöcke  iit; 
Mastdarm  - Scheidenwunden  mit  Rissen  nach  aussen,  in- 
dem zwei  Pflöcke  von  aussen  nach  innen  Mastdarai  um! 
Scheide  zerrissen  hatten.  Alle  Wunden  heilten  unter 
einfacher  Reinigung  derselben  in  8 Wochen  vollkommen, 
ohne  dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen  worden  wirt 

Mayer  (13)  beschreibt  eine  Blasenscheidenfistel 
dicht  vor  der  vorderen  Muttermundslippe  gelegen,  die 
von  Michel  in  Strassburg  dadurch  geheilt  wurde,  dass 
er  eine  Anfrischung  der  vorderen  Muttermundsiippe  der 
Länge  nach  machte,  und  zwar  ohne  die  Vaginalportion  in 
verzieheu,  und  so  die  Ränder  der  Fistel  mit  der  Mutter 
mundslippe  vereinigte.  Der  Erfolg  war  vollkommen. 

Scruppert  (14)  hat  17  Blasenscheidenfistein  mit 
glücklichem  Erfolg  operirt,  seine  Methode  weich: 
eigentlich  gar  nicht  von  der  gebräuchlichen  ab,  nur 
dass  er  den  Katheter  andauernd  in  der  Blase  liegen 
lässt  und  die  Blasenschleimhaut  in  die  Nath  mit  hin- 
ein fasst. 

Emmet  (16)  giebt  kurz  die  Erfahrungen,  weiche 
aus  200  mit  Glück  im  Wotnan's-IIospital  zn  Newyori 
operirten  Fällen  von  Blasenscheidenfisteln  resultiren 
Zunächst  dürfte  zu  bemerken  sein,  dass  nur  in  drei 
Fällen  die  Entstehung  der  Fistel  durch  instrumentelle 
Hülfe  wahrscheinlich  war,  in  allen  andern  Fällen  wir 
entschieden  die  zu  lange  Geburtsdauer  das  ursächliche 
Moment.  Wenn  die  Fistelränder  nicht  leicht  anein- 
ander zu  bringen  sind,  was  immer  vor  der  Operation 
constatirt  werden  kann,  dann  müssen  vorher  Entspan- 
nungsschnitte  mit  der  Scheere  gemacht  werden.  Die 
Fistelränder  sollen  wund  gemacht  werden,  ohne  die 
Blasenschlehnhaut  mit  zu  verletzen,  und  zwar  zieht 
Emmkt  hierzu  die  Scheere  vor.  Im  Uebrigen  enthält 
der  Aufsatz  die  hinreichend  bekannten  Vorschriften 
des  amerikanischen  Verfahrens. 

Bozkmann  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasen- 
scheidenfistel,  die  nach  einer  langdauernden 
Entbindung  bei  normalem  Becken  ohne  Knnstliülfc 
entstanden  war.  Dieselbe  war  so  gross,  dass  der 
Fundus  der  Blase  invertirt  durch  die  Fistel  nach  aus- 
sen vor  den  Geschlechtstheilen  lag  mit  den  beiden 
Uretherenmüudungen.  Dazu  kam  eine  Rectalscheiden- 
fistel von  bedeutender  Grösse.  Zuerst  wurde  die 
Rectum-Scheidenfistel  geheilt  durch  eine  Operation 
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nnd  dann  die  Qaerobliteration  der  Scheide  vorgenom- 
raen,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg. 

Cuurty  (21)  veröffentlicht  G von  ihm  mit  voll- 
kommenem Erfolg  operirte  Fälle  von  Blasenschei- 
don-Fisteln.  5 davon  heilten  erst  nach  der  2ten 
Operation  vollständig.  Die  Fälle  waren  mit  narbigen 
Verziehungen  der  Fistelrändar,  zweimal  auch  mit 
Obliteration  der  Urethra  complicirt. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Blasenschciden- 
fisteln,  die  Skdillot  (22)  mit  Glück  operirte,  ist 
der  eine  zu  erwähnen,  da  hier  die  Scheide  in  ihrer 

i 

Mitte  durch  Narbengewebe  obliterirt  war  und  der  Sub- 
stanzverlust der  Blase  und  Scheide  hinter  dieser  Nar- 
benbildung lag.  Der  Urin  floss  nur  durch  zwei  kleine 
Oeffnungen  in  der  Scheidennarbe  ab.  Nach  Verschluss 
dieser  Oeffnungen  war  die  Kranke  geheilt, 

Schwarte  (23)  führt  verschiedene  höchst  inter- 
essante Fälle  von  Complicationender  Blason - 
schcidenfistol  an. 

Zuerst  wird  eiu  Fall  beschrieben,  in  welchem  anfäng- 
lich kein  Muttermund  aufzufluden  war,  bei  einer  grossen 
bis  an  den  Gebfirmutterhals  reichenden  Fistel.  Da  die 
Kranke  aber  noch  bei  bestehender  Fistel  menstrairt 
batte,  so  musste  man  doch  eine  Wegsamkeit  der  Gebär- 
mutter annehtuen,  es  fand  sich  denn  auch  eine  starke 
Verzerrung  und  Verengerung  des  Cervikalcnnales,  nach 
dessen  Erweiterung  es  gelang,  die  Fistel  durch  eine 
Operation  zur  Heilung  zu  bringen.  — In  einem  anderen 
Kalle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  grosse,  bis  an 
den  defecten  Gebärmutterhals  reichende  Blasenscheiden- 
fistel, bei  der  wirklich  eine  vollständige  Obliteration  des 
Cervikalcanales  vorhanden  war.  Menstruatiousbeschwer- 
den  waren  noch  nicht  aufgetreten,  der  Uterus  auch  nicht 
vergrössert.  Da  es  zu  gefährlich  erschien,  auf  das 
Geradewohl  den  Uterus  wegsam  zu  machen,  operirte 
Sch  wartz  zunächst  die  Blasenscheideulistel,  wohl  wissend, 
dass  die  Regeln  gewöhnlich  schnell  nach  der  Operation 
wieder  eintreten,  allein  in  der  Absicht,  in  dem  Falle  so 
bald  als  möglich  die  Operation  der  Ilaematometra  vor- 
zunehmen. Bald  nach  vollendeter  Operation  trat  Peri- 
tonitis mit  Icterus  auf  und  am  5.  Tage  starb  die  Kranke. 
Hei  der  Section  fand  sich  neben  einem  frisch  geborstenen 
Graaf’ sehen  Follikel  eine  monstruale  Blutung  in  dem 
l'terus  und  eben  solche  Haemorrhagiecu  im  umliegenden 
Zellgewebe.  — ln  einem  dritten  Falle  endlich  batte  die 
Verwachsung  des  Muttermundes  keine  Bedeutung,  da  es 
sich  \im  eine  54jährige  Person  handelte,  die  ihre  Men- 
struation bereits  verloreu  hatte.  Die  Blaschenscbeiden- 
fistel  war  hier  durch  ein  5 Jahre  ununterbrochen  ge- 
tragenes Zwank’sches  Pessarium  hervorgebracht.  Die 
Heilung  gelang  durch  eine  Operation.  Wenn  auch  in 
der  Literatur  einige  Beobachtungen  vorliegen,  aus  denen 
benrorgeht,  dass  weder  die  Fistelopcration  durch  die 
Schwangerschaft,  noch  die  Fortdauer  dieser  «durch  jene 
beeinträchtigt  wird,  so  ist  doch  auch  die  entgegeusteheude 
Anschauung  nicht  ohne  Grund.  Als  Beispiel  dafür 
beschreibt  Scbwartz  einen  Fall  von  einer  kleinen,  im 
rechtsseitigen  Schcidengewölbe  sitzenden  Fistel.  Die 
dabei  im  3.  Monate  bestehende  Schwangerschaft  wurde 
ura  so  leichter  übersehen,  als  Patientin  Menstruations- 
beschwerden angegeben  hatte.  Nach  der  ersten  Opera- 
tion trat  Abortus  ein,  wodurch  auch  die  Heilung  der 
Fistel  vereitelt  wurde,  dieselbe  gelang  dann  vollkommen 
nach  der  2.  Operation. 


F.  Krankheiten  der  äusseren  Gesrhleehtstheile  und 
der  Harnröhre  des  Weibes. 

1)  Valent»,  KoIomxI«  Hypertrophie  der  grossen  Bebamlippe. 
Eeraaement  misslungen,  Uoterbiudung  und  Abecbneidimg  mit  Er- 
folg. Memorabilien.  Ltg.  1.  8.  S.  (Nicht*  anderes,  als  was  der 
Titel  besagt).  — 2)  Meadows,  A case  of  hypertrophy  of  tbe 
labiuiu.  Trausact.  of  tbe  obstetr.  Soc.  VIII.  p.  257.  (Amputation 
einer  hypertrophsten  Scbamlippe.  Heilung).  — 3)Seansoni, 
Ueber  Vaginismus.  Wien.  med.  Wocheotcbr.  No.  15,  16,  17,  18. 
— 4)  Sympson,  T.  (Lincoln  County  Hotp.),  Plbro - cellular 
turaour  of  tbe  right  buttock  and  lablum.  Brif.  med.  Journ. 
Jan  26.  p.  80.  — 5)  Bourguet,  Elephantiasis  tris-volumlneux 
de  la  vulve,  compliqne  de  oyatocele  p4rin£ale.  Läsion  de  la 
vessie  au  moment  de  l'opiration.  Pdritonit«  consecutive.  Mort. 
Ca*,  dea  hüp.  No  140.  p.  556.  — 6)  Uarllng,  Greenbalgh, 
Leiter«.  Clltoridecloiny.  Bril.  med.  Journ.  Jan.  12.  p.  40.  — 
7)  Baker  Brown,  Itontb,  Piayfair,  Owen,  Allen  Duke 
Letter«.  Clitoridectomy.  Laucet.  Jan.  5.  p.  22.  Med.  Time«  and 
Gat.  Jan.  5.  p.  14.  Jau  12.  p.  49.  — 8)  Greenhalgb,  Holt 
Dünn  Letter«.  Clitoridectomy.  Med.  Times  and  Ga*.  Jan.  19. 
p.  7L  — 9)  Clitoridectomy  and  medical  Kthtca.  Med.  Timet  and 
Gat.  April  13.  p.  391.  — 10)  Tanne  r,  Hawkes,  Th.,-Ou  ex- 
clsion  of  the  clitori«  as  a curo  for  Hystrria.  Transact.  of  the 
obstetr.  Soc.  VIII.  p.  360.  — 11)  Prixell,  Samuel  B.  (ßran- 
gerbury,  Ohio),  Pruritus  pudendi  succosstully  treated  by  sulpblte 
of  soda.  Amer.  Journ.  Jan.  p.  271.  (Nichts  von  Belang).  — 

12)  Darvieu,  Dea  tumeurs  de  la  gründe  Uvre  improprement 
«ppcli-e»  hydrocile  de  la  femme.  These.  Montpell.  4.  48  pp.  — 

13)  Kldd,  A case  of  rorrygodynia  cured  by  Operation.  Dubl. 
quart.  Journ.  Nuvbr.  p.  475.  — 14)  Braxton  Hicks,  Lectures 
on  eotne  of  the  dlaeasea  of  the  female  uretbra  and  bladder. 
Lancot.  Oolbr.  p.  449,  479,  509.  (Klinische  Vorlesungen,  die 
nichts  Neues  enthalten).  — 15)  Pia c bau d (Genive),  RetrAci«- 
sement  de  l'urethre  cbox  une  femme.  Uräthrotomie.  Gulrison. 
Gat.  des  hip.  No.  4.  p.  14.  — 16)  Pranque,  A.  r.  ('München), 
Zwei  Fälle  ton  Thrombus  labialis.  Memorabilien.  Llg.  1.  p.  6. 

Scanzom  (3)  berichtet  über  34  von  ihm  in  den 
letzten  3 Jahren  beobachtete  Fälle  von  Vaginismus. 
Unzweckmässige  Begattungsversuche  sind  stets  die 
Ursache  der  als  Vaginismus  bezcichneten  abnormen 
Reizung  des  Scheideneingangs.  Die  entzündlichen  Af- 
fectionen  des  Scheideneinganges  sind  nach  Scanzoni 
keine  zufällige  Complication  des  in  Rede  stehenden 
Leidens,  sondern  sie  sind  geradezu  das  primäre,  das 
wesentliche.  Durch  die  Entzüudung  ist  die  grosse 
Reizbarkeit  und  die  Reflexkrämpfe  bedingt.  Von  den 
Kranken  litten  20  noch  an  anderen  Störungen  der  Ge- 
nitalsphäre (Dysmenorrhoe,  chronische  Metritis,  Ka- 
tarrhe, Lageveränderungen  der  Gebärmutter  etc.),  die 
wahrscheinlich  erst  nach  dem  Auftreten  des  Vaginis- 
mus entstanden  waren.  32  Kranke  waren  ausserdem 
in  mehr  oder  weniger  langer  Ehe  steril.  Was  die  Be- 
handlung des  betreffenden  Uebels  anlangt,  so  verwirft 
Scanzoni  zunächst  mit  sehr  hochtrabenden  Worten 
(„chirurgische  Künstelei,  die  den  sachkundigen  Fach- 
mann kalt  lassen“  u.  s.  w.,  als  wenn  Marion  Sims 
kein  „sachkundiger  Fachmann“  wäre!  Ref.)  die  ope- 
rative, allerdings  für  viele  Fälle  gewiss  zu  eingreifende 
Behaudlungsweise  von  Sims.  Durch  laue  Sitzbäder, 
Umschläge  mit  GoULAHD’schem  Wasser,  Bcpinselung 
der  entzündeten  Theilc  mit  einer  Höllensteinlösung, 
Einbringung  von  Belladonnasuppositorien  und  endlich 
consequenter  Dilatation  des  Scheidencinganges  hat 
Scanzoni  stets  nach  G-8wöchentlichcr  Kur  das  Leiden 
beseitigt. 

Syuipson  (4)  bat  ein  grosses  Fibroid,  welches 
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tief  zwischen  Scheide  und  Rectum  hineinwucherte,  und 
seineu  Uauptsitz  au  der  rechten  Hinterbacke  und  Scham- 
lippe hatte,  mit  grosser  Mühe  exstirpirt.  Trotzdom  eine 
Verletzung  des  Rectum  stattgefunden,  genass  die  Kranke, 
nachdem  sie  peritoni tische  Erscheinungen  glücklich  über- 
standen, vollkommen. 

Weniger  glücklich  war  Bourguet  (5)  bei  der 
Operation  einer  sehr  grossen  elephantiastischen 
Geschwulst  der  Vulva.  Der  sehr  grosso  Tumor 
war  von  der  rechten  Schamlippe  ausgegangen  und 
hatte  durch  sein  Gewicht  die  Urethra  und  Scheide  ganz 
verzerrt.  Die  Operation  war  sehr  mühsam  und  die 
Kranke  hatte  sehr  viel  Blut  dabei  verloren,  so  dass  beim 
Durchtrennen  des  letzten  Stieles,  der  die  Dicke  von  25 
Mm.  hatte,  der  Ecraseur  gebraucht  wurde.  Es  war 
dabei  durch  das  Gewicht  und  die  Verwachsungen  des 
Tumors  einerseits  und  durch  den  Ecraseur  die  Blase 
mit  heruntergezerrt  worden  und  eröffnet.  Da  mit  der 
Entfernung  des  Tumors  die  Blase  mit  ihrer  abnormen 
Oeffnung  aus  ihrer  Dislocation  in  ihre  normale  Lage 
zurückging,  war  es  unmöglich,  die  Oeffnung  derselben 
zu  schliessen,  und  die  Kranke  starb  sehr  bald  au 
Peritonitis. 

In  seiner  nicht  Neues  enthaltenden  Dissertation 
unterscheidet  Darviku  (12)  folgende  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Tumoren  der  grossen  Schaamlippen : verän- 
derte Blutcrgüsso  (Kyste  hematique  transforme),  Hy- 
grome  und  Bruchsäcke  (Kyste  ou  pseudo-kysto  her- 
niaire). 

FRANqiJB  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Uaetna- 
tom  einer  grossen  Schaamlippe  bei  einer  äl- 
teren Person,  die  nicht  schwanger  war  und  wo  nur 
durch  heftiges  Pressen  beim  Stuhlgang  der  Bluterguss 
eingetreten  war. 

/ Die  unter  No.  6,  7,  8,  9 angeführten  Briefe  von 
Greenhaloh  und  Anderen  sind  nur  polemischen  In- 
haltes und  beziehen  sich  auf  die  von  Baker-Brown 
ausgeführten  Clitoridectomien  und  sind  ohne  wissen- 
schaftlichen Werth. 

Tanner  (10)  beleuchtet  ausführlich  die  Ex cision 
der  Clitoris  als  Heilmittel  gegen  Hysterie.  Er 
spricht  sich  mit  grosser  Entschiedenheit  gegen  diese 
Operation  aus,  weil  er  nie  einen  Effect  von  derselben 
gesehen  hat.  Zum  Beweise  für  seine  Anschauungen 
werden  5 Fälle  von  hochgradiger  Hysterie,  die  schein- 
bar durch  Masturbation  entstanden  war,  beschrieben, 
bei  denen  die  Entfernung  der  Clitoris  nicht  den  min- 
desten Einfluss  hatte. 

Kidd  (13)  sah  nach  einer  etwas  protrahirten  Ent- 
bindung bei  einer  Dame  die  heftigste  Coccygody  nie 
auftroten,  ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  des  Ute- 
rus oder  der  benachbarten  Theile  zu  constatiren  war. 
Bei  Berührung  war  die  Verbindungsstelle  zwischen 
dem  os  sacrum  und  dem  os  coccygis  sehr  empfindlich. 
Mit  einem  Tenotom  wurden  subcutan  alle  Muskelan- 
sätze an  beiden  Seiten  dcsSteissbeincs  durchschnitten. 
Der  Erfolg  war  ebenso  plötzlich  wie  vollkommen. 


Piachaüd  (15)  heilte  einen  seltenen  Fall  von 
Strictur  der  Harnröhre  an  ihrer  Mündung,  be- 
dingt durch  eine  feste  Narbe  von  einem  syphilitischen 
Ulcus  in  dieser  Gegend  herrührend,  durch  Urethroto- 
mie  vollkommen. 


Aiihnng!  Krankheiten  der  Brüste 

1)  Antonio  Unionleo  (Mailand),  Deila  inalattU  deUa  täte 
mell«.  Auual.  untrer*,  dl  mi-d.  Vol.  200.  ApriL  p.  3.  Ui 
Juni.  p.  233.  (Sehr  autfübrliclie  compiletoriaohe  Arbeit  itm 
tämmllirbe  Eikrankungeu  der  Bruatdräie  ohne  etwa*  Andern. 
aU  Bekanntes  xu  enthalten). 


Nachtrag. 

Küschklkwsky.  Ueber  die  acute  Entzün- 
dung der  Brustdrüse.  (Sitzungsprotokoll  der  Ge- 
sellchaft  russischer  Aerzte  ) 

Nach  N blatom  und  A.  findet  die  Entzündung  der 
Brustdrüse  bald  in  den  Drüsengängen  bald  in  dem 
Zwischengewebe  statt.  Zur  Auflösung  der  Frage,  ob 
irgend  ein  Unterschied  zwischen  der  Entzündung  der 
Drüse  während  der  Schwangerschaft,  oder  des  Puer- 
periums und  während  des  nichtschwangeren  Zustande* 
ist,  hat  K.  eine  Reihe  von  Experimenten  an 
Thicrcn  angcstellt,  indem  er  die  genannte  Entzün- 
dung künstlich  hervorrief.  Das  Resultat  dieser  Experi- 
mente ist  folgendes: 

Bei  den  nicht  schwängern  oder  im  Anfänge  der 
Schwangerschaft  begriffenen  Weibchen  hatte  die  künst- 
lich hervorgemfene  Entzündung  einen  Charakter  der 
interstitiellen,  hier  sah  man  je  nach  dem  Stadium  der 
Entzündung  bald  einen  Granulationszu.stand  des  Gewebe», 
bald  eine  wahre  Eiteranhäufung.  Das  eigentliche  Drüsen- 
element,  nämlich  das  Epithel,  zeigte  zuerst  keine  Ver- 
änderung, wenn  aber  die  Wucherung  des  Z wischengt 
webes  einen  höheren  Grad  erreichte,  so  ging  das  Epi- 
thel durch  die  fettige  Metamorphose  zu  Grunde,  ohne 
dass  mau  an  ihm  irgend  eine  active  Veränderung  wahr- 
nahm. Bei  den  in  einem  höheren  Grade  der  Schwanger- 
schaft fortgeschrittenen  Weibchen  verhielt  sich  die  auf 
eben  dieselbe  Weise  hervorgerufene  Entzündung  ent- 
gegengesetzter Art.  Die  ersten  Veränderungen  bemerkte 
man  in  dem  Drüsenepithel.  Die  Zellen  waren  grösser, 
mit  zwei  Kernen  versehen,  die  Lumina  sowohl  der  Gänge 
als  der  Drüsenbläschen  enthielten  ein  Exsudat,  welches 
feinkörnig*  und  faserig  oftmals  mit  vielen  Zellen  gemischt 
erschien.  Erst  später  gesellte  sich  bisweilen  eine  eitrige 
Entzündung  des  Zwischeugewebes  zu,  in  den  Drüsen- 
gängen und  Bläschen  aber  hat  Referent  niemals  eine 
wahre  Eiterbildung  beobachtet. 

Dr.  Radnew  (St  Petersburg). 
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Observations  aur  le  lait  artificial.  Ibid.  p.  833.  — 12)  Liebig, 
Correspondanee  sur  le  lait  artlficiel  Ibid.  p.  893.  (Rccfatferti- 
gong  gegen  Poggiale).  — 13)  Poggiale,  Nourellea  obeerra- 
tions  aur  le  lait  artifidel.  Ibid.  p.  921.  (Chemische  Diacuaslon 
ohne  Resultat).— 14)  v.  P teuf  fer,  v Liebig»  Suppe  für  Säug- 
linge.  Bayer,  irxtl.  lntelllg.-BI.  Nr  31.  — 15)  Dye»,  Beobach- 
tungen über  daa  Anfbnddelu  und  die  erste  Nahrung  der  Kinder. 
Deutacbe  Klinik.  Nr.  33.  — 16)  Den!  s - D uron  nt,  Influence  de 
l'allaitement  artifidel  du  biberon  aur  la  rnortalitd  des  nouveaux 
n4s  dana  le  däpartement  du  Calvados.  Bullet,  de  l'acad.  XXXII. 
p.  716.  — 17)  Odier,  L.  et  R.  Blarhe,  Quelques  considdra- 
tinns  sur  le  causea  de  la  mortalltd  des  nouveanx  nds  et  aur  lea 
Doyens  d'y  remedler.  Poris,  gr.  8.  29  pp.  avec.  11.  pl.  Union 
med.  Nr.  26.  29.  69.  — 18)  Aliix,  E.,  Etüde  sur  la  Phy- 

siologie de  la  prämiere  enfanae.  Paria,  gr.  8.  2Su  pp.  — 

19)  Vogel,  A.,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  mit  6 litbo- 
graphlrten  Tafeln.  3.  Auflage.  Erlangen,  gr.  8.  495  8S.  — 

20)  Bonchut,  E.  Traltd  pratique  des  maladies  des  nouveaux- 
nds,  des  enfants  ä la  mamclle  et  de  la  adconde  enfance.  5.  edlt. 
gr.  8.  1063  pp.  Pari».  — 21)  Popp,  7.  Jahresbericht  aus  dem 
Matbiiden-Kinderspitale  und  Kindcrpotikliniknm  zu  Regenshurg. 
pro  1866-67.  Bayr.  ärztliches  Intelligenzbl.  No.  48.  — 22)  Jah- 
resbericht des  Hau  n er 'scheu  Kinderspitalcs  in  München.  Journ. 
für  Klnderkr.  Bd.  49.  — 23)  Compte  rendu  med.  aur  la  maison 
imperiale  des  enfants  trouvds  de  St.  Peterabourg  pour  l'annee 
1864.  gr.  8.  232  pp.  8t.  Pdterabourg.  — 24)  Steiner,  Aua  der 
Klinik  des  Franz-Josef-Kinderspitalea  zu  Prag.  Jahrb.  für  Kln- 
derheilkd.  VIII.  Heft  4.  Wien,  1866.  (Klappenfehler  Im  linken 
Herzen,  Thrombose  der  Hirnarterien,  Encepbalitia  und  Apoplexia 
eapitlarla  und  intermeningea.  Absceaa  der  Milz  bei  einem  7jäbr. 
Kinde.  Lähmungen  auf  gleicbacitigor  Bahn.  — 25)  Bier  bäum, 
J.,  Erlebnisse  aus  der  Kluderpraxis.  Jonrn.  für  Kinderkr.  Jan, 
und  Febr.  — 26)  Steffen,  A.,  Ueber  Behandlung  von  Krank- 
heiten mittelst  feuchter  Kälte  und  Wärme.  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkd.  V11L  Heft  4.  Wien,  1866.  — 27)Bergerou,  Biaul- 


tats  obstenus  dana  le  traitement  des  enfants  terofuleux  ä l’hßpi- 
tal  de  Berck-aur-mer.  Gaz.  des  hfipit.  — 28)  Boucbard,  Ch., 
Des  hosplcea  maritimes  pour  lea  scrofnleux.  Gaz.  hebd.  No.  22. 
Journ.  für  Kinderkr.  Bd.  48.  Heft  3 u.  4.  — 29)  Gingeot,  P., 
Eaaai  eur  l'emploi  tb4rapeutique  de  l'alcool  cbez  lea  enfanta  et 
en  glnäral  anr  le  röte  de  cet  agent  dana  le  traitement  des  ma- 
ladies aigues  fibrtlea.  gr.  8.  139  pp.  Paria.  — 30)  Brün  nicke, 
A.,  ßeretnlng  fra  Börnehoapitalet  I Kjöbenbaven  for  1866.  Bibi, 
for  Läger.  V.  Räkke.  14.  Binda  1.  Hefte.  8.  183. 

Aus  dem  fast  nur  Bekanntas  enthaltenden  Aufsatze 
von  Fontes  (1)  wäre  hervorzuheben,  dass  Verf.  die 
Rachitis  als  nicht  erblich,  sondern  fast  nur  als  die 
Folge  unzweckmässiger  Alimentation  betrachtet.  Die 
von  ihm  angenommene  gegenseitige  Ausschliessung 
der  Rachitis  nnd  der  Tubercnlose  wird  wohl  kein  er- 
fahrener Arzt  zugeben.  Interessant  sind  die  histori- 
schen Erörterungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Rachitis  erst  dann  auftrat,  als  man  am  Anfang  des  17. 
Jahrhunderts  nach  von  Helmonts  Vorgang  die  bisher 
übliche  Lactation  vcrliess  und  die  Kinder  mit  Mehl- 
brei und  anderen  unzweckmässigen  Dingen  zu  nähren 
begann. 

Das  Buch  von  Ullerspeegf.r  (2)  bringt  eine  grosse 
Menge  meistens  schon  bekannter  statistischer  Anfüh- 
rungen über  Morbilität  und  Mortalität  des  frühen 
Kindesaltcrs.  Nach  dem  Verf.  ist  Atrophie  die  vor- 
nehmste ürsacho  der  enormen  Sterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre,  das  beste  Prophylactiknm  also  eine  zweck- 
mässige Alimentation.  Die  weitläufige  Erörterung  der- 
selben enthält  nichts  Neues;  hervorzuheben  ist  nur 
der  Vorschlag  des  Vcrfs.,  die  LiEBio’sche  Suppe,  als 
deren  Lobredner  er  mit  Recht  auftritt,  auch  den  armen 
Volksklasscn  durch  Gründung  von  Vereinen,  welche 
dieselbe  unentgeltlich  nur  zu  einem  sehr  geringen 
Preise  liefern,  zugängig  za  machen. 

Für  die  Liebig ’ sehe  Mohlsuppe  und  deren 
Vorzüge  als  Nährmittel  für  Päppelkinder  tritt  Ferber 
(8)  in  die  Schranken,  gestützt  auf  die  an  seinem  eige- 
nen Kinde  gemachten  Beobachtungen.  Dagegen  em- 
pfiehlt Guibourt  (9)  statt  der  LiEBiG’schen  Suppe, 
welche  Depaul  nach  seinen  Beobachtungen  für  nach- 
theilig ansieht,  abgerahmte  und  mit  Zuckerwasser 
(1)  versetzte  Kuhmilch.  Dio  von  Boudet  vorgeschla- 
gene Einsetzung  einer  Commission , um  mit  der 
LiEBio’schen  Suppe  Versuche  anzustellen,  wurde  von 
der  Acadcmie  verworfen,  worauf  Boudet  selbst  (10) 
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das  Wort  nahm,  um  sich  energisch  gegen  die  Suppe 
und  für  die  einfach  mit  Zuckerwasser  verdünnte 
Kuhmilch  auszusprechen.  Auch  Poogialb  (11)  ist 
derselben  Ansicht  und  sucht  dieselbe  durch  chomische 
Motive  zu  begründen,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  Suppe  in  jeder  Beziehung  von  der 
Frauenmilch  durchaus  verschieden  sei.  Gegen  die 
Bemerkungen  Depaül’s  und  den  Beschluss  der  franz. 
Academie  der  Med.  protestirt  v.  Pfeufbr  (14)  uud 
macht  insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  Kinder 
in  den  ersten  Lebenstagen  nicht  etwa  die  unverdünnte 
LiEBio’scho  Suppe,  die  für  den  Magen  derselben  noch 
unverdaulich  sei,  erhalten  dürfen.  Ueber  den  Nährwerth 
der  Mischung  könne  kein  Zweifel  bestehen.  Pf.  selbst  be- 
dient sich  derselben  auch  bei  Erwachsenen  mitTyphusu. 
chronischen  Magenkrankheiten  mit  gutem  Erfolge,  bei 
Typhösen  auch  des  von  Liebig  empfohlenen  Infusum 
carnis  firgide  paratum  ( zerschittenes  Fleisch  mit 
Wasser  und  einigen  Tropfen  Salzsäure  auf  einem  Fil- 
trum  ausgclaugt,  worauf  der  abtropfende  Fleischsaft 
mit  Salz  vermischt  für  sich  allein  oder  mit  nicht  zu 
warmer  Bouillon  vermischt  gereicht  wird.) 

Dyks  (15)  warnt  vor  dem  Gebrauch  von  süssem 
Chamillcnthee,  Zuckerwasser  oder  versüsster  Kuhmilch 
in  den  ersten  Lebenstagen.  Er  empfiehlt  zur  Auffüt- 
terung die  theilweiso  entfettete  Milch.  Man 
lässt  dieselbe  ein  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Melken 
stehen  und  nimmt  den  bis  dahin  an  die  Oberfläche 
gelangten  Kahm  ab,  wodurch  die  Milch  weit  verdau- 
licher wird.  Ein  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  befördert 
die  Verdaulichkeit,  dio  Entfettung  muss  allmälig 
immer  geringer  werden  und  mit  dem  7.  oder  0.  Mon. 
ganz  aufhörei».  Bei  älteren  Kindern  soll  man  beson- 
ders auf  das  Trinkwasser  achten,  und  wo  dasselbe 
mineralarm  oder  verunreinigt  ist,  nicht  bloss  filtriren, 
sondern  den  Filtrirapparaten  aus  porösem  Stein  und 
Kohlenpulver  noch  Anthracitpulvcr  (mit  1 Loth  be- 
ginnend) zusetzen.  Anämischen  Kindern  giebt  Vcrf. 
ausserdem  5—10  Gr.  Anthracit  pro  Tag  in  Pulver  - 
oder  Pillenform. 

Dems-Dümont  (16)  berichtet,  dass  unter  061 1 i.  J.  1865 
geborenen  Kindern  6 107  gesäugt  nnd  3204  künstlich 
ernährt  wurden,  dass  von  den  ersteren  698,  von 
den  letzteren  986  starben.  Ausserdem  ist  noch  dio 
Verderbniss  der  Constitution  zu  beachten,  die  dei  den 
üeberlebenden  sich  geltend  macht  und  bei  der  Recru- 
tirung  deutlich  hervortritt.  Vcrf.  giebt  indess  zu,  dass 
eine  grössere  Sorgfalt  in  der  künstlichen  Ernährung 
dio  traurigen  Folgen  derselben  vermindern  würde. 

Odikr  and  Blacqe  (17)  verfolgten  das  schon  1852 
von  Natalis  Guillot  und  1864  von  Bouchaud  ein- 
geschlagene Verfahren,  Neugeborene  genau  zu  wiegen, 
um  über  die  N utritionsverhältnisse  inderersten 
Lebensperiodo  ins  Klare  zu  kommen.  Dio  Vcrf.  fan- 
den boi  der  Wägung  von  286  neugeborenen  Kindern 
das  Gewicht  derselben  von  3000  bis  3500  Grammes 
schwankend.  Beim  Verlassen  des  Hospitals  (im  Durch- 
schnitt nach  9 Tagen)  hatten  1 15  an  Gewicht  gewonnen, 
143  verloren,  28  waren  stationär  geblieben.  Unter  den 
mannigfachen  und  bekannten  Ursachen  der  mangel- 


haften Entwickelung  nennen  die  Verf.  auch  den  Ge- 
brauch des  Zuckerwassers  in  den  ersten  Tagen,  wel- 
cher die  Austreibung  des  Mcconiums  und  die  Etabii- 
rung  der  Functionen  des  Neugeborenen  verzögern  soll. 
(Sie  lassen  daher  das  Kind  schon  zwei  Stunden  nach 
der  Geburt  an  dio  Brust  legen  und  verbieten  das 
Zuckerwasser  absolut.  Sodann  dürfen  die  Mütter  im 
Allgemeinen  nur  alle  3 , Nachts  nur  alle  4 Stunden 
das  Kind  säugen,  und  zwar  jedesmal  höchstens  20  Mi- 
nuten.) Da  nun  171  Kinder  schon  mit  einem  nicht 
normal  entwickelten  Körper  das  Spital  verliesson,  so 
ergiebt  sich  daraus,  dass  man  die  Sterblichkeit  der- 
selben nicht  allein  den  Einflüssen  ihres  späteren  Aufent- 
haltes (bei  der  Mutter,  den  Enfants- Assistes  oder  Lohn- 
ammen) zuschreiben  darf,  wie  es  meistens  geschieht. 
Die  Verf.  schlagen  nun  vor,  jedes  Kind,  ehe  es  einer 
Amme  übergeben  wird,  genau  zu  wiegen,  das  Gewicht 
bei  der  Heimathsbehörde  der  letzteren  einzutragen  und 
die  Wägung  allwöchentlich  wiederholen  zu  lassen,  nm 
die  Entwickelung  zu  überwachen  uud  den  Ursachen 
einer  Gewichtsabnahme  auf  die  Spur  zu  kommen.  Aber 
auch  unter  günstigen  Lebensverhältnissen  empfehlen 
die  Verf.  die  Wägung,  als  das  beste  Mittel,  sich  von  dem 
Gedeihen  oder  Stillstände  des  Kindes,  also  auch  von  der 
Güte  der  Amme  Kenntniss  zu  verschaffen.  Im  zwei- 
ten Theilo  der  Arbeit  wird  die  Methode  des  Verfah- 
rens näher  erörtert  und  besonders  auf  das  Wiegen  in 
möglichst  nüchternem  Zustande  des  Kindes  hingewie- 
sen , um  nicht  das  Gewicht  der  genossenen  Milch  mit- 
zubekommen. Ans  demselben  Grunde  ist  es  gut,  die 
Wägung  immer  dann  vorzunehmen , wenn  das  Kind 
Urin  und  Faeces  entleert  hat.  Im  Allgemeinen  muss 
das  Gewicht  eines  gesunden  Kindes  täglich  am  30 
Grammes  zunehmen,  nach  5 Monate  das  Doppelte  und 
nach  16  Monaten  des  vierfache  des  ursprünglichen  Ge- 
wichtes betragen.  Die  von  den  Verf . angewandte  W^ge 
ist  die  sogenannte  römischo,  welche  vonMATHiKu  por- 
tativ eingerichtet  und  mit  ihrem  Futteral  nur  580  Gramm 
schwer  ist.  Eine  Reiho  von  Curventafcln  veranschau- 
licht schlie8slioh  die  Gewichtszu-  und  Abnahme  der 
Kinder  bei  zweckmässiger  und  unzweckmässiger  Nah- 
rung. 

Allix  (8)  beschäftigt  sich  in  einem  umfangreichen 
Werke  mit  dem  Studium  der  Physiologie  der 
ersten  Kindheit,  d.  h.  des  Alters  von  der  Geburt 
bis  zum  Beginne  des  dritten  Lebensjahres.  Aus  dem 
meist  bekannten  Inhalte  des  Buches,  der  gut  zusam- 
mengestellt ist,  aber  Vieles  enthält,  was  nicht  eigent- 
lich der  Physiologie  der  ersten  Kindheit  angehört,  he- 
ben wir  nur  dasjenige  heraus,  was  der  Vcrf.  selbst 
als  Resultat  seiner  mehrjährigen  Beobachtungen  im 
Hospitat  St.  Pierre  zu  Brüssel  mittheilt.  Die  Durch- 
schnittszahl der  Athemzüge  im  Beginne  des  Lebens 
bestimmt  er  anf  44 , und  bis  zum  3.  Lebensjahre  auf 
35  — 40  in  der  Minute.  Die  Menge  der  beim  Neuge- 
borenen bis  zum  Ende  derLactation  mit  jedem  Athem- 
zuge  in  die  Lungen  eindringenden  Luft  schätzt  er 
auf  40-50  Ccm.  Kräftige  Inspirationen  bringen  in 
die  Lunge  der  Kinder  verhältnissmässig  mehr  Luft, 
als  in  die  der  Erwachsenen,  woraus  sich  die  grössere 
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Fähigkeit  der  ersteren  za  anstrengenden  Exspirationen 
'Schreien  n.  s.  w.)  erklären  lässt.  Während  des  Schla- 
fes sah  Verf.  die  Pulsfrequenz  bei  Kindern  wiederholt 
um  mehr  als  40Schlägoin  der  Minute  ab  nehmen.  — Die 
Entfernung  des  Schambeins  vom  Sternum  beträgt  beim 
Neugeborenen  ungefähr  V,  beim  Erwachsenen  kaum  J- 
der  Körperlänge.  Da  der  kindliche  Organismus  wächst, 
so  ist  eine  Ernährung , die  nur  das  Gewicht  des  Kör- 
pers auf  seinem  Stande  zu  erhalten  vermag,  ungenü- 
gend. Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  verbraucht 
das  Kind  mehr  Sauerstoff,  mehr  Kohlenhydrate  und 
Stickstoffverbindungon,  und  liefert  mehr  exerementi- 
tielle  Producte,  als  der  Erwachsene.  Daher  meldet  sich 
auch  der  Hunger  beim  Kinde  weit  häufiger  und  die 
Abstinenz  von  Speisen  wird  schwerer  ertragen.  Der 
tägliche  Ueberschuss  der  Ingesta  über  die  Excrcta  be- 
trägt beim  Neugeborenen  2p  —.25  Grammes , und  um 
soviel  nimmt  auch  das  Körpergewicht  während  der 
ersten  Lebensmonate  täglich  zu.  Die  Wärmeproduc- 
tion  ist  beim  Kinde  sehr  gross,  ja  grösser  als  beim  Er- 
wachsenen, und  sie  muss  dies  schon  aus  dem  Grunde 
sein,  weil  die  Oberfläche  im  Verhältnis!  zur  Körper- 
masse grösser,  und  die  Evaporation  an  derselben  da- 
her bedeutender  ist.  Dies  ist  auch  die  Ursache,  dass 
Kinder  der  Einwirkung  der  äusseren  Kälte  weit  we- 
niger widerstehen.  Der  Verf.  experimentirto  selbst 
an  34  Kindern,  die  im  Alter  zwischon  13  Stunden  und 
4 Jahren  standen  und  fand  dabei  die  Temperatur  in 
der  Axilla  sehr  oft  über  37,  ja  selbst  über38°,  während 
sie  nur  höchst  selten  37°  nicht  ganz  erreichte.  Im  Mittel 
kann  man  37,70  als  die  Normaltempcratur  betrachten. 
Während  des  Schlafes  sank  dieselbe  gewöhnlich,  in 
einem  Falle  sogar  um  1°,3,  während  sie  in  7 anderen 
Fällen  um  1 -8  Zehntel  stieg,  offenbar  nnter  dem  Ein- 
flüsse der  Digestion.  Die  Temperatur  schwankt  natür- 
lich auch  nach  der  Region,  wo  sie  untersucht  wird;  so  be- 
trag sie  in  einem  Falle  in  der  Axilla  37° ,9,  an  der 
Schleimhant  der  Lippen  37°, 2,  an  der  Hautfläche  der- 
selben 35,°  1 , an  der  unbedeckten  Vola  rnanus  nur  29°. 

Die  5.  Auflage  des  seit  1845  bekannten  Werkes 
von  Boochüt  (20)  umfasst  sämmtliche  Krankheiten 
des  Kindesalters  bis  zur  Pubertät,  nicht  blos  wie  die 
früheren  Auflagen  die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.  Zahlreiche  (250)  in  den  Text  einge- 
druckte, recht  gut  ausgeführte  Holzschnitte  dürfen  als 
eine  werthvolle  Bereicherung  des  Buches  betrachtet 
werden,  welches  in  dieser  neuen  Gestalt  den  Aerzten 
und  Studirenden  empfohlen  werden  kann. 

Der  Jahresbericht  von  IIauner  (22)  umfasst 
den  Zeitraum  vom  1.  October  1865  bis  1.  Januar  1867, 
während  dessen  374  Kinder  im  Hospital  selbst  und 
3475  ambulatorisch  behandelt  wurden.  Von  45  mit 
Laryngospasmus  behafteten  Kindern  waren  32 
rachitisch.  Die  palliative  Wirkung  des  Moschus  in 
dieser  Krankheit  fand  H.  wiederum  bestätigt.  Dass 
der  Verf.  bei  Pleuritis  der  Kinder  fasst  nie  Bron- 
chialathmen  gehört  hat,  erscheint  dem  Ref.  unbegreif- 
lich, da  es  nach  seinen  und  Anderer  Beobachtungen 
ungemein  häufig  vorkommt.  Die  LiEBiG’sche  Suppe 
verdient  nach  Verf.’s  Ansicht  nicht  das  ihr  gespendete 


Lob ; sie  soll  „nicht  im  entferntesten“  die  Mutter-  oder 
Ammenmilch,  oder  die  Ernährung  durch  Kuhmilch  er- 
setzen. Zur  künstlichen  Ernährung  zieht  er  den  Sem- 
melbrei allem  anderen  vor  (eine  altgebackcnc  Semmel 
im  frischen  Wasser  während  \ Stunde  erweicht, 
dann  ausgedrückt  und  in  einem  irdenen  Tiegel  mit 
allmäligcm  Zuschütten  von  frischer  Milch  und  Beimi- 
schung eines  Stückchen  Zucker  bis  zum  feinsten  Ge- 
menge gekocht).  Der  Bericht  schliesst  mit  einem  hi- 
storischen Rückblick  auf  die  20jährige  Wirksamkeit 
des  Kinderspitals. 

Die  Verf.  des  (unter  23)  genannten  Rechenschafts- 
Berichtes  veröffentlichen  ihre  im  Petersburger  Findel- 
hauso  während  des  Jahres  1864  an  2853  kranken  Kin- 
dern gemachten  Beobachtungen.  Lassen  wir  die  viel- 
fachen statistischen  Tabellen,  denen  auch  entsprechende 
Curventafeln  nicht  fehlen,  bei  Seite,  so  bleibt  doch  ein 
stattliches  Material , welches  der  Praktiker  nicht  ohne 
Interesse  durchblättern  wird,  wenn  auch  die  ermüden- 
den Zahlenzusammenstellungen  und  dio  häufigen  Wie- 
derholungen die  Lectüre  wesentlich  erschweren.  Her- 
vorzuheben ist  zunächst  die  ausführliche  Schilderung 
des  Erysipelas  post  vaccinationem,  die  freilich 
in  statistischer  Hinsicht  bedeutsamer  ist,  als  in  patho- 
logischer. Trismus  neonatorem  coincidirte  5 mal  mit 
krankhaften  Veränderungen  des  Nabels  (Entzündung, 
Eiterung)  und  war  immer  von  einer  bis  zum  Todo 
steigenden  Temperaturerhöhung  (bis  zu  4 1,2)  begleitet. 
Tinct.  Cannabis  indicao  (5gutt.  stündlich)  und  schwe- 
felsaures Atropin  (gr.  ii«  stündlich)  blieben  ohne 
Erfolg.  Uebordas  Wesen  der  sogenannten  Septicae- 
mia  neonatorum,  welche  sich  besonders  durch 
Entzündung  und  Brand  des  Nabels,  Phlebitis  und  Ar- 
teritis  umbilicalis,  Peritonitis,  Icterus  nnd  Erysipelas 
bekundet,  mit  rapider  Depression  des  Nervensystems 
und  ungewöhnlicher  Flüssigkeit  des  Blutes  in  der  Leiche 
einhergeht,  erhalten  wir  trotz  der  zahlreichen  Au- 
topsieen  keine  Aufklärung;  (wahrscheinlich  spielen 
embolische  Processe  eine  Hauptrolle  dabei ! Ref.).  In 
einer  Reihe  von  Fällen  fand  man  den  Duct.  Botalli 
und  die  Vena  umbilicalis  noch  offen.  Rachitis  acuta 
wurde  in  8 Fällen  bei  Kindern  von  4^  bis  zu  14  Mo- 
naten beobachtet.  Periostosen  des  Stirn-,  Scheitol- 
und  Hinterhauptbeins,  geringe  auch  der  Gesichtskno- 
chen, zuweilen  Exsudationen  auf  der  inneren  Fläche 
des  Schädels  (Pachymeningitis  rachitica),  Schwellungen 
der  Epiphysen  an  den  Rippen  und  Röhrenknochen 
charakterisirten  die  Krankheit.  Fieberhafte  Zufällo 
waren  häufig,  partielle  oder  allgemeine  Convulsionen 
zuweilen  vorhanden.  Drei  Fälle  endeten  tödtlich  durch 
catarrhalische  Pneumonie  nnd  serösen  Erguss  in  den 
Meningen,  die  übrigen  heilten  unter  dem  Gebrauch 
kalter  Waschungen  des  Kopfes  und  einer  tonisirenden 
Behandlung.  Gegen  Soor  wurden  nach  vorgängiger 
Reinigung  der  Mundhöhle  Pinselungen  mit  Kali  chlori- 
cum(9j-ii)oderAcid.muriat(gutt.  x-xxauf  3j  Syrup) 
in  Gebrauch  gezogen.  Das  Cephalhaematom  wurde 
durch  Compression  mittelst  einer  dünnen  Schicht  Watte, 
die  mit  Collodium  getränkt  ist,  behandelt.  Dieselbe 
wird  nach  Abrasirung  der  Haare  auf  die  Geschwulst 
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applicirt  nnd  bildet  eine  dichte,  fest  anhängende  Um- 
hüllung. Meistens  genügt  schon  eine  einmalige  Appli- 
cation znr  Heilung.  Eines  ähnlichen  Verbandes  bedie- 
nen sich  die  Verf.  bei  der  Behandlung  der  Nabel- 
und  Leistenbrüchc. 

Biebbaüm  (25)  giebt  zunächst  eine  ausführliche, 
aber  nur  Bekanntes  enthaltende  Schilderung  der  T y - 
phlitis  stercoralis.  Die  Beobachtungen  des  Verf. 
über  Ulceration  desZun  genbändchens  ergaben, 
dass  dies  Leiden  nicht  allein  beim  Keuchhusten,  son- 
dern auch  bei  gar  nicht  hnstenden  Kindern  vorkommt. 
Mechanische  Beeinträchtigung  durch  die  unteren  Schnei- 
dezähno scheint  indess  meistens  zu  Grunde  zu 
liegen. 

Steffen  (26)  theilt  mehrere  ausführliche  Kran- 
kengeschichten mit,  welche  die  Wirkung  der  Kälte 
und  Wärme  in  gewissen  acuten  Krankheiten  der 
Kinder  unter  der  Beihnlfe  sorgfältiger  thermometrischer 
Messungen  veranschaulichen  sollen.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  4jährigen  Knaben  mit  croupöser  Pneu- 
monie der  linken  Lunge,  welcher  mit  wiederholten 
10  Minuten  langen  kühlen  (20°  ) Vollbädern  behan- 
delt wurde  und  am  Vormittage  des  3.  Tages  mit  voll- 
ständiger Krise  genas.  Bei  kräftigen  Kindern  soll 
man  die  Bäder  kühler  (8-10°  R.)  und  beim  schnellen 
Wiederansteigen  der  Temperatur  3stündlich  oder  selbst 
stündlich  nehmen  lassen.  Kräftezustand  und  Thermo- 
meter müssen  als  Leitsterne  dienen.  Bei  acuter 
Bronchitis  der  Kinder  sah  Verf.  von  dauernd  kalten 
F omentationen  des  Thorax,  die  nach  wenigen  Minuten  er- 
neuert und  Stunden  oder  Tage  lang  fortgesetzt  werden 
können,  sehr  guten  Erfolg  in  Bezug  auf  das  Fieber  und 
die  Anregung  der  Respirationsmuskcln.  Der  zweite 
Fall,  einen  7jährigen  Kuaben  mit  Scarlatina  be- 
treffend, zeigt  nur  die  Temperaturherabsetzende  Wir- 
kung der  kühlen  Vollbäder,  die  indess  den  späteren 
Eintritt  einer  Nephritis  und  Endocarditis  nicht  verhin- 
dern konnten.  Nach  des  Ref.  Ansicht  lag  in  diesem 
Falle,  der  durchaus  normal  verlief,  kein  Anlass  zur 
Anwendung  der  Kälte  vor!  Auch  im  3.  Falle,  einem 
Ileotyphns,  bewirkten  die  kühlen  Bäder,  die  gege- 
ben wurden,  sobald  die  Temperatur  39°  um  ein  Er- 
hebliches überstieg,  keine  Abkiirznng  des  Verlaufes, 
sondern  nur  eine  Mässigung  des  Fiebers  nnd  ein  Anf- 
bören  der  Delirien.  Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  bei 
zarten  Constitutionen  und  grosser  Schwäche,  so  wie  bei 
gewissen  Complicationen  des  Typhus  die  kühlen  Bäder 
nicht  rathsam  seien.  Im  4.  Falle,  Hydrops  mit 
massiger  Albuminurie  und  Dilatation  'des  Herzens, 
wurde  durch  die  diaphoretische  Methode  (Bäder  von 
28°  R.  durch  Zngiessen  von  • warmem  Wasser  auf 
32-330  erwärmt,  nach  10  Minuten  Einpackung  in 
wollene  Decken)  binnen  2 Wochen  völlige  Heilung 
der  Wassersucht  bewirkt. 

Die  Sanitätsbehörde  der  Stadt  Paris  hat  seit  länge- 
rer Zeit  ausserhalb  der  Stadt  Anstalten  zur  Aufnahme 
scrophulöser  Kinder  geschaffen,  unter  denen  das  Insti- 
tut zu  Berck-sur-Mer  den  ersten  Rang  einnimmt.  Aus 
dem  Berichte  vonßEROERON  (27)  über  dasselbe  ergiebt 
sich,  dass  vom  1.  Juli  1861  bis  zum  31.  Dcc.  1865 


380  scrophulöse  nnd  rachitische  Kinder  Aufnahme 
fanden , welche  im  Durchschnitt  9 Monate  in  der  An- 
stalt verweilten.  Die  Erfahrung  lehrte  allmälig,  dass 
die  chronische  Blepharitis,  und  überhaupt  die  Krank- 
heiten der  Augen,  die  eczematösen  und  impetiginösen 
Eruptionen  «eiten  gebessert , oft  verschlimmert  wur- 
den, während  die  einfachen  Otorrhöen  und  die  ausge- 
dehnten Nekrosen  meist  stationär  blieben.  Seit3  Jahren 
sendet  man  daher  an  die  Soeküste  mit  Vorliebe  Kinder 
mit  Drüsenanschwellungen,  kalten  Abscessen,  Tumor 
albus  und  Rachitis,  deren  Genesung  nach  den  statisti- 
schen Angaben  des  Berichtes  entschieden  durch  den 
Aufenthalt  am  Moore  befördert  wurde.  Jedenfalls 
liegt  in  diesen  Zahlen  eine  Aufforderung,  auch  in  an- 
deren grossen  Städten  mit  der  Errichtung  solcher  An- 
stalten vorzugehen,  um  den  Verwüstungen  der  Sero- 
phulose  in  den  armen  Vojksclassen  möglichst  entge- 
genzutreten. - Ueber  dasselbe  Etablissement  berichtet 
Bouchard  (28).  Die  guten  Erfolge  veranlasste  die  Ver- 
waltung zu  B o r c k , noch  ein  zweites  Hospital  (zu  500 
Betten)  für  scrophelkranke  Kinder  herznstellen , hof- 
fentlich mit  Vermeidung  eines  zu  engen  Beisammen- 
stehens der  Lagerstätten.  Auf  diese  Weise  wird  See- 
luft und  Seebad , die  bisher  nur  den  Wohlhabenden 
zugänglich  waren , auch  den  ärmeren  Classen  zu  Gute 
kommen.  Ja  die  raschere  und  bessere  Heilung  scro- 
phulöser Affcctionen  kann  schliesslich  der  Armenver- 
waltung  Ersparnisse  verschaffen.  Daher  sind  in  Eng- 
land und  Italien  ähnliche  Anstalten,  wie  in  Berck 
errichtet  worden ; dort  inMargate,wo  ein  durch  Privat- 
beiträge unterhaltenes  Hospital  zu  diesem  Zwecke  sich 
befindet  (250  Betten),  hier  in  Viareggio,  Livorno, 
Volti  und  Fano.  Jede  dieser  Seebadeanstalten  ist  zur 
Aufnahme  der  Kinder  aus  einem  gewissen  Landestheile 
bestimmt.  In  Deutschland  mit  seiner  langen  Seekarte 
wären  ähnliche  Anstalten  leicht  einzurichten.  Wo 
diese  zu  entfernt  wären,  könnten  „unsere  vielen  und 
trefflichen  Soolbäder  mit  der  reinen  Land-  oder  Ge- 
birgsluft  als  Substitut  eintreten  “ 

Die  Schrift  von  Ginoeot  (29)  über  den  therapeuti- 
schen Gebrauch  alkoholischerGetr änke  beiKin- 
dern  und  bei  acuten  fieberhafton  Krankheiten  im  All- 
gemeinen beginnt  mit  einer  historischen  Einleitung, 
in  welcher  dem  Engländer  Todd  das  Hauptverdienst 
bei  der  Einführung  der  Alkoholbehandlnng  anerkannt 
wird,  welchem  dann  Behier  in  Frankreich  folgte.  Vir 
berücksichtigen  hier  nur  dasjenige,  was  der  Verf.,  ge- 
stützt auf  seine  Erfahrungen  im  Pariser  Kinderbospi- 
tale,  über  die  Anwendung  des  Alkohols  in  der  Pädia- 
trik  bemerkt.  Er  theilt  zunächst  eine  Reihe  von  Fül- 
len mit,  in  denen  englische  und  französische  Aerzte 
bei  acuten  Krankheiten  der  Kinder,  besonders  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Diphterie  u.  s.  w.  Branntwein 
oder  Dessertweine  in  starker  Dosis  mit  entschiedenem 
Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  haben.  Der  Verf.  selbst 
beschränkte  diese  Anwendung  nicht  etwa  bloss  auf  die 
adynamischen  Zustände,  sondern  gab;  wie  Todd,  den 
Alkohol  auch  bei  reinen  Entzündungen,  und  zwar  in 
der  Form  des  Branntweins  (50oGay-Lussac),  verdünnt 
mit  Zuckerwasser,  um  den  brennenden  Geschmack  *n 
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vermindern  (wenigstens  1 Esslöffel  dieser  Mischung 
stündlich).  Die  folgenden  16  mehr  oder  minder  aus- 
führlich mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen  8 
Fülle  von  Pneumonie  (mit  7 Heilungen',  1 Ileotypbus, 
2 Fälle  von  Masern  mit  lebhaften  Delirien,  ferner 
Keuchhusten  mit  Bronchopneumonie,  Tuberculosen 
u.  s.  w.  Der  Verf.  gesteht  selbst  zu,  dass  die  Fälle 
von  Pneumonie,  die  ja  auch  bei  rein  exspectativer  Be- 
handlung heile,  nicht  da:  u dienen  können,  die  curative 
Wirkung  des  Alkohols  zu  beweisen,  wohl  hber  geeig- 
net sind,  den  Einfluss  des  Mittels  auf  den  Puls , die 
Temperatur,  die  nervösen  Symptome  u.  s.  w.  zu  ver- 
anschaulichen. Es  kommt  dem  Verf.  besonders  darauf 
an,  zu  untersuchen,  ob  die  Doctrinen  Todd’s  und  Bk- 
hier's  auch  für  die  Kinderpraxis  ihre  Gültigkeit  behal- 
ten. Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  folgende. 
In  keinem  Falle  erzeugte  der  Alkohol  ernstliche  Stö- 
rungen des  Digestionsapparates ; wiederholt  nahm  der 
Appetit  dabei  zu  und  die  Zunge  wurde  reiner  und 
feuchter.  Abnahme  der  Pulsfrequenz  wsr  eine  der  häu- 
figsten Wirkungen,  in  der  Regel  verbunden  mit  Ab- 
nahme der  Kleinheit  des  Pulses.  Wiederholt  zeigte 
sich  auch  eine  erhebliche  Verminderung  der  Tempera- 
tur, ohne  dass  dabei  immer  die  Pulsfrequenz  abnahm. 
Ein  Fortschreiten  des  erttzündliehen  Proccsscs  durch 
den  Alkoholgebrauch  will  Verf.  nie  beobachtet  haben. 
Die  Zahl  der  Athcmbewegnngen  wurde  häufig  herab- 
gesetzt. Von  einem  alkoholischen  Geruch  des  Atbems 
zeigte  sich  niemals  eine  Spur.  Kopfschmerz,  Schwere 
des  Kopfes,  Unruhe,  Delirien  und  Schlaflosigkeit  nah- 
men entschieden  ab  und  wurden  in  keinem  Falle  durch 
den  Alkohol  befördert.  Auf  die  Kräfte  und  die  Schnel- 
ligkeit der  Reconvalescenz  übte  derselbe  den  günstig- 
sten Einfluss.  Die  Resolution  der  Pneumonie  wurde 
durch  das  Mittel  nie  verzögert.  Der  Verf.  hält  hierdurch 
für  bewiesen,  dass  der  Alkohol  auch  bei  Kindern  anti- 
febrile Wirkungen  besitze,  und  stimmt  mitToDD  darin 
überein,  dass  man  nicht  zu  schwache  Dosen  geben 
dürfe. 


11.  Specielter  Theil. 

1.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)8ierf«n,  A.,  Zur  CaauUttk  dar  Hirntumoren  im  kindlichen 
Alter.  Berl.  klin.  Woehentchr.  So.  25—28.  — 2)  Kiieoaebiitz, 
Bvgeneration  eines  Kamen  Kloinhirnlappena  bei  einem  acht- 
jihrigeo  Mädchen.  Wuchenbl.  der  Gescliaeh.  der  Wiener  Aerzte 
No.  12.  (Tuberculose  des  Cerebellum.  Störungen  der  Coordinatlon 
d»r  Bewegungen,  Epilepsie,  Ketinltis.)  — 3)  >M  ett  e n bei  m e r,  C 
c*b«r  die  Wirkung  der  Knrcotlca  In  der  Lautieren  Meningitis. 
Memorabilien.  2.  Jnni.  — 4)  Giraldes,  De  l'hvdroclphalle. 
Mouvement  mcd.  No.  29.  — 5)  Bemerkungen  über  Geistesstörung 
in  der  Kindheit.  Jonrn.  für  Klnderkr.  Jan.  und  Febr.  — 61 
Finger,  8.,  On  nigtbmare  of  rblldren.  Med.  Times  and  Gaa. 
*■  Mai.  — 7)  Gse,  8.,  On  eonvnlsioDl  of  cblldren.  8t.  Bartboi. 
Hosp.  Kep,  XU.  _ g,  War  Ing-Cnrran,  J.,  Dlarrhoea  with 
convultlons  treated  by  the  applieation  of  cold  along  tbe  spine. 
Med.  Times  and  Gaz.  OeL  19.  — 9)  New  man,  Spasm  of  the 
«lottls.  New  York  med.  rcrord.  II.  No.  30.  — 1U)  He  noch. 
E-  Uber  den  Stlmmrllzenkrampf  der  Kinder.  Berl.  klin,  Wochcn- 
t'brift  No.  19.  — 11 ) Kräh mor.  L.,  Spasmus  glottltfs  eine  Un- 
««»ogeuheit.  ibid.  No.  35.  - 12)  Hoger,  H.,  Hecherches  cll- 
Jahresbericht  der  gerammten  Modlern.  1867.  Bd.  IL 


niques  nur  la  choree,  sur  le  rhumalMroe  et  snr  les  m ..iadies  du 
coenr  eher  Iss  enfants.  2.  art.  Arch.  gen.  Janr.  p.  54.  — 13) 
Franque,  A.  v. , Ein  Fall  von  Chorea  magna.  Journ.  für  Kin- 
derkrankb.  Bd.  49.  p.  236.  — 14)  Boachat,  De  la  nature  et  du 
traitement  des  paraiytes  essentielles  de  l'eofance.  Union  m6d. 
No.  130.  131,  134.  — 15)  Taylor,  Ch.  Fayette.  Infantile  pa- 
ralysis  and  Its  attendant  deformities.  Philadelphia,  kl.  8.  119  S. 

Steffen  (1)  berichtet  über  mehrere  von  ihm  beo- 
bachtete Fälle  von  Hirntumoren  bei  Kindern.  Der 
erste  betrifft  eine  Tuberculose  des  Pons  Varoli  mit 
Hydrocephalus,  der  zweite  einen  tuberculösen  Tumor 
über  dem  rechten  Crus  cerebri,  der  dritte  ein  mit  acu- 
ter Miliartuberculose  complicirtes  Sarcom  in  der  rech- 
ten Hälfte  des  Cerebellnm.  Zwei  andere  (Tuberculose 
der  Vierhügel  und  derConvexitaet  des  rechten  Vorder- 
lappens) wurden  vom  Verf.  schon  früher  mitgetheilt. 
Die  ausführliche  Schilderung  der  einzelnen  Fälle,  die 
grösstentheils  sehr  sorgfältig  untersucht  worden  waren, 
giebt  uns  leider  einen  neuen  Beweis  für  die  Unsicher- 
heit, ja  Unmöglichkeit  einer  Localdiagnose  bei  Hirn- 
krankheiten, welche  der  Verf.  mit  Recht  bei  Kindern 
noch  für  weit  schwieriger  hält,  als  bei  Erwachsenen. 

Ringer  (6)  spricht  über  die  nächtlichen  Angst- 
und  Schreianfälle,  welche  bei  Kindern,  zumal 
bis  zum  3.  Jahre,  nicht  selten  beobachtet  werden.  Die 
Mütter  pflegen  diese  Anfälle  gewöhnlich  als  „Alp- 
drücken“ zu  bezeichnen.  Blasse,  schlecht  genährte 
Kinder  sind  denselben  besonders  unterworfen  und  lei- 
den oft  Wochen,  Monate  und  länger  daran.  Der  Verf. 
beschuldigt  als  Ursachen  Störungen  der  Magen-  und 
Darmfunctionen,  sowohl  mit  Verstopfung  als  mit  Di- 
arrhöe. Anch  Spulwürmer  finden  sich  oft  in  solchen 
Fällen.  Jede  Gesundheitsstörung,  Zahndurchbruch, 
Catarrhe,  Hauteruptionen  pflegen  die  Schreianfälle  zu 
steigern.  Zur  Beseitigung  derselben  bedarf  es  vor  Al- 
lem einer  sorgfältig  rcgulirtcn  Diät,  welche  dem  Alter 
und  Verdauungskräften  des  Kindes  angemessen  ist. 
Bei  Abgang  grösserer  Milcheoagula  mit  dem  Stuhl, 
räth  Verf.,  der  Milch  kohlcnsaurcs  Natron  zuzusetzen. 
Bei  Verstopfung  gebe  man  ein  Purgans  (Rheum  mit 
kohlcns.  Natron),  bei  Anämie  6 gutt.  Tinct.  rhei.  in 
einem  Theelöffel  Stahl  wein  3 Mal  täglich  (einem  Kinde 
von  6-9  Monaten).  Den  Allgcmeinzustand  suche  man 
durch  Eisen , Leberthran,  kalte  W’aschnngcn  und  Be- 
giessungen  zu  verbessern.  Auch  das  Bromkalium  ist 
des  Versuches  werth. 

Gek  (7)  sah  bei  einem  3jährigen  Mädchen  heftige 
epileptiforme  Convulsionen  mit  Erbrechen  der 
Entwicklung  des  Mumps  (Angina  parotidea)vorausgehen . 
Unter  61  cclamptischen  Kindern  waren  36  rachitisch. 
Verf.  hält  diese  Constitutionsanomalie  für  die  wichtigste 
Ursache  der  Eclatnpsie,  ebenso  wie  des  Spasmus  gl  ot- 
tidis,  der  sich  in  50  Fällen  19  Mal  mit  eclamptischcn 
Anfällen  combinirte.  Unter  diesen  50  Fällen  waren  48 
unzweifelhaft  rachitisch,  und  nur  2 mit  Larynxcatarrh 
complicirt.  Die  Therapie  des  Verf.  war  folgende: 
Während  der  Dauer  der  Convulsionen  und  noch  eine 
Woche  darauf  gab  er  Bromkali  oder  Bromammonium 
zu  4 Gran,  3 — 4 Mal  täglich  (für  ein  ljahriges  Kind), 
später  Leberthran  und  Eisen.  Verf.  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  rachitische  Kinder  sehr  fett- 
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leibig  sein  können.  Bisweilen  wird  auch  Hypertrophie 
desGehims  dabei  beobachtet.  Verf.  theilt  einen  solchen 
Fall  von  einem  2's  jähr.,  stark  rachitischen  Kinde  mit, 
dessen  Kopf  sich  vergrösserte ; dabei  Fieber  und  häu- 
fige Convulsionen,  welche  indess  9 Monate  vor  dem 
Tode  cessirten,  und  erst  am  Todestage  wiederkehrten. 
Das  Gehirn  wog  59^'  war  aber  sonst  unverändert.  Se- 
röse Ansammlungen  in  den  Meningen  und  zwischen 
denselben  kamen  bei  stark  vergrössertem  Schädel  nicht 
selten  vor.  Die  Dentition  hat  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Convulsionen,  was  Verf.  durch  2 Bei- 
spiele beweist. 

Warikg-Curran  (8)  berichtet  7 Fälle  vonDiarrhöe 
und  Convulsionen  bei  kleinen  Kindern,  in  welchen 
die  Krämpfe  durch  die  Application  von  Eisbeuteln  auf 
die  Wirbelsäule  nach  Chapmam’s  Empfehlung  schnell 
beseitigt  wurden. 

In  einem  vor  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  sprach  Ref.  (10)  über  den 
Spasmus  glottidis  auf  Grund  von  32  eigenen 
Beobachtungen.  Nur  in  9 derselben  bestand  derselbe 
für  sich  allein,  29 mal  war  er  mit  eclamptischen  An- 
fällen combinirt.  Der  allmälige  Uebergang  des  Sp. 
glottidis  in  die  allgemeine  Krampfform  lässt  sich  oft 
genug  beobachten,  indem  zum  ersteren  Zuckungen  der 
Augenmuskeln,  Contractionen  der  Finger  und  Zehen, 
selbst  der  Flexoren  des  Vorderarmes  und  der  Kaumus- 
keln, hinzutreten.  Das  Wurzelgebiet  der  respiratori- 
schen Nerven  in  der  Medulla  oblongata  sekeipt  der 
Ausgangspunkt  des  Krampfes  zu  sein.  Zu  den  Haupt- 
anlässen, welche  eine  Erregung  dieses  Nervengebietes 
lierbeiführen , gehört  vor  Allem  eine  abnorme  Er- 
nährung der  Ncrvensubstanz  in  Folge  fehlerhafter 
ßlutmischnng.  Daraus  erklärt  sich  das  überwiegende 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  schlecht  genährten, 
schwächlichen  Kindern,  besonders  bei  Rachitis.  Diese 
Combination  zeigte  sich  unter  38  Fällen  25 mal,  wor- 
unter 7 Fälle  mit  auffallend  retardirter  Ossification  der 
Schädelknochen.  Ein  zweiter  Anlass  der  Erregung 
der  Medulla  oblongata  ist  der  refloctorischc,  der 
aber  erheblich  überschätzt  wird.  Dass  das  Alter  der 
Dentition  vorzugsweise  disponirt  (33  Kinder  waren 
zwischen  9 und  30,  19  zwischen  2 und  9 Monaten  alt) 
beweist  für  Ref.  nur,  dass  während  dieser  Periode,  in 
welche  ja  auch  die  Rachitis  fällt,  die  oben  berührten, 
nutritiven  Störungen  am  einflussreichsten  sind.  Dabei 
soll  allerdings  der  von  den  Zahn-  und  Darmnerven 
ausgehende  Reflexreiz  für  einzelne  Fälle  nicht  ge- 
leugnet werden.  Wichtiger  erschien  der  Einfluss  der 
Kälte  auf  die  Haut-  und  Athcmnerven  (daher  die 
weit  grössere  Frequenz  in  der  rauhen  Jahreszeit),  und 
als  gelegentlicher  Anlass  die  Uebcranstrengung  der 
betreffenden  Muskeln  durch  starkes  Schreien.  An- 
schwellung der  Thymus  Hess  sich  in  keinem  Falle 
nachweisen.  Tödtlich  verliefen  nur  4 Fälle,  entweder 
durch  Asphyxie,  oder  in  einem  eclamptischen  Anfalle, 
wobei  die  Section  keine  charakteristischen  Veränderun- 
gen ergab.  Die  meisten  anderen  wurden  nach  länge- 
rer Zeit,  mitunter  erst  nach  einigen  Monaten  geheilt. 
Pausen  dürfen  nicht  als  völlige  Heilung  täuschen.  In 


der  Behandlung  erschien  Ref.  immer  die  Ernährung, 
gute  Luft  und  der  Gebrauch  des  Eisens  und  Leber- 
thranes  als  die  Hauptsache,  unterstützt  durch  aromati- 
sche und  Malzbäder.  Die  sogenannten  Antispasmo- 
dica  (Zincum  oxydat.  alb.  zu  gr.^-j,  Asa  foetidain 
Klystier , oder  als  Aq.  foet.  comp.,  Moschus  gr^.-j, 
Tinct.  Moschi  5-10  gtt.)  hatten  höchstens  einen  palli- 
ativen Erfolg.  Ueber  die  Wirkung  des  Bromkaü 
(5j3-j.  auf  3jv  ) , welches  in  2 Fällen  versucht  worde, 
fehlen  noch* genügende  Erfahrungen;  doch  sprach  da 
eine  Fall  zu  Gunsten  des  Mittels. 

Krahmkr  (11)  hält  den  Spasmus  glottidis 
nicht  für  einen  Krampf,  sondern  für  eine  mechanische 
Vcrschliessung  des  Kehlkopfseinganges  durch  die  Epi- 
glottis in  Folge  einer  ungeschickten  Stellung  der 
Zunge  zum  Larynx.  Durch  Drängen  der  Zungemra- 
zel  nach  vom  und  oben  mittelst  des  eingeführten  Fin- 
gers, wodurch  der  Kehldeckel  gehoben  wird,  will» 
den  Anfall  immer  schnell  coupirt  haben.  Die  schlaf- 
fere Beschaffenheit  der  Epiglottis  soll  die  Frequeti 
der  Affection  bei  schlecht  genährten  Kindern  erklären. 

Der  zweite  Artikel  der  Arbeit  von  Rogbb  (12), 
über  deren  ersten  Theil  wir  bereits  im  vorigen  Jahr- 
gange  (Bd.  II.  S.  563)  referirt  haben,  beschäftigt  sich 
mit  dem  Rheumatismus  im  Kindesalter.  'Während 
derselbe  bei  Neugeborenen  nur  ausnahmsweise  ver- 
kommt, von  dem  Verf.  selbst  nie  beobachtet  wurde, 
wird  er  nach  dem  4.  oder  5.  Jahre  häufiger,  als  man 
in  der  Regel  annimmt,  ganz  besonders  aber  nach  dem 
8.  oder  10.  Jahre.  Die  jüngsten  Kindor,  welche  R.  an 
Gelenkrheumatismus  behandelte,  waren  resp.  2 und  3 
Jahre  alt.  In  dem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  eine, 
schliesslich  noch  glücklich  endende  Endocarditis.  Er- 
kältung ist  die  Hauptursacho , auch  desjenigen  Rheu- 
matismus, welcher  während  der  Scarlatina  auftntt. 
eine  Ansicht,  welche  Verf.  durch  das  vorzugsweise  Be- 
fallen werden  der  unbedeckten  Körpertheiie  (llände. 
Hals)  zu  stützen  sucht.  Endocarditis  kommt  nach  R- 
beim  Rheumatism.  scarlatinosus  nur  höchst  selten  (Verf. 
beobachtete  3 solcher  Fälle)  vor  — Im  Allgemeinen 
ist  das  Bild  der  Krankheit  dasselbe  wie  bei  Erwachse- 
nen. Eigcnthümlich  ist  indess  die  Frequenz  des  acu- 
ten Caput  obstipum  bei  Kindern,  dem  in  der  Re- 
gel ein  paar  fieberhafte  Tage  vorausgehen  und  welches 
fast  immer  von  einer  leichten  Angina  begleitet  wird 
Durch  Befallen  der  Wirbelgelenke  kann  Retrorersio 
capitis,  ähnlich  wie  bei  Meningitis,  entstehen.  Com- 
plicationen  mit  acutem  Herzleiden  kommen  bei  Kin- 
dern äusserst  häufig,  selbst  bei  local  beschränktem 
Rheumatismus  vor  und  werden  meistens  der  Ausgangs- 
punkt chronischer  Erkrankungen  des  Klappenappartts 
Zuweilen  tritt  die  Endocarditis  erst  in  einem  wieder- 
holten Anfalle  von  Gelenkrheumatismus  auf,  so  in  der 
22.  Beobachtung  des  Verf.’s  erst  im  4.  Anfalle,  ln 
seltenen  Fällen  bildet  die  Endo-  oder  Pericarditis  au« 
wohl  den  Beginn  der  rheumatischen  Affection,  und  das 
Gelenklciden  gesellt  sich  erst  im  Verlaufe  derselben 
hinzu.  Auch  Pleuritis  gehört  zu  den  häufigen  Compli- 
cationen  des  kindlichen  Rheumatismus , bei  bestehen 
der  Herzaffection  meist  auf  der  linken  Seite  oder  aoeh 
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wohl  bilateral.  In  Betreff  des  sogenannten  Rheumatis- 
mus cerebralis  im  kindlichen  Alter  bemerkt  der 
Verf.,  dass  er  weder  die  meningi tische,  noch  die  apo- 
plectische  Form  desselben  jemals  beobachtet  habe,  öf- 
ters aber  einen  halb  comatosen  Zustand  mit  Stumm- 
heit, seltener  mit  Delirien,  welcher  sich  allmälig  ent- 
wickelt, mindestens  einige  Tage  dauert  und  meistens 
mit  Genesung  endet,  daher  prognostisch  günstiger  ist, 
als  im  späteren  Lebensalter.  Mit  diesem  Zustande  ist 
aber  in  allen  Fällen  Chorea  verbunden,  welche,  vom 
klinischen  Standpunkte  betrachtet,  die  fast  nothwen- 
dige  Begleitung  des  cerebralen  Rheumatismus  bildet. 
In  einem  tödtlichen  Falle  dieser  Art  (Endopericarditis, 
Pleuritis,  Delirien,  Chorea)  ergab  die  Section  eine  sehr 
ausgesprochene  Congcstion  dor  Meningen  und  der  Rin- 
denschicht des  Gehirns  mit  Vermehrung  der  Flüssig- 
keit im  Arachnoidealraume,  nirgends  „plastisches  Ex- 
sudat“, leichte  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  und 
der  grauen  Substanz  der  Medulla,  doch  ohne  mikros- 
kopische Veränderungen.  Verwechslung  des  kindlichen 
Rheumatismus  wäre  nur  möglich  mit  acuter  Rachitis, 
die  indess  nur  im  zartesten  Alter  vorkommt,  und  mit 
acuten  subperiostealen  Absccssen  in  der  Umgebung  der 
Epiphysen,  die  auch  am  häufigsten  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  bedingt  werden.  Verf.  theilt  einen  solchen 
Fall  (19.  Beob.)  mit,  welcher  zuerst  als  Rheumatismus 
imponirte  und  schliesslich  mit  dem  Todo  endete,  wor- 
auf die  Section  multiple  Nekrosen  der  Tibia,  der  Fibula 
und  des  rechten  Schlüsselbeins  nachwies.  Die  Be- 
handlung weicht  im  Allgemeinen  - von  derjenigen 
der  Erwachsenen  nicht  ab.  Mehrfach  wandte  Verf. 
kleine  Aderlässe  (3  iij-lX)  mit  Erfolg  an,  ebenso 
einige  Blutegel  an  den  befallenen  Gelenken,  wenn 
Fieber  und  örtliche  Symptome  heftig  waren  und  keine 
Anämie  bestand.  Dabei  Einreibungen  der  Gelenke  mit 
Opiat-  und  Chloroformsalben  (1  Th.  Chlorof.  auf  5 Th. 
Fett),  innerlich  Extract.  Opii  aquos.  und  Chinin;  bei 
Complication  mit  Pleuritis  und  Herzentzündung  Blut- 
entleerungen, fliegende  Vesicantia  und  eine  Verbin- 
dung von  Tinct.  Colchici  (2  Th.)  mit  Tinct.  Digital. 
(1  Th.)  zu  10-40  gtt.  Die  Anwendung  des  Veratrins 
wird  vom  Verf.  verworfen. 

Der  von  A.  v.  Franque  (13)  mitgetheilto  Fall  von 
Chorea  magna  betrifft  einen  lljäbrigen  gesunden 
Knaben  aus  ebenfalls  gesunder  Familie.  Die  Krankheit 
begann  (in  Folge  eines  Schrecks)  mit  völliger  Sprach- 
losigkeit, welche  6 Wochen  anhielt,  dann  einen  Tag  ver- 
schwand, um  am  folgenden  wiederzukehren.  Gleichzeitig 
'raten  nun  choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  Extremitäten  ein,  welche  3 Wochen  dauerten.  Nach 
einiger  Zeit  kehrte  die  Sprache  wieder,  das  Kind  redete 
aber  zuweilen  irre  und  es  stellten  sieh  nun  drehende, 
hüpfende  und  springende  Bewegungen  ein,  wobei  das 
Sensorium  getrübt  war.  Diese  Krämpfe  hielten  oft  Tage 
lang  an  und  wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen. ln  der  Zwischenzeit  war  der  Gesundheitszustand 
ungestört.  Nach  etwa  halbjähriger  Dauer  dieser  Zufälle 
erschienen  die  Krämpfe  ziemlich  regelmässig  Abends 
Kegen  8 Uhr.  Während  derselben  wurden  nur  unarticu- 
ürte  Töne  gehört,  doch  schien  Perception  durch  die  Sinne 
stattzufinden.  Der  Zustand  glich  dem  eines  vom  Schlafe 
Betäubten.  Dauer  von  8 bis  12  oder  1 Uhr  Nachts,  am 
Morgen  kein  Bewusstsein  von  dem  Vorgefallenen.  Pausen 
von  2—14  Tagen  kamen  vor,  dann  Wiederkehr  ohne 


besondere  Veranlassung.  Die  Untersuchung  in  den  In- 
tervallen ergab  keine  wesentlichen  Abnormitäten.  Der 
unmittelbar  nach  2 Anfällen  gelassene  Urin  zeigte  Zucker- 
gehalt, was  auch  noch  in  einem  ähnlichen  Falle  vom 
Verf.  beobachtet  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  ärzt- 
liche Beihülfe  spontan  unter  ailmäliger  Abnahme  der 
krankhaften  Erscheinungen. 

Boochut  (14)  betrachtete  schon  1852  einen  Theil 
der  sogen,  essentiellen  Kinderlähmungen 
als  myopathisch  bedingt  durch  eine  primäre  Atrophie 
mit  fettiger  Degeneration  des  Muskelschlauches.  Diese 
Form  von  Lähmung  muss  also  von  denjenigen  unter- 
schieden werden,  die  vom  Gehirn  oder  Rücken  marke 
ausgehen,  oder  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  auftreten.  Jener  myopathischen  Lähmung 
mögen  bisweilen  rheumatische  Ursachen  (auch  Erkäl- 
tung durch  uringetränkte  Windeln)  zu  Grunde  liegen, 
oft  aber  sind  ihre  Ursachen  völlig  unbekannt.  B.  theilt 
nun  einige  neue  Fälle  dieser  Art  mit. 

Der  erste  betrifft  eia  3jähriges  Mädchen  mit  unvoll- 
kommener Paralyse  der  unteren  Extremitäten  seit  18  Mo- 
naten, plötzlich  entstanden  nach  einem  Verlust  des  Be- 
wusstseins ohne  Convulsionen,  aber  eingeleitet  durch  ein 
2 — 3tägiges  Fieber.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
atrophisch,  rechts  beginnender  Pes  equinus,  links  Talus 
complicirt  mit  Valgus;  Sensibilität  normal,  elektrische 
Contractilität  erloschen.  Tod  durch  Masern  und  Diphte- 
ritis.  Die  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Section  ergab  eine 
völlig  normale  Beschaffenheit  des  Rückenmarkes  und  der 
Nerven,  dagegen  eine  Entfärbung,  Atrophie  und  fettige 
Entartung  vieler  Muskeln  der  unteren  Extremitäten;  ein 
Beginn  des  Leidens  zeigte  sich  auch  hie  und  da  in  den 
Muskeln  des  Rumpfes.  — Iro  zweiten  Fall,  ein  2jähriges 
Mädchen  betreffend,  entstand  die  Paralyse  ohne  Ursache 
in  4 Monaten  kauin  merklich  uud  steigerte  sich  allmälig. 
Das  rechte  Bein  ist  gelähmt  und  atrophisch,  die  Muskeln 
des  linken  Arms  ebenfalls  atrophisch,  während  die  Fett- 
schicht dicker  als  rechts  erscheint  Beim  Versuch  zu 
gehen  nimmt  der  rechte  Fuss  die  Gestalt  des  Pes  equi- 
nus  an.  Ein  aus  der  rechten  Wade  mit  dem  Kiss’schen 
Trocart  entnommenes  Muskelstnckchen  zeigte  eine  voll- 
ständige fettige  Degeneration  der  Fasern.  Auch  das 
Knochcnwacbsthum  der  betreffenden  Glieder  war  gehemmt. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  nicht  berichtet.  — In 
einem  3.  Falle,  welcher  ein  12jäbriges  Mädchen  betraf, 
trat  die  Paralyse  urplötzlich  am  Morgen  auf  und  zw-ar 
an  allen  4 Extremitäten  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
und  ohne  Störung  der  Sprache.  Nach  S Tagen  Besse- 
rung, nach  einem  Monat  nur  noch  Paralyse  des  rechten 
Arms,  welcher  allmälig  atrophirt,  nach  einem  Jahre  aber 
seine  Motilität  zum  grössten  Theile  wiedergewinnt. 

Gerade  das  plötzliche  Auftreten  der  Paralysen  in 
vielen  dieser  Fälle  characterisirt  nach  B.  die  Krank- 
heit als  oin  primäros  Muskelleiden  (?),  im  Gegensätze 
zu  den  progressiv  zunehmenden  spinalen  Lähmungen. 
Bei  Pferden  kommt  in  Folge  zu  starker  Ermüdung 
oder  Erkältung  eine  analoge  plötzlich  entstehende  Pa- 
raplegio  vor,  bei  der  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
Fettinfiltration  der  Muskelfasern  constatirt  werden 
kann,  ohne  irgend  eine  Alteration  des  Rückenmarkes 
and  der  Nerven.  Um  den  Grad  der  elektrischen  Con- 
tractilität za  prüfen,  empfiehlt  B.  die  Electropunotur 
der  betreffenden  Muskeln.  Die  erstere  bleibt  erhalten, 
so  lange  der  Muskel  nicht  total  degenerirt.  Ueber  die 
Behandlung  sagt  der  Verf.  nichts  Neues.  Stimuli- 
rende  Frictionen  Massiren , reizende  Bäder  und 
Douchen,  endlich  die  Electricität  bilden  sein  Arma- 
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mentorium,  wozn  bei  Deformitäten  noch  orthopädische 
Apparate  nnd  die  Tenotomie  kommen. 

Taylor,  (15)  Director  eines  orthopädischen  Insti- 
tuts in  New- York  erörtert  in  einer  119  S.  starken 
Schrift  die  Paralysis  infantilis  d.  h.  eine  der 
Wachsthnmsperiode  eigentümliche  Form  von  Läh- 
mung, und  die  durch  dieselbe  bedingten  Deformitäten. 
Für  die  grosse  Frequenz  dieser  in  den  begüterten 
Classen  besonders  häufig  vorkommenden  Krankheit 
macht  Verf.  die  nervöse  Ueberreizung  und  Ueberar- 
beitung  der  Eltern  verantwortlich.  Kinder  zwischen  6 
Monaten  und  4 Jahren  sind  dieser  Paralyse  vorzugs- 
weise unterworfen,  wolcho  Verf.  für  eine  peripherische 
erklärt.  Centrale  Symptome  fehlen,  während  die  Ver- 
minderung der  capillaren  Circnlation  eine  Hauptrolle  zu 
spielen  scheint.  Der  Grund  dieser  Verminderung  ist 
bis  jetzt  nicht  bekannt.  Alle  Fälle  zeigen  eine  Ten- 
denz zur  Heilung,  wenigstens  zu  einer  partiellen. 
Völlige  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten,  während  unvollständige  Hei- 
lungen mehr  Zeit,  z.  ß.  ein  Jahr  in  Anspruch  nehmen. 
Erscheinungen  von  Reizung  in  den  gelähmten  Thei- 
len,  wie  bei  centralen  Lähmungen  fehlen  durchaus, 
denn  die  sogenannten  Contractionen  gewisser  Mus- 
keln, besonders  der  Flexoren,  sind  nur  die  Folge 
von  mechanischer  Verkürzung,  wenn  die  beiden  Enden 
der  Muskeln  durch  eine  gewisse  Lage  des  Gliedes, 
längere  Zeit  hindurch  einander  genähert  bleiben. 
Auf  diese  Weise  kommen  in  nicht  gelähmten  Glie- 
dern sogar  weit  stärkere  Verkürzungen  zu  Stande, 
als  in  gelähmten,  z.  B.  bei  Krankheiten  des  Hüftge- 
lenkes. Bei  solcher  Verkürzung  werden  aber  die  An- 
tagonisten nothwendig  in  einem  Zustande  der  Ver- 
längerung erhalten,  der  schliesslich  alle  Irritabilität 
derselben  verrichtet  und  der  Therapie  oft  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  bereitet.  Diesen  ungünstigen 
Einfluss  der  übermässigen  Streckung  der  Muskeln 
auf  ihre  Energie  sucht  der  Verf.  durch  verschiedene 
Beispiele  zu  beweisen  nnd  führt  dafür  auch  den  Fall 
eines  sogenannten  „Gummimannes“  an,  eines  Acroba- 
ten, der  die  enorme  Relaxation  aller  seiner  Muskeln 
nur  durch  Streckung  derselben  durch  angehängte  Ge- 
wichte erzielt  hatte.  Ist  einmal  Pes  equinus  durch 
Verkürzung  der  Gastrocnemii  in  Folge  unvor- 
sichtiger' Lagerung  entstanden,  so  kommt  es  auch 
leicht  zu  den  übrigen  Arten  des  Klumpfusses,  wenn 
die  Kinder  sich  bei  beginnender  Genesung  wieder  auf 
ihre  Füsse  stellen , weil  sie  mit  der  verkürzten 
Achillessehne  nicht  stehen  können,  das  Knöchclge- 
lenk  nach  aussen,  wo  es  den  geringsten  Widerstand 
findet,  ausweicht  und  somit  der  Tibialis  anticus  nnd 
posticus  verlängert  werden.  In  der  Regel  entsteht 
dadurch  zunächst  Pes  varus,  während  Valgus  später 
durch  Gehen  herbeigeführt  wird.  Wir  können  hier 
dem  Verf.  in  der  Schilderung  dieser  und  anderer  De- 
formitäten, welche  durch  in  den  Text  eingedruckte 
Holzschnitte  veranschaulicht  werden,  nicht  weiter 
folgen  und  müssen  den  sich  dafür  interessirenden  Loser 
auf  das  Buch  selbst  (p.  34—44)  verweisen.  Alle  diese 
Deformitäten  lassen  sich  nach  dem  Verf.  verhüten, 


wenn  eben  die  Flexoren  des  Fusses  und  die  Exten- 
soren des  Unter-  und  Oberschenkels  nicht  so  lange 
in  einer  gestreckten  Lage  erhalten  werden,  bis  sie 
ihre  Kraft  und  Irritabilität  verloren  haben.  Gegen 
die  Paralyse  selbst  soll  zunächst  gar  keine  active  Be- 
handlung eingeleitet  werden,  da  sie  von  selbst  mr 
Heilung  tendirt.  Dagegen  verhüte  man  vor  allem  die 
Extension  der  Füsse  durch  ihr  eigenes  Gewicht,  woin 
der  Verf.  einen  Apparat  empfiehlt,  welcher  den  Fass 
in  einem  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  erhält 
Sobald  sich  einige  Besserung  der  Motilität  bemerkbir 
macht,  muss  man  anfangen,  die  Muskeln  zu  üben, 
ohne  indess  über  ihre  Fähigkeit  hinauszugehen.  Der 
Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  mehrere  dnreh 
Holzschnitte  veranschaulichte  Apparate,  welche  er 
„Muskeldynamometer“  nennt,  und  welche  einerseits 
locale  Bewegungen  gestatten , andererseits  den  Gnd 
der  vorhandenen  und  zunehmenden  Muskelenergie 
leicht  erkennen  lassen.  Wir  empfehlen  diese  Apparat 
den  Herren  Orthopäden  zur  Berücksichtigung  und  Be- 
urtheilung.  Zur  Belebung  der  Motilität  wird  beson- 
ders die  Wärme  gerühmt,  wodurch  die  intramusculara 
Capillergcfässe  stärker  mit  Blut  gefüllt  werden.  Verf 
räth  in  den  ersten  Stadien  der  Lähmung  das  afficim 
Glied  durch  Application  heisscr  Ziegelsteine  oder 
Wärmflaschen  recht  warm  zu  erhalten,  ein  Verfahren, 
welches  dem  warmen  Bado  vorzuziehen  ist,  weil 
letzteres  nicht  so  heiss  gemacht  werden  kann,  die 
Epidermis  macerirt  und  nur  einmal  täglich  anzuwen- 
den ist.  Die  trockne  Wärme  hingegen  kann  Stunden 
lang  und  in  einem  weit  höheren  Grade  applicirt  wer- 
den. Verf.  giebt  einige  Verfahrungsweisen  ao,  um 
die  Hitze  als  locales  heisses  Luftbad  auf  die  gelähm- 
ten Theile  mit  Ausschluss  des  Körpers  einwirken  za 
lassen.  - Leider  kommt  aher  ein  grosser  Tbeil  der 
Fälle  erst  dann  in  die  Behandlung  des  Orthopäden, 
wenn  bereits  durch  Vernachlässigung  der  oben  ange- 
gebenen Prophylaxe  die  bekannten  Deformitäten  ru 
Stande,  gekommen  sind.  Die  Tenotomie  für  sich  allein 
genügt  nicht,  die  Wiederkehr  der  Deformität  nach 
derselben  kann  vielmehr  nur  dadurch  verhütet  wer- 
den, dass  man  für  die  Entwickelung  der  antagonis- 
tischen Muskeln  Sorge  trägt.  Freilich  giebt  es  Fälle, 
in  welchen  dies  nicht  mehr  gelingt,  und  die  Strekung 
des  Gliedes  das  einzig  Erreichbare  ist.  Der  Schloß 
des  Buches  enthält  ausschliesslich  orthopädische  Er- 
örterungen über  die  Behandlung  der  Deformitäten 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  nebst  der 
Beschreibung  der  zn  diesem  Zwecke  construirten 
Apparate. 


Nachtrag. 

Iiini;«,  C,  Om  8t.  Veit»  Pand»cn.  ixinenlig  i o»«eologi»k  ogp»*' 
Kcnetluk  llenteende.  Hospluls  - Tidendc.  10.  A»rg.  No.  !A  1 
og  12. 

Die  Abhandlung  von  C.  Lange  über  Chorea  geht 
hauptsächlich  in  aetiologischcr  und  pathogenetischer 
Richtung.  In  erster  Beziehung  ist  das  nameßt- 
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licli  in  Frankreich  so  sehr  hervorgehobene  Ver- 
halten zum  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  statisti- 
schem Wege  für  Kopenhagen  auszumitteln  versucht. 
Von  81  Choreafallen,  die  im  Königl.  Fredriks- Hos- 
pital daselbst  behandelt  waren , entstanden  15  unter 
dem  Verlaufe  oder  gleich  nach  Ablauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  resp.  10  als  erster  Anfall,  3 als 
Recidive,  d.  i.  \t  - \ der  Choreafälle  stehen  zum  Rheu- 
matismus ira  aetiologischen  Verhültniss , und  in  ca.  ‘b 
der  Fälle  scheint  diese  Krankheit  den  ersten  Anstoss 
zur  Chorea  gegeben  zu  haben. 

Um  zu  ermitteln,  wie  viele  Fälle  von  Rheumatis- 
mus durchschnittlich  von  Chorea  nachgefolgt  sind, 
wird  gezeigt,  dass  von  1888  Fällen  in  den  Jahren 
1850-65  in  dem  Hospitale  behandelten  Kranken 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  15  oder  0,79  pCt. 
choreisch  wurden,  welche  aber  sämmtlich  nicht  das  23. 
Lebensjahr  überschritten  hatten  Rechnet  man  also 
nur  mit  den  630  vor  diesem  Lebensalter  fallenden 
Rheumatismuskrankcn , so  steigt  das  Procent  für  Chorea 
zu  2,4-  resp.  für  Weiber  zu  3,2,  für  Männer  zu  1,2.  — 
Hervorzuheben  ist  endlich  das  sonderbare  Factum, 
dass,  während  Chorea  im  Allgemeinen  zwischen  dem 
7.  Jahre  und  die  Pubertät  fällt,  alle  nach  Rheuma- 
tismus entstandene  Choreafälle  nach  dem  12.  Lebens- 
jahre liegen,  nur  4 vordem  16.,  alleübrigen  zwischen  16. 
und  22.  Jahre.  Dass  dieser  Unterschied  von  den 
französischen  Angaben  nicht  in  einem  früheren  Vor- 
kommen des  Rheumatismus  in  Frankreich  als  in  Ko- 
penhagen gesucht  werden  darf,  ist  vom  Verf.  stati- 
stisch nachgewiesen,  wogegen  er,  namentlich  in  Be- 
tracht der  von  Rooer  und  anderen  franz.  Schriftstel- 
lern citirten  Krankengeschichten,  den  Unterschied 
durch  die  an  den  betreffenden  Orten  verschiedene  An- 
forderungen zur  Diagnose  von  Rheumatismus  zu  erklären 
geneigt  ist.  — Die  Frage,  welcher  Art  das  Verhält- 
niss  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  ist,  wird  vom 
Verf.  in  Bezug  auf  die  bisherigen  Erklärungen  in  ne- 
gativer Weise  beantwortet;  weder  der  Theorie  von  der 
specifischen  noch  der  toxämischen  Wirkung  des  Rheu- 
matismus kann  er  beipflichten,  und  eben  so  wenig 
will  er  die  Ch.  als  einen  Reflexkrampf  zulassen.  - Im 
Abschnitte  über  die  Pathogenese  der  Chorea  verhält 
sich  Verf.  wesentlich  theoretisirond : Da  Chorea  nicht 
nur  nach  Rheumatismus,  sondern  auch  nach  den  ver- 
schiedensten acuten  und  chronischen , besonders 
schwächenden  Krankheiten  folgen  kann , scheint  es 
ihm  nicht  fern  zu  liegen , die  Ursache  dazu  in  einem 
Zustande  des  Organismns  zu  suchen,  der  gleichmäs- 
sig  durch  alle  jene  Krankheiten  hervorgerufen  werden 
kann,  welcher  Zustand  dann  ein  anämischer  sein 
könnte  und  müsste,  resp.  bald  als  allgemeine  Anämie, 
bald  als  eine  nur  die  betreffenden  cerebralen  Centren 
umfassende  partielle.  Dieser  Satz,  den  der  Verf. 
theils  durch  klinische  und  anatomische  Ergebnisse, 
theils  mit  Hinweisung  auf  die  pathologische  Analogie 
und  physiologische  Facta  mit  grossem  Scharfsinn  aus- 
einandersetzt und  vertheidigt,  kann  aber  leider  nicht 
als  von  ihm  hinlänglich  erwiesen  betrachtet  werden, 
besonders  weil  cs  ihm , trotz  aller  Mühe , nicht  gelun- 


gen ist,  die  Identität  der  Chorea  mit  den  durch  Hirna- 
nämie hervorgerufenen,  epileptiformen  und  epilepti- 
schen Krampfformen  zu  documentiren. 

Prof.  A.  Brünulrhe  (Kopenhagen). 


M.  Rudnew,  üherdiePachymeningitis  inter- 
na acuta  infantum.  (Aus  den  Protocollen  der 
Gesellschaft  Russisch.  Aerzte.) 

Ref.  beschreibt  einen  Fall  von  Pachymonin- 
gitis  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welcher  bei 
einer  gerichtlichen  Section  vorgekommon  ist. 

Die  harte  Haut,  welche  die  grosse  Hiruhemisphüre 
bedeckte,  Hess  sich  von  dem  Knochen  leicht  ablösen, 
auf  der  innern  Fläche  der  linken  Seite  war  sie  geröthet 
und  aufgelockert.  Diese  aufgelockerte  Schicht  war  ziem- 
lich dick  [1  bis  1J  Linien],  gallertartig,  halb  durch- 
sichtig, mit  dem  Gewebe  der  Dura  fest  verbunden.  In 
dieser  Schicht  bemerkte  mau  mehrere  kleine  blutige 
Flecken  und  auf  der  rechten  Seite  war  die  Dura  weniger 
verändert  als  auf  der  linken.  Bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung ergab  sich,  dass  diese  gallertartige  Schicht 
aus  einem  jungen  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Gofäss- 
schlingen  bestand.  Zwischen  den  bald  runden,  bald 
spiudelförmigeu  Zellen  liess  sich  eine  geringe  Menge 
feiner  Fasern  wabrnehmen,  die  sich  leicht  in  Essigsäure 
auflösten.  In  dieser  Schicht  sah  man  auch  die  Anhäu- 
fung rother  Blutkörperchen,  — von  einem  freien  Exsudat 
konnte  man  nichts  bemerken.  Es  handelt  sich  hier  also 
nicht  um  eine  exsudative,  wie  dies  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist,  sondern  um  eine  parenchymatöse  Entzünduug’ 
der  Dura. 

Dr.  Rudnew  (St.  Petersburg). 


2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

I)  Ei*enachütx,  A»thma  thyrcoldeum  bei  einem  8 Tage  alteu 
Kinde.  Worbenbl.  d.  (iesallarh.  der  Wiener  Aerxte  No.  12.  (An- 
geborener Kropf  ro  t heftigen  clytpnoctiscben  Anfällen.) — 2l  De- 
ro asc  hi  no,  I)c*  differente i forme«  de  1»  pnenmonie  aigue  cbei 
le*  enfants.  Pari«,  gr.  8.  154  S.  — 3)  Derselbe.  Le«  phieg- 
roasie«  pulmouaires  chea  lea  enfant«.  Mouvement  med.  p.  573. 
— 4)  M ü Iler  (Riga),  Die  nouere  Therapie  der  infantilen  Pneu- 
monien. .Tourn.  für  Kindcrkr.  Bd.  49.  Heft  9 u.  10.  — 5;  Her- 
vieux, Pleuresie  purulente  auraigut-,  avec  pueuinonie  tibrlneusr. 
bypoplcurctl'tuo  chex  nn  nouveau-ne.  Union  med.  No.  56. 

Die  Arbeit  von  Damaschino  (2)  über  die  acute 
Pneumonie  der  Kinder  bezieht  sich  nur  auf  das 
Lebensalter  über  18  Monaten,  nicht  auf  die  Lungen- 
entzündung der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Verf. 
beschreibt  nach  dem  Vorgänge  anderer  Autoren  zwei 
Formen,  die  primäre  croupöse  Pneumonie  und  die  se- 
cundäre  oder  Bronchopneumonie.  Die  erste  re  fand  er 
vorwiegend  in  den  oberen  Lappen,  besonders  rechtcr- 
seits  entwickelt.  Den  Ausgang  derselben  in  Abscess- 
bildung  beobachtete  er  nur  bei  einem  3jährigen  Kinde, 
bei  welchem  ein  ganzer  Lungenlappen  in  eine  eiter- 
gefüllte Höhle  umgewandelt  war.  üober  die  anato- 
mische Beschreibung  der  Bronchopneumonie  kön- 
nen wir  hinweggehen,  da  sie  fast  nur  Dinge  enthält, 
die  dem  deutschen  Leser  genügend  bekannt  sind.  Er- 
wähnt sei  nur , dass  der  Verf.  in  einigen  Fällen,  die 
in  Folge  von  Keuchhusten  und  Croup  sich  entwickelten, 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Lungenalveolcn  oder  in 
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einigen  Lobulis  auch  eine  fibrinöse  Exsndation  antraf, 
während  an  allen  anderen  erkrankten  Partieen  nur  Epi- 
thelialzellen und  Eiterkörperchen  den  Inhalt  der  Al- 
veolen bildeten.  Multiple  brandige  Herde  in  der  Lunge 
wurden  in  zwei  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei 
Masern  beobachtet.  In  der  Erzeugung  der  Atelectase 
lässt  Verf.  wiederholte  Hyperämien,  welche  die  Luft 
aus  den  Alveolen  herausdrängen,  die  Hauptrolle  spie- 
len. Die  klinische  Beschreibung  der  beiden  Formen 
der  Pneumonie  bietet  absolut  nichts  Neues.  Bemer- 
kenswerth ist  aber,  dass  der  Verf.  die  kritische  Ent- 
scheidung der  primären  Pneumonie  an  bestimmten 
(ungeraden)  Tagen  entschieden  ableugnet,  vielmehr 
eine  plötzliche  Besserung  der  Symptome  zwischen  dem 
6 und  9,  besonders  am  8.  Tage  eintreten  lässt. 

Müller  (4)  schildert  das  Vorstadium  der  lobär- 
er oupösen  Pneu  monie,  welohes  er  als  Lungen- 
hyperämie bezeichnet,  folgendermaassen.  Plötzliche 
Erkrankung  mit  hoher  Temperatur,  frequentem  Pulse 
und  Athem,  trockenem  Husten,  zuweilen  sanguinolentes 
Sputum,  Brustschmerzen,  Dyspnoe.  In  diesem,  ana- 
tomisch freilich  nicht  bestimmt  diagnosticirbaren  Stadi- 
um empfiehlt  M.  zunächst  die  Kälte  als  kalte  Fomen- 
tation  nach  Zikmssrn  und  Steffen,  am  besten 
Gummibeutel,  die  mit  Wasser  und  zerstossenem  Eise 
gefüllt  sind;  bei  hochgradiger  Hyperämie  und  kräftiger 
Constitution  Blutegel,  um  den  pneumonischen  Pro- 
cess  vor  dem  Beginn  der  Exsudation  zu  coupiren,  oder 
wenigstens  zu  mildern  Im  Stadium  der  Hepatisation 
soll  die  Kälte  fortgesetzt,  Blutegel  aber  nur  unter  be- 
stimmten, von  Ziemssen  bereits  angegebenen  Verhält- 
nissen applicirt  werden.  Unter  den  inneren  Mitteln 
giebt  M.  dem  Chinin  vor  allen  anderen  den  Vorzug; 
die  Digitalis  sei  in  ihrer  Wirkung  unsicher  und  bis- 
weilen gefährlich.  Chinin  empfiehlt  sich  besonders 
in  schweren  und  complicirten  Fällen.  Im  Stadium 
der  Lösung  dient  Tinct.  Opii.  benzoica  zur  Linderung 
eines  quälenden  Hustens,  wenn  nicht  die  Bronchien 
mit  sehr  reichlichem  Secret  gefüllt  sind.  — Um  die 
catarrhalische  Pneumonie,  deren  klinische 
Schilderung  nichts  wesentlich  Neues  bietet,  zu  ver- 
hüten, räth  Verf.  mit  Recht  den  vorausgehenden 
ßronchialcatarrh  sorgfältig  zu  behandeln.  Der  Tartar, 
emetic.  in  kleinen , nicht  brechenerregenden  Gaben, 
erscheint  ihm  in  dieser  Beziehung  als  das  verlässlichste 
Mittel.  Um  die  Bronchien  und  den  Magen  von  den  in 
ihnen  angehäuften  Schleimmassen  zu  befreien,  emp- 
fiehlt er  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha(Pulv.  ipecac. 
9 j mit  Syr.  ipecac.  Jj  theelöffel weise) , welches  bei 
kräftigen  Kindern  1,  2,  ja  3 mal  wiederholt  werden 
kann.  Bei  acuter  Bronchopneumonie  verwirft  derVerf. 
die  Blutegel,  und  zieht  ihnen,  wo  eine  Indication  vor- 
liegt, die  Application  kleiner  Schröpfköpfo  auf  den 
Rücken  (Rillibt)  vor.  Auch  den  kalten  Umschlägen 
redet  M.  das  Wort,  gesteht  aber  das  Ungenügende 
seiner  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zu.  Tartar, 
stibiatus  wird  verworfen ; mehr  zu  empfehlen  sind  die 
Ipecacuanha,  die  Senega,  die  Flores  Benzoes.  Bei 
protrahirtem  Verlaufe  ist  Chinin  am  wirksamsten,  bei 
drohender  Asphyxie  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 


oder  Cuprum  snlphuricum  unentbehrlich.  Warme 
Bäder  sind  vorzügliche  Unterstützungsmittel,  besonders 
bei  Kräfteverfall  in  den  späteren  Perioden  der  Krank-  1 
heit. 

Unter  dem  Namen  „Pneumonie  hypopleuri- 
tique“  beschreibt  Hebvisdx  (5)  eine  Affection,  welche 
er  bei  einem  an  purulenter  Pleuritis  der  rechten  Seite 
gestorbenen  Neugebomen  antraf.  Die  rechte  Lange 
zeigte  nämlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  ihren  oberflächlichen , d.  h.  unmittelbar  unter  der 
Pleura  liegenden  Schichten  alle  Charactere  einer  croc- 
pösen  Pneumonie,  während  die  tieferen  Partieen  ate- 
lectatisch  waren.  Die  Entzündung  schien  sich  also 
von  der  Pleura  pulmonalis  aus  auf  die  Lunge  fortge- 
setzt zu  haben.  Während  des  Lebens  war  eine  hoch- 
gradige Cyanose  eines  der  Hauptsymptome. 


Nachtrag. 

Slawjansky,  zur  Pathologie  der  catarrha- 
li sehen  Pneumonie  der  Kinder  (Med. Westnikj. 
Bei  der  Untersuchung  von  200  Kinderleichen  fand 
der  Verf. : 132  Mal  eine  Veränderung  der  Lunge  und 
zwar  bald  in  Form  der  Atelectase,  bald  in  Form  der 
Pneumonie,  und  kam  dadurch  zur  Ueberzeugung,  dass 
die  Pneumonie  bei  Kindern  von  verschiedenem  Älter 
auch  einen  doppelten  Ursprung  hat.  Das  eine  Mal  ist 
dieselbe  lobulär,  catarrhalisch  und  mit  dem  Catarrh  der 
Bronchien  verbunden  (Bronchopneumonie),  das  an- 
dere Mal  wird  sie  dagegen  von  keinem  Bronchocatarrh 
begleitet  und  hat  ihren  Sitz  meistens  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Lunge  auf  einer  grösseren  Strecke 
längs  des  ganzen  hinteren  Randes  Diese  Form  der 
Pneumonie  nennt  der  Verf. : „Pneumonia  hypostatica". 

Er  weist  nach,  dass  diese  Form  der  Pneumonie  bei 
schwächlichen,  viel  von  Krankheiten  heimgesuchten 
Kindern  vorkomme,  während  die  lobuläre  Form  mei- 
stens bei  kräftigen  und  gesunden  Kindern  beobachtet 
werde.  Im  Stadium  dieser  hypostatischen  Pneumonie 
unterscheidet  Verf.  3 Perioden,  nämlich: 

1)  die  der  Hyperämie  und  der  Verengerung  der 
Lungenbläschen, 

2)  die  der  Wucherung  des  Epithels,  und 

3)  die  der  Rückmetamorphoso  der  neugebildeter. 
Zellen  (Ausgänge), 

nämlich  entweder  eine  wahre  Nekrose  oder  eine  Nekro- 
biose,  bei  welcher  letzteren  nicht  selten  eine  Geschwür- 
oder Cavemenbildung  zu  Stande  kommt.  Seltener 
entsteht  aber  eine  Kalkimpraegnation. 

Dr.  Rudnfw  (St  Petersburg). 


3.  Krankheiten  der  Circulationeorgane. 

Ritter,  r. , lieber  Arterltl»  um)  PliIrMtia  umbilicalis.  BrrL  *!»*■ 
Wuobciuchr.  Nu.  3.  p.  31. 

Unter  160  Fällen  von  pathologischen  Nabel  zustan- 
den in  der  Prager  Findelanstalt  kam  nach  RrrTKR  in 
mehr  als  20  pCt.  Arteritis,  und  in  kaum  2 pCt. 
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Phlebitis  umbilicalis  vor.  Die  Frequenz  der 
ersteren  erklärt  R,  daraus,  dass  die  Obiiteration  der 
Nabelarterien  von  der  Blase  gegen  den  Nabel  zu  vor- 
schreitet, dass  daher  der  in  der  Nabelfalte  gebildete 
Eiter  sich  leicht  in  die  noch  offenen,  nur  mit  Blutge- 
rinnseln gefüllten  Arterien  cinsenken  und  diese  Gerinn- 
sel verdrängen  und  verflüssigen  kann.  Von  einer  ei- 
gentlichen Arteritis  ist  dabei  nicht  die  Rede.  Die  Phle- 
bitis hingegen  geht  nach  R.  nicht  von  der  Nabelwunde 
aus,  ist  vielmehr  stets  eine  Theilerscheinung  allgemei- 
ner Pyämie. 

4.  Krankheiten  der  Digestiousorgane. 

i)  Wider  holor,  Semtolllc  des  Unterleibs.  Jabrb.  f.  Ktnderhk. 
VIII.  H.  4.  Wien  1866.  — 2)  Tblessen,  A.,  lieber  Verbrühuni; 
des  Schlundes  und  des  Kehldeckels  durch  heisse  Flüssigkeiten 
bei  Kindern.  .Tourn.  f.  Kiuderkrankh.  Jan.  u.  Fcbr.  — 3)  Hardjr, 
S.,  Haematemesls  in  an  infant  Dublin  <|uart  Journ.  Novbr.  — 
4)  B 1 s e n s c h i tx  , J„  Ber.  über  die  in  der  Rpidemie  des  Jahres 
1866  im  St.  Josefs  Kinderspiele  aufgenommenen  und  behandel- 
ten CholeraJtranken.  Jahrb.  (.  Kindorhk.  VIII.  U.  3 Wien  lb66. 

— i)  Winternitx  Die  bydrUtfaeho  Behandlung  der  Diarrhoe 
im  Kindesalter.  Ibid.  H.  3 n.  4.  — 6)  US  bl,  C.,  Zwei  Fülle 
von  Geschwülsten  im  Abdomen  kleiner  Kinder.  Mcinoraü  Lfg,  6. 

— 7)  Uitchic,  Peel,  Ob  io f,. utile  hepatic  abscess.  Edlnb.  raed. 
Journ.  Aug.  (Peritonitis,  l’biebllis  umbilicalis  und  Leberabscess 
bei  einem  22  Tage  alten  syphilitischen  Kinde;. 

Aus  den  «emiotischen  Uittheiluugen  Widkrhofkr’s 
(1)  heben  wir  nachstehendes  heraus.  Bei  frischem 
hochgradigen  Magencatarrh  der  Kinder  ist  der  Magen- 
schleim der  erbrochenen  Milch  oder  Flüssigkeit  innig 
beigemischt,  so  dass  dieselbe  in  zähen,  fadenziehen- 
den, zusammenhängenden  Massen  sich  entleert,  und 
auch  beim  längeren  Stehen  mit  dem  Schleim  eine  mehr 
homogene  Masse  bildet,  während  der  aus  den  Bron- 
chien stammende  verschlackte  Schleim  in  Flocken  oder 
Klümpchen  in  dem  Erbrochenen  suspendirt  und  beim 
Stehen  untersinkend  erscheint  Bei  sehr  gesteigerter 
Schleimsecretion  des  Magens  bemerkt  man  aber  zuw'ei- 
len  auch  zwischen  der  geronnenen  Milch  oder  ande- 
ren Speisearten  ungefärbte  oder  grauliche  gelatinöse 
Klumpen. 

Hardy  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Blutbre- 
chen und  Melaena  bei  einem  nengehornen  Kinde. 
Die  Blutung  begann  8 Stunden  nach  der  Geburt  und 
dauerte  etwa  32  Stunden.  Trotz  der  grossen  Erschö- 
pfung wurde  das  Kind  hergostellt.  Die  angewandten 
Mittel  waren  Rcspjni’s  Stypticum,  welches  vorzugs- 
weise aus  Gallussäure  besteht,  und  die  Tinctnra  of 
larch  bark  (?)  welche  Verf.  schon  früher  gegen  Pur- 
pura haemorrhagica  empfahl. 

Eisknschitz  (4)  behandelte  in  St.  Josef’s  Kinder- 
spital innerhalb  zweier  Monate  38  cholerakranke 
Kinder,  von  deneu  17  geheilt  wurden  und  21  starben. 
(12  im  algiden,  9 im  typhoiden  Stadium).  Magen-  und 
Darmcatarrhe  kamen  während  dieser  Zeit  auch  im 
Ambulatorium  bedeutend  häufiger  vor,  als  in  früheren 
cholerafreien  Jahren.  Verf.  bestätigt  die  Beobachtung 
von  Löschnbr,  dass  die  Thymus  bei  cholerakranken 
Kindern,  selbst  noch  im  Alter  von  9 Jahren  oft  mäch- 
tig entwickelt  gefunden  wird.  Der  Algor  dauerte  bei 
Kindern  unter  4 Jahren  nie  über  24  Stunden,  worauf 


entweder  der  Tod  oder  das  Bild  des  Hydrocephaloid 
eintrat.  Kinder  von  6-8  Jahren  zeigten  während  des 
Algors  nicht  selten  Todesangst,  welche  sie  auch  durch 
Worte  ausdrückten.  Die  Stühle  waren  unter  4 Jahren 
ähnlich  wie  bei  der  Cholera  infantum,  mehr  oder  we- 
niger grünlich  mit  einzelnen  weissen  Flocken,  oft  aber 
auch  deutlich  fäculont  riechend  und  einzelne  bräun- 
liche Krümel  zeigend.  Wadenkrämpfe  kamen  äus- 
serst  selten  vor.  Masern  und  Scharlach  wurden  in 
einigen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Cholera  beobach- 
tet. Die  Behandlung  war  folgende:  Boi  der  Aufnahme 
der  Kinder  6-8  gutt.  Opium  je  nach  dem  Alter,  erwärm- 
tes Bett,  Einhüllung  in  warme  Tücher,  warme  Bäder 
bis  zu  28°  R.  Sodawasser  und  Eispillen  gegen  Durst 
und  Erbrechen,  gegen  letzteres  auch  Injectionen  von 
Morphium  muriat.  gr.  n'o—i's.  Als  Analepticum  «be- 
währte sich  der  Campher  am  meisten.  Im  Typhoid 
Wein  in  häufigen  kleinen  Gaben  und  Chinin , welches 
indess  bisweilon  Nausea  erzeugte. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diarrhoe  mit  kaltem 
Wasser  schreibt  Winternitz  (5).  Bei  Durchfällen, 
welche  durch  die  Gegenwart  unverdaulicher  oder  sonst 
mechanisch  oder  chemisch  schädlicher  Ingesta  im  Darm- 
canal entstehen,  wirkt  die  Anregung  der  Peristaltik 
durch  Trinken  oder  Klystiere  von  kaltem  Wasser  (16- 
12°  R.)  günstig.  Wir  stimmen  damit  überein,  können 
aber  den  als  Beweis  mitgetheilten , ein  12  Wochen  al- 
tes Kind  betreffenden  Fall  nicht  als  entscheidend  be- 
trachten % weil  in  demselben  der  Nachweis  schädlicher 
Ingesta  nicht  sicher  geführt  ist.  Will  man  die  peri- 
staltische  Bewegung  verlangsamen,  wie  bei  allen  mit 
vermehrter  Irritabilität  der  Darmmusculatur  verbun- 
denen Erkrankungen,  so  sind  im  Gegentheil  erwär- 
mende Proceduren , feuchte  Einpackungen , laue  Haib- 
und Sitzbäder  zu  empfehlen.  Noch  wichtiger  erscheint 
dem  Verf.  die  ableitende  Wirkung  der  hydriati- 
schon  Methode  bei  denjenigen  Diarrhöen,  die  auf  Hyper- 
ämie der  Darmschleimhaut  beruhen,  indem  durch  die 
Blutfüllung  und  den  Tonusverlust  der  Hautgefässo  eine 
herabgesetzte  Spannung  und  ein  verringerter  Blutge- 
halt der  Gefässe  des  Darmkanals  and  eine  Abnahme 
der  Secretion  herbeigeführt  werden  soll.  Für  solche 
Verhältnisse  wähle  man  die  relativ  niedrigsten  Tempe- 
raturen des  Wassers  (von  20—12°),  um  eine  lebhafte 
Hautröthe  hervorzurufen.  Verf.  empfiehlt  Abreibungen 
des  Körpers  mit  ausgerungenen  Laken , ziemlich  kalte 
und  kräftige,  aber  kurze  Regemlouchon  mit  nachfol- 
gender trockener  Frottirung,  ferner  kalte,  ziemlich 
lange  (8—10  Minuten)  anhaltende  Sitzbäder  (aber  nie 
vor  dem  dritten  Lebensjahre),  die  kalte  Leibbinde  und 
endlich  kalte  ableitende  Klystiere  (etwa  2-3  im  Ver- 
laufe von  1^-  Standen  wiederholte  Einspritzungen  von 
2-3  Esslöffel  voll  kalten  Wassers).  Die  beigefügten 
Krankengeschichten  veranschaulichen  die  Wirkung  die- 
ser Proceduren  in  zwei  Fällen,  die  indess,  nach  des 
Ref.  Ueberzeugung , auch  durch  einfache  Medicamente 
und  entsprechende  Diät  schnell  geheilt  worden  wären. 
Die  günstige  Wirkung  kalter  Einpackungen  des  Unter- 
leibs bei  acuten  Darmcatarrhen  der  Kinder  kann  in- 
dess Ref.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Im  zwei- 
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ten  Theile  seiner  Arbeit  spricht  sich  Verf.  besonders 
über  die  Wirkung  der  kalten  Sitzbäder  auf  Grund 
wiederholter  genauer  thermometrischer  Messungen  aus. 
Für  uns  ist  besonders  die  Tkatsache  interessant,  dass 
lange  Sitzbäder  von  etwa  30  Minuten  Dauer  und  einer 
Temperatur  von  15— 12°  C.  eine  Temperaturherab- 
setzung erzeugen,  die  nicht  allgemein  ist,  sondern  sieb 
nur  auf  die  getroffenen  Theile  oder  auf  die  mit  diesen 
in  directer  Gefäss-  oder  Nervenbeziehung  stehenden 
Organe  erstreckt,  woraus  sich  die  Wirkung  auf  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  tieferen  Darmpartieen  er- 
klärt. Zugleich  soll  das  prolongirte  Sitzbad  durch 
Verhinderung  des  durch  die  hochtemperirten  Dejecta 
gesteigerten  Wärmeverlustes  und  der  Wärmestrahlung 
von  der  Haut  aus,  so  wie  durch  Erhöhung  der  Wärme- 
prbduction  (Versuche  des  Verf.  und  von  Weisfi.og) 
wirken , was  namentlich  bei  profusen  Diarrhöen 
schwächlicher  blutarmer  Kinder  von  Wichtigkeit  ist. 
Die  mitgetheilten  kurzen  Krankengeschichten  sind  in 
dieser  Beziehung  von  unleugbarem  Interesse. 

Mühl  (6)  berichtet  2 Fälle  von  Tumoren  des 
Unterleibs  bei  Kindern,  und  zwar  1)  einen  Fall  von 
enormer  Cystcnbildung  des  rechten  Ovariums  bei  einem 
6 Monate  alten  Mädchen,  2)  einen  Fall  von  umfang- 
reicher Markschwammbildung  bei  einem  9 Monate  al- 
ten Kinde,  dio  wahrscheinlich  von  der  rechten  Niere 
ausgegangen  war. 

5.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Steinnr.  Ctrrlnotn  der  linken  Niere  mit  Hämorrhagie  in  der  ßaueh- 
bühle  bei  einem  Sjibrigen  Knaben.  Jabrb.  f.  Klnderhkde.  VIII. 
Heft  4.  Wien  1865. 

(j.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Barl* ober.  Ueber  Ery»l|ieli«  der  Kinder.  Juurn  für  Kinder- 
krankh.  .lau.  u.  Febr.  — 2)  Bierbaum,  J.,  Das  Rryaipe'a«  der 
Neugeborenen  und  Süugltcg«.  Ibid  Bd.  48  Heft  3.  — 3)  Ule 
dcl,  Induratlo  tnlae  eellulnaae  und  aente  Bindegewebe  • Fntzün- 
dung  bei  Kindern.  Monataxchr.  f.  Gebnrtskde.  XXIX.  Febr.  — 
4)  Henocb,  E. . Purpura  im  kindlichen  Alter.  Herl,  klln  Wochen- 
schrift No.  15.  - 3)  Hontl,  A.,  Studien  über  die  Behandlung 

dor  Krätte  bei  Kindern.  Jahrb.  für  Kinderbk  VIII.  Heft  4. 
Wien  1866. 

Aus  Bartschkr’s  (1)  Bemerkungen  über  das  Ery- 
sypelas  der  Kinder  heben  wir  hervor,  dass  der- 
selbe in  3 Fällen  während  oder  kurz  nach  der  Rose 
einer  Säugenden  beim  Säugling  Erysipclas  auftreten 
sah.  Ein  paar  Mal  entwickelte  sich  dasselbe  in  Folge 
der  bei  Neugeborenen  nicht  selten  auftretenden  Masti- 
tis und  endete  in  einigen  Fällen  mit  Gangrän  der 
Haut.  Bei  einem  3 Wochen  alten  Kinde  erfolgte  nach 
Abstossung  eines  auf  der  Brust  befindlichen  Brand- 
schorfes aus  einer  Arteria  thoracica  eine  tödtliche  Blu- 
tung. In  zwei  Fällen  beobachtete  Verf.  F.rysipelas  an 
den  Füssen  nach  lobulärer  Pneumonie.  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  er  vor  allem  Bestreichen  mit  Col- 
lodium,  bei  Gangrän  Auflegen  von  Watte  und  Pries- 
NiTz’sche  Umschläge. 

BiKRBACM(2)giebt  eine  sehr  ausführliche,  fast  nur 
Bekanntes  enthaltende  Darstellung  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Ref.  bemerkt  da- 


bei, dass  er  einen  Theil  der  16  als  F.rysip.  fixmu  be- 
schriebenen Fälle  nicht  zum  eigentlichen  Erysipel« 
rechnen  kann,  sondern  als  primäre  Bindegewebseot- 
zündung,  die  ihren  Ausgang  in  Eiterung  nahm,  be- 
trachten muss.  Aus  der  umständlichen  Beschreibung 
wäre  nur  hervorzuhebeu , dass  Verf.  das  Erysipel« 
nicht  selten  auch  bei  ganz  unverletzter  Haut  entstehe!! 
sah,  und  dasselbe  alseine  „eigenthümliche  constito- 
tionelle  Erkrankung  betrachtet,  welche  zwischen  der 
reinen  und  exanthematischen  Entzündung  in  der  Mitte 
(?)  stehen  soll. 

Ref.  (4)  theilte  in  einem  Vortrage  vor  der  Beni- 
ner medicinischen  Gesellschaft  einige  Fälle  von  Per- 
pura  bei  Kindern  mit.  Zwei  derselben  gehörten  der 
sogenannten  rheumatischen  Form  an,  welche tm 
Manchen  für  das  kindliche  Alter  geleugnet  wird.  Bei 
dem  einen  Kinde  war  gleichzeitig  Oedem  im  Gesch 
und  an  den  Füssen  vorhanden.  Ref.  findet  den  Gnmi 
der  Purpura  in  einem  paretischen  Zustande  der  klei- 
nen Gefässc , wodurch  sie  erschlaffen , leicht  überfüll 
werden , und  schliesslich  zerreissen  oder  zur  Transsj- 
dation  von  Semm  Anlass  geben.  Diese  Ansicht  stüttt 
sich  auf  die  Beobachtung  eines  (dritten)  Falles  tk 
Purpura  hämorrhagica,  in  welchem  Verf.  darrt 
den  Gebrauch  des  Extr.  secalis  cornuti  aquos.  (3i.  in 
Aq.  dest.  3 ii.,  Syr.  alb.  Sß- , 4 mal  täglich  1 Kinder- 
löffel)  nebst  einem  Mundwasser  mit  Alaun  nach  eini- 
gen Tagen  Heilung  herbeiführte.  Diese  Wirkung  des 
BoNJEAü’schen  Ergotins  wurde  von  Posner  in  einem 
Falle  vou  Purpura  rheumatica  bestätigt. 

Mach  Munti  (5)  erwies  sich  der  Perubalsam  in  1« 
Fällen  von  Scabies,  dio  im  St.  Annen-Kinderhospiuie 
behandelt  wurden,  als  sehr  empfehlenswerth.  Alk 
wurden  geheilt  und  kein  Recidiv  beobachtet.  Die 
Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  8-14  Ta- 
gen, und  ist  am  längsten  bei  der  Scabies  pustulosa, 
wesshalb  Verf.  das  Mittel  bei  dieser  Form  am  wenig- 
sten empfiehlt.  Hautreizung  wird  durch  den  Balsas 
nie  erzeugt , was  gerade  für  zarte  Kinder  wichtig  ist 
Anch  Bäder  sind  bei  dieser  Behandlung  nicht  absolsi 
nöthig.  Des  Verf.’s  Versuche  mit  Petroleum  gab« 
wie  die  vieler  anderen  Autoren  widersprechende 
Resultate.  Er  glaubt , dass  man  nur  das  reine  unver- 
fälschte Petroleum  benutzen  dürfe,  doch  erregt  aocii 
dies  bei  längerem  Gebrauche  nicht  nur  Jucken,  son- 
dern anchRöthe,  Quaddeln,  Eczeme  und  Pusteln,  wes- 
halb er  eine  Verbindung  mit  Glycerin  oder  01.  Olivarua 
anwendete.  Auch  mit  Styrax  liquidus  stellte  \erf. 
63  Versuche  an  und  zwar  in  folgender  Form:  Styrac. 
liquid.  3j.,  Spir.  vini  rectif.  3jj.,  01.  olivar.  3j-* 
von  i§,  nach  vorausgeschicktem  Bade  sorgfältig  in  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  eingerieben  wurde.  Nach 
der  Einreibung  wird  das  Kind  in  ein  Leintuch  ge- 
wickelt, in  welchem  es  bis  zum  nächsten  Morgen  lie- 
gen bleibt.  Dies  Verfahren  wird  täglioh  bis  zur  Hei- 
lung fortgesetzt.  Meistens  genügen  2 bis  5 Tage  zar 
Heilung,  wenn  auch  das  sccundäre  Eczem  noch  län- 
gere Zeit  fortbesteht.  Im  Allgemeinen  hält  Verf.  die* 
Behandlung  bei  Kindern  für  die  zweckmässigste  uni 
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empfiehlt  auch  eine  von  Acspit/.  componirte  Seife, 
welche  ausser  Styrax  auch  Perubalsara  enthält. 

7.  Krankheiten  des  Knochensystems  and 
chirurgische  Affectionen. 

1)  Schott,  Seltener  0»iltic*llon*defcct  ein  kindlichen  Schädel. 
Jihrb.  r.  Klnderbk.  VIII.  3.  Wien  1806.  — 2)  Wagner,  B. , 
Angeborene  Kyphose  und  Luxation  der  linken  Tibia.  Ibidem.  — 
3)  Y onng,  .1.,  Two  cmaes  of  fatal  haemorrbage  from  the  gum* 
alter  acarilieattoo.  Kdlnb.  med.  Jonrn.  Juni.  (Tüdtllehc  Blutung 
bei  Nicht  - Blutern).  — 4)  Fleld,  A.,  A new  mode  of  treaiiog 
umbillcal  hernia.  Ncw-Vork.  med.  record  II.  No.  3$.  — 5)  Gi- 
rat de  a,  M.,  De  ta  ebute  du  rectum.  Mouretn.  möd.  No.  49.  — 
6)  Segel,  K.,  Geber  manche  Folgeiibel  nacb  der  Beichneidung. 
Wien.  med.  Preeao  No.  14. 

Schott  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Lücken- 
bildung im  Bereiche  der  Pfeilnaht  bei  einem 
einige  Wochen  alten  Kinde  und  knüpft  daran  Bemer- 
kungen über  die  Schädelverknöcberung  im  Allgemei- 
nen. Als  praktische  Schlussfolgerung  ergiebt  sich  aus 
denselben,  dass  die  dem  untersuchenden  Finger  sich 
darbietenden  weichen  und  nachgiebigen  Stellen  im 
Hinterhaupte  nicht  jederzeit  durch  Resorption  verdünn- 
ten Knochen  entsprechen,  sondern  dass  dieselben  sich 
scheiden  lassen  in  Formen,  welchen  eine  ungenügende 
oder  mangelnde  Knochenbildung  normal  vorhandener 
häutiger  Stellen  zu  Grunde  liegt , oder  in  solche , die 


dnreh  Resorption  schon  gebildeten  Knochens  entstan- 
den sind. 

Zur  Heilung  der  Nabelbrüche  bei  Kindern  em- 
pfiehlt Field  (4)  zwei  Heftpflasterstreifen  kreuzweise 
über  den  Nabel  zu  appliciren,  jedes  von  der  Crista  ilii 
der  einen  Seite  bis  zum  Hypochondrium  der  anderen 
Seite  reichend.  Die  Application  geschieht  so,  dass  die 
Haut  über  dem  Nabel  eine  Falte  bildet,  welche  die 
Oeffnung  schliesst.  Werden  die  Streifen  lose , so  legt 
man  neue  und  soll  binnen  einigen  Woeben  völlige 
Heilung  erzielen. 

Nach  Giraldes  (5)  wird  Prolapsus  ani 
bei  Kindern  durch  dio  Schlaffheit  des  submucosen 
Bindegewebes  und  dio  Häufigkeit  der  Diarrhoe  begün- 
stigt. Der  Verf.  spricht  sich  wegen  der  mit  den  Ex- 
crementcn  in  Contact  kommenden  Wunden  gegen  alle 
blutigen  Operation  aus,  die  nur  in  Ausnahmefällen  zu 
versuchen  sind,  und  beschränkt  sich  auf  die  „Cauteri- 
sation  ponctuee“  der  umgebenden  Haut  mit  dem  Glüh- 
eisen ohne  Erzeugung  einer  Wunde,  um  durch  den 
Reiz  den  Tonus  des  Sphinctur  zu  erhöhen , ferner  auf 
die  Anwendung  von  Adstringentien  in  Forui  von  Cly- 
stieren,  Suppositoricn  u.  s.  w. 

Segel  (6)  spricht  über  Blutungen,  Trismus  und 
Syphilis,  welche  in  Folge  des  Actes  der  Beschnei- 
dung auftreten  können. 


Jahr«ib«rieht  der  gruaromtm  Untlrln.  1R67.  Hd.  11. 
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wurm L 449. 

Aethylaether  s.  Aether. 

Aethjlnltrld,  physiolog.  Wirkung  von  Inhalationen  des- 
selben L 456. 

Aetzmlttel,  Anwendung  der  Carbolsäure  als  solches  L 463. 


Affen,  Schädelbildung  L 2,  — Gehirn  L 8, 

After,  angeboruer  Verschluss  II.  314.  316,  463;  - 
Fissus  II.  463,  464;  — widernatürlicher  II.  471. 
473;  — Vorfall  bei  Kindern  IL  639. 

Afrika,  südliches,  medicinische  Topographie  I.  389. 
Agarlrns  bnlbosus,  Entgiftung  desselben  1.  468. 

Agnathle  L 264, 

Aiahnm,  L 412,  413. 

Akazgtn,  chemisches  Verhalten  und  physiologische  Wir- 
kung L 477. 

Aklurgle,  s.  Operationslehre. 

Alalie,  galvanische  Behandlung  derselben  L 517. 
Albinismus  in  Oaxaca  L 393. 

Albomlnate,  Ausscheidung  des  Stickstoffes  der  im  Körper 
zersetzten  L 109. 

Albumlnocholle,  die  sogenannte  L 341. 

Albuminurie,  Pathogenie  ders.  L336;  — bei  diffuser  Nie- 
renentzündung, Behandlung  derselben  IL  170;  — mit 
Uraemie  endigend  L 334. 

Alexandrien,  medicin.  Topographie  L 388. 

Alexisbad  im  Harz,  s.  Mineralwässer. 

Algier,  Typhoid  daselbst  L 386;  — Syphilis  unter  der 
arabischen  Bevölkerung  L 387. 

Allson,  W.,  Nekrolog  L 365. 

Alkalien,  schwefligsaure  s.  Sulfite. 

Alkaloide,  Nachweis  derselben  durch  Sublimation  für  me- 
dicin.-gerichtliche  Zwecke  L 506. 

Alkohol,  über  die  physiolog.  Wirkung  desselben  L 446: 

— therapeutische  Anwendung  in  fieberhaften 
Krankheiten  L 448,  bei  Krankheiten  der  Kinder  II. 
630;  — gegen  intermittirende  Malariafieber  II.  2QL 

— bei  Lungenentzündung  II.  107 ; — einseitige  »od 
übertriebene  L 348;  — übermässiger  Genuss  als  Ur- 
sache von  Sehstörungen  L 348 ; — Intoxication, 
acute  L 448.  Fall  von  tödtlicher  L 448;  - chro- 
nische, hyperästhetisebe  Form  derselben  L 447,  II. 
37;  — mit  Geistesstörung,  Fall  davon  L589;  — s.a. 
Delirium  tremens. 

Alpenkllma,  heilsamer  Einfluss  L 396,  397. 
Alterseiassen,  Sterblichkeitsverhältnisse  in  denselben  L 3I£ 
Amanita  bulbosa,  Fall  von  Vergiftung  mit  derselben  II. 
Amaurose,  Fall  davon  II.  498;  — transitorische  bei  Uri- 
mie  II.  170. 

Ambos,  s.  Ohrknöchelchen. 

Ambuiancen,  der  österreichischen  Armee  II.  410. 
Amenorrhoe,  Behandlung  II.  5;  s.  Menstruationsstörung«. 
Ammenwesen,  in  Frankreich  L 539. 

Ammoniac,  s.  Gummi  ammoniacum. 

Ammoniak,  Vorkommen  desselben  im  Blute  L 126. 
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Amphloxas  Uneeolotui,  Entwickelung  desselben  I.  72. 

Amputationen  und  Exarticulationen.  Bericht  über  die- 
selben II.  411;  — Statistik  II.  412;  — Ainput.  mit 
einem  langen  und  einem  kurzen  Lappen  II.  412;  — 
Länge  der  Hautm&nschette  dabei  II.  412;  — Erhal- 
tung des  Periosts  II.  412;  — Anwendung  der  Acu- 
pressur  bei  denselben  II.  336  ff  ; — Nachbehandlung 
der  Amputationswunden  11.414.  — Doppel-Ampu- 
tation II.  313,  414,  419,  421;  — wilde  Amp.  II. 
411.  — Spe zielle  Amputt,  und  Exartt.  — Exart. 
im  Schultergelenk  II.  400,  415;  — Amp.  des  Ober- 
arms II.  415;  — des  Vorderarms  und  der  Finger  II. 
415;  — des  Oberschenkels  II.  412,  414.  419;  — 
supra-  und  transcondyläre  des  Oberschenkels  II.  411; 
— Exart.  im  Hüftgelenk  II.  400,  415;  — im  Knie- 
gelenk II.  419;  — Ainp.  im  Kniegelonk  II.  419;  — 
nach  Gritti  II.  395,  419;  — Carden’s  Methode  II. 
419;  — in  der  Kriegspraxis  II.  419;  — Amput.  des 
Unterschenkels  II.  412,  414;  — AmputL  und  Exartt 
im  Fussgelenk  und  Fuss  II.  413,  420;  — Syme'sche 
Methode  II.  420;  — Chopart’sche  Exart.  U.  420  ff.; 
PirogofTsche  Amput.  II.  420;  — supramalleolare  II. 
420;  — Exart.  sub  talo  II.  413;  — Amput  talo-eal- 
canea  II.  420;  — der  Zehen  II.  420;  — diverse  II. 
314;  — intra-uterine  I.  267,  268. 

Amygdalin,  Blausäurebildung  im  Magen  nach  Zusammen- 
tritt desselben  mit  Emulsin  I.  458. 

Amylalde  Degeneration  L 204  ff. 

Aaacmle  n.  289. 

Anaeatkesle,  peripherische,  galvanische  Behandlung  der- 
selben I.  518. 

Anaesthesle,  lokale,  Einwirkung  derselben  auf  das  Nerven- 
system L 501 ; — Anwendung  derselben  für  therapeut 
Zwecke  I.  502;  — bei  Reposition  von  Hernien  U.  471; 
Wahl  verschiedener  Mittel  und  Methoden  für  dieselbe 
I.  502. 

Auaestketlea  I.  446  ff.;  — physiologische  Eigenschaften 
und  Wirkungen  derselben  I.  500,  501 ; — Wirkung  auf 
das  Gehirn  I.  541;  — relativer  Werth  der  einzelnen 
I.  449,  451. 

Auaestkrslrnng  mit  Stickoxydul  I.  427 ; — mit  Schnee 
und  Salz  U.  331. 

Anarthrie,  eine  Articulationsstünmg  II.  38. 

Aaatemlr,  descriptive,  Bericht  I.  1;  — Lehrbücher 
und  Kupferworke  I.  28;  — Technik  I.  1;  — topo- 
graphische L 1,  28;  — pathologische;  — Be- 
richt L 185;  — Lehrbücher  I.  185;  — Gebäude  l.  1. 

Awehylostownm  duodenale,  als  Ursache  der  trop.  Chlorose 
I.  409. 

Ancylu  fluvlatllis,  Geschlechtsorgane  und  Entwickelung 
I.  68. 

Audrogynie,  Fall  von  I.  264. 

Aneneephaile,  I.  258. 

Aaewjsua,  zur  Statistik  der  innem  II.  85  — 87;  - 
An.  Geräusche,  über  die  Ursache  derselben  II.  67 ; — 
der  grossen  Gefässe  am  Halse,  zur  Diagnose  dersel- 
ben II.  87;  — multiple,  Fall  davon  II.  94;  — arte- 
rioso-venosum  II.  338;  — allgemeine  Behandlung  der- 
selben II.  338;  — Unterbindung  II.  342;  — Ein- 
zelne Arten  von  A.;  — Der  Aorta,  n.  87 — 96;  — 
Des  Aortenbogens  II.  340,  343;  — dissecirendes  I. 
225;  II.  94,  95;  — traumatisches  II.  92;  — falsches, 
zur  Casuistik  desselben  II.  95;  — als  Ursache  von 
Stiinmbandlähmung  H.  125;  — der  Carotis  II.  339, 
340,  342;  — als  Ursache  von  Augen-  und  Sehner- 
venlähmung II.  492;  — der  Gebimarterien  II.  43; 
in  der  Orbita,  Operation  desselben  II.  500 ; — der  Ano- 
nyma II.  90,  343;  — der  Subclavia  II.  338;  — der 
Axillaris  H.  342,  344;  — der  Brachialis  II.  339;  — 
der  Ellenbeuge  H.  339  , 341,  342;  - A.  varicosum 
der  Hand,  congenitales  II.  339;  — der  Hohlhand  II. 
339,  341;  — der  Kranzarterien  II.  93;  — der  Bauch- 
aorta II.  93,  95,  341;  — der  Iliaca  II.  343;  — der 
Spermatica  II  94;  — der  Femoralis  II.  339,  340, 
342,  343,  344;  — der  Poplitaea  II.  313,  314,  338, 
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339,  341,  342,  343,  344,  379;  — Aneurysma  träu- 
mst varicos.  der  Art.  u.  Yen.  tibial.  post.  II.  316;  — 
der  Art.  plantar,  ext.  II.  344;  — Eröffnung  eines  A. 
aus  Fahrlässigkeit  in  foro  beurtheilt  I.  603;  — in- 
nere Aa.;  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  I.  631, 
632. 

Angina  dlphlherlea  s.  Diphtherie.  — 

Auglna  pectoris  s.  Stenocardie. 

Anglologle,  Bericht  I.  20. 

AiigUwe  L 270. 

Angstanfälle  bei  Kindern,  über  dieselben  H.  631. 

Anisometropie  II.  502. 

AukyUte,  s.  Hüft, -Kniegelenk,  Wirbelsäule,  Ellenbogen- 
gelenk. 

Aunelldenlarven.  L 68. 

AuovesIcalnenralgleB,  über  dieselben  n.  58. 

Anst»ckungsstoffe,  die  in  der  Luft  vorkommenden  I.  317. 

Auteflexlea  der  Gebärmutter  II.  620,  621. 

Anteversiou  der  Gebärmutter  II.  620. 

Aathracose  der  Lunge,  s.  Lunge. 

Anthrax,  Uebertragung  desselben  auf  den  Menschen  I.  623. 

Antillen,  über  Lungenschwindsucht  I.  393;  — Beriberi 
daselbst,  401,  411. 

Antimon,  Anwendung  bei  Herzkrankheiten  1.482,  II.  71. 
— Ant. -Arsenverbindung,  therapeutisch  I.  432.  — 
Vergiftung  mit  Ant  L 433;  — mit  Ant.  chlorür 

I.  433. 

AullphUgose  durch  Kali  nitricum  L 445. 

Anus  loiperforatns,  Fälle  L 262;  — Operation  H.  314, 
316. 

Aurta,  Varietät  des  A.-Bogens  L 20;  — Compression  der 
A.  II.  417;  - Persistenz  des  Isthmus  bei  Erwachse- 
nen H.  94;  — Erkrankung  nach  ßleiintoxication 
n.  67;  Aneurysma  dissecans  L 225;  perforans 

II.  89  ff.  — Stenosirung  d.  A.  ostiums  II.  75;  — 
Insufficienz  d.  A.-Klappen  H.  65,  s.  a.  Herzklappen. 
— Anwendung  d.  Prunus  virginiana  bei  A.-Krauk- 
heiten  L 494.  — Aortaruptur  s.  Arterien. 

Aphasie  II.  40 — 41 ; — syphilitische  H.  555;  — nach  Schä 
delbruch  U.  439;  — galvanische  Behandlung  I.  517. 

Aphonie,  in  Folge  von  Hysterie  und  Masern  H.  131 ; s. 
auch  Stimmlosigkeit 

Apoplexie,  s.  Gehirn,  Gehirnhäute. 

Apocynum  andresoemlfollum,  physiolog.  und  therapeut.  An 
Wendung  der  Rinde  dess.  I.  477. 

Appetit,  depravirter  I.  325. 

Aqua  oxygenata,  therapeutisch  I.  417. 

Aqua  laarererasl,  s.  Prunus  laurocerasus. 

Arabische  Aedlcln,  zur  Geschichte  der  I.  35S. 

Argentum  altrlcom,  gegen  progressive  Muskelatropbie 
II.  29 ; — Anwendung  desselben  bei  Tripper  II.  568. 
8.  Silbersalpeter. 

Arm,  Erweiterung  d.  oberflächlichen  Venen  I.  227;  — 
Ausreissung  desselben  u.  des  Schulterblattes  II.  388; 
— Verticale  Suspension  als  Antipblogist  und  Hämu- 
static.  II.  319. 

Armee,  Krankheiten  in  d.  bayerischen  H.  2;  — Gesund- 
heitspflege in  d.  europäischen  I.  559,  560,  561. 

Anuenptirge,  Geschichte  der,  im  Mittelalter  I.  358. 

Arsenik,  Anwendung  bei  Herzkrankheiten  I.  432.  11.71  ; 
bei  Hautkrankheiten  11.531 ; — bei  Prostatitis  1.431 ; — 
Ars. -Antimonverbindung,  therapeutisch  I.  432;  — 
zur  Ausmittelung  desselben  I.  431;  — Vergif- 
tungen I.  431,  432;  — durch  Aetzung  des  Zahnes 
mit  Are.-Paste  I.  529.  s.  a.  Vergiftung. 

Arterien,  Anatomie  und  Physiologie:  Monographie 
der  Vertebralis  I.  21;  — Anomalie  der  Subclavia 
I.  21;  — der  Aa.  des  Armes  I.  22;  — der  Ciicum- 
flexa  Ilei  I.  23;  — der  profunda  femoris  I.  23;  — 
der  A.  tibialis  post.  I.  14;  — der  A. -Puls  I.  331; 
— Krankheiten  der  Artt.  II.  334;  — Verände- 
rungen nach  Ligatur  der  Artt.  L 223;  Verletzun- 
gen der  A.  vertebralis  H.  37c : — Schussverletzungen 
der  Artt.  II.  384,  389 ; — Endarteritis  u.  Atherom 
der  pulmonalis  II.  99,  199.  — Entzündung  der  Nabel- 
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Artt  bei  Neugebornen  II.  636;  — Arterien -Throm- 
bose II.  96  ff.;  — Organisation  des  Thrombus  I.  223, 
224;  — Artt.  Embolieen  II.  96  ff.  — in  Folge  v. 
Lungenentzündung  II.  106;  — der  pulmonalis  im 
Wochenbette U. 604 ; — Obliteration II.  96; — Häu- 
figkeit der  Tuberculose  bei  angeborener  — der  pulmo- 
nalis I.  302 ; der  Artt.  iliacae  mit  Gangrän  L 206 ; — 
Art.  Aneurysmen  s.  Aneurysmen;  - — Art-Klem- 
men II.  337  ff.;  — Compression  der  Artt.  als 
Antiphlogisticum  II.  320. 

Artleulatlonsstirungeu  II.  38. 

Arum  ra&rulatuiii,  siehe.  Vergiftung. 

Ascaris  lutubrleoldes,  hartnäckiges  Schluchzen  bedingend  I. 
310;  — in  Cochinchina  I.  386;  — auf  Miquelon 
I.  392. 

Aschenanalyse,  Methode  derselben  I.  118. 

Aseldien,  Entwickelung  der  einfachen  I.  72. 

Ascites,  s.  Bauchwassersucht. 

Aspergillus,  beim  Menschen  vorkomraend  I.  307;  — A. 
glaucus,  vorkommend  im  äusseren  Gehörgange  II.  512, 
513. 

Aspbyxle,  in  Folge  von  starken  Gerüchen  I.  490;  — bei 
Mineurs  I.  557;  — bei  Weinküpem  ibid.  — Luftein- 
blasen in  die  Lunge  bei  Asph.  I.  345. 

Aspiration,  bei  Gehirn  - Abscessen  II.  441;  — continuir- 
liche  bei  Amputationswunden  II.  414. 

Asthma  nervosum,  Fall  von  Heilung  desselben  II.  119;  — 
uraemicum,  Fall  desselben  bei  diffaser  Nierenentzün- 
dung II.  169;  — Wirksamkeit  der  Grindelia  robusta 
gegen  dasselbe  I.  480. 

Astigmatismus,  Untersuchungen  desselben  II.  481. 

Astragalus,  Luxation  desselben  II.  313,  363;  — Exstir- 
pation desselben  II.  348,  437. 

Ataxie  Jocomotrlce,  s.  tabes  dorsualis. 

Atelectase  der  Lungen,  s.  Lungen. 

Atbeinbewegungrn  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
I.  82;  — Einfluss  des  Vagus  auf  dieselben  I.  82. 

Athmungssrgane,  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei 
Kindern  II.  635;  — Krankheiten  derselben  bei  Thie- 
ren  I.  630;  — s.  a.  Respirationsorgane. 

Athinnngsprocess,  willkürlich.  Veränderungen  desselben  I. 
96;  — Verhalten  im  Wochenbette  II.  602. 

Atherom  s.  Arterien.  — 

Atlas,  Deutung  als  typischer  Wirbel  I.  9. 

Atmosphärische  Feuchtigkeit,  Einfluss  derselben  auf  die 
Gesundheit  I.  547. 

Atresla  ani  H.  314,  316. 

Atrophie,  einseitige,  — des  Gesichtes,  Fall  davon  II.  33; 
der  Bänder,  über  dieselbe  II.  627;  — musculorum 
lipomatosa  II.  292. 

Atropin,  schwefelsaures,  Wirkungen  desselben  I.  165;  — 
Verhalten  des  Sphincter  pupillae  gegen  dasselbe  I. 
174;  — Anwendung  desselben  bei  Keuchhusten  U.  2; 
— Gegen  Tetanus  n.  313. 

Aude,  Departement,  zur  mediciniscben  Topographie  des- 
selben I.  376. 

Augapfel,  Entzündung  des  totalen  II.  495;  — Wunden 
desselben  II.  313;  — Blutungen  im  Innern  desselben 
H.  498;  — Blutgescli wülste  an  demselben  II.  493. -*• 


Bacterlden,  über  das  Vorkommen  derselben  bei  Milzbrand 
I.  616. 

Bacterium  termo,  Abstammung  und  Entwickelung  I.  70. 
Baden-Baden,  s.  Mineralwässer. 

Bäder,  Wirkungsweise  derselben  I.  523. 

Bajouuet  im  Oberarmkopf  eingekeilt  II.  427.  1 
Balneotherapie  über  die  Leistungen  in  derselben  I.  522. 
Bandwürmer,  Bericht  über  I.  310.  — Bandwurm, 

Fälle  vou  I.  310;  — Vorkommen  in  Cochinchina  I. 
386 ; — in  Südafrika  I.  389 ; — auf  Miquelon  I.  392 ; 
— Anwendung  von  Russin  gegen  denselben  I.  490; 


Ange  der  Fische  I.  76;  — der  Insekten,  Krebse  I.  75; 

— intraoculärer  Druck,  Physiologie  desselben  I.  160. 
ff;  — Steigerung  desselben  nach  Reizung  des  Sym- 
pathicus  I.  164;  — entoptische  Wahrnehmung  der 
Blutbewegung  im  eigenen  A.  I.  171;  — Bewegung 
derselben,  abhängig  von  Vorstellungen  und  Gedanken 
II. 8; — Augenkrankheiten:  Bericht  II.  314,479; 

— Zeitschriften,  Lehrbücher,  Anstaltsberichte  ibid.  — 
Pathol.  Anatomie  II.  482;  — Skleral wunden,  Experi- 
mente darüber  II.  483;  — Vorkommen  von  A. -Krank- 
heiten bei  Tuberculösen  II.  498;  — infolge  von  Her- 
pes Zoster  TL  500;  — Ernährungsstörungen  infolge 
von  Trigeminuslähmung  und  Durchschneidung  I.  174. 
175,  491;  — Nystagmusartige  Bewegungen  derselben 
in  krankhaften  Gemüthszuständen  II.  8;  — Vorkommen 
von  — in  Südafrika  I.  389,  390;  — auf  dem  indi- 
schen Archipel  I.  385;  — Entzündungen,  innere, 
Behandlung  mit  Inunctionscur  II.  490;  — Verletzun- 
gen II.  504  — 506;  — Geschwülste  II.  489,  490; 

— Krebs  II.  483;  — Fremdkörper:  Cysticerus 
II.  505,  506 ; — fremde  Körper  im  — und  Entfernung 
dieser  II.  482,  505;  — Enucleation  des  — H.  490; 
— Augenkrankheiten  bei  Thieren  I.  630;  — s.  a. 
Bindehaut,  Sklera,  Hornhaut,  Aderhaut,  Iris,  Ciliar- 
muskel,’  Linse,  Netzhaut,  Sehnerv. 

Aogenantstempel  I.  357. 

Augenbrauen,  Cysten  an  denselben  ü.  499. 

Augenbäute,  gummöse  Neubildungen  in  denselben  U.  492. 
Augenbühle,  physiol.  Wirkung  der  fibro-muscul.  Scheide 
der  — 1. 83;  — Drüse  der  — des  Hundes,  Bau  nnd  Ver- 
richtung I.  171 ; — Krankheiten:  Entzündungen II. 
500;  — Abscesse  II.  484;  — Aneurysmen  II.  343, 
500;  — Geschwülste  II.  489,  490;  — Cavemöse  Ge- 
schwülste II.  501;  — Sarcom  II.  489;  — Epitheliom 
und  Carcinom  II.  500. 

Augenlider  einiger  Hausthicro  I.  58;  — chirurgische 
Krankheiten  der  — II.  443;  — Wunden  IT.  378:  — 
Geschwülste  II.  4S4;  — Cancroid  U.  490;  — syphi 
litische  Erkrankungen  der  — Knorpel  II.  502. 
Augeumuskellähmun;,  Symptomatologie  II.  4S0;  — Be- 
handlung durch  Klectricität  I.  520. 

Augenphantom,  neues  11.479. 

Auscultatisn,  mit  Hülfe  vou  musikalischen  Vibrationen  I. 
314. 

Aushebung  s.  Rekrutirungswesen. 

Aussatz,  allgem.  Bericht  I.  400;  Vorkommen  in  Deutsch- 
land I.  404;  — in  den  russischen  Ostseeprovinzen  1. 
405;  — in  Norwegen  I.  408;  — auf  Island  I.  408: 

— auf  Greta  I.  405;  — in  Pondichery  I.  383,  408: 
auf  dem  indischen  Archipel  I.  385;—  in  Cabylien  I. 
387;  — in  Südafrika  I.  389:  — in  Oaxaca  1.  393; 

— zur  Casuistik  von  — I.  403,  404. 

Australien,  Skorbut  im  Innern  von  — n.  303:  — heil- 
samer Einfluss  des  Climas  auf  Lungenschwindsucht  I. 
397 

Autoplastik  II.  333. 


— Vertreibung  desselben  mit  Farrenkrautextract  (Fi- 
lixsäure)  I.  469;  — Anwendung  von  Kali  picro-nitri- 
cum  I.  469;  — von  Aether  I.  449. 

Baracken  für  Verwundete  II.  390,  404. 

Barbadoes,  zur  medicinischen  Topographie  I.  393. 
Bartbolln'sche  Drüse,  Cysten  an  derselben  I.  244. 
Basedow 'sehe  Krankbelt,  Bericht  über  dieselbe  IL  309, 
500;  — Fall  davon  II.  5. 

Basel,  Beschaffenheit  des  Brunnenwassers  daselbst  1. 551; 

— Zustand  der  Kost-  und  Logirhäuser  daselbst  I.  544. 
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Bas-Rbln,  Departement,  über  die  Krankheitsverhältnisse 
186Ö  daselbst  L 316, 

Rauch,  Schrotschuss  iu  denselben  II.  313;  — Pene- 
trirende  Wunde  desselben  II.  380,  457. 
Baucbblasen-Genlulspalle,  Fall  von  L 264,  265. 
Bauchderkeu,  Angebomer  Mangel  derselben  L 258;  — 
Abscess  derselben  II.  313,  457;  — Fibroid  derselben 
11.  457 ; — Fremde  Körper  in  demselben  II.  457. 
Bauch-Eingeweide,  Ruptur  derselben  II.  453. 

Bauchfell,  Krankheiten  desselben  11.  164;  — Krebs,  zur 
Pathologie  und  Casuistik  desselben  II.  166.  — s.  a. 
Peritoneum. 

Bauchfell-Entzündung,  spontane,  akute,  über  dieselbe  II. 
165;  — chronische,  Fälle  davon  II.  164,  165;  - s.  a. 
Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Geschwülste  derselben  L 270.  292. 
Bauchspeicheldrüsen,  Krankheiten  derselben  II.  164. 
Bauchspeicheldrüsensaft,  Einfluss  desselben  auf  die  Ver- 
dauung von  Eiweissstoff  L 183;  — Einwirkung  dessel- 
ben auf  verschiedene  Harze  L 502. 

Buurhwassmacht,  zur  Aetiologie  derselben  II.  166;  — 
Entzündliche  bei  einer  Schwängern  II.  587 ; — Behand- 
lung derselben  mit  Injectionen  II.  165,  166. 

Baumwolle,  jodirte,  Darstellung  derselben  L 420. 

Bayern,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  L 540;  — 
Krankheitsberichte  über  die  Armoe  in  B.  II.  2j  — 
Verwundete  der  Armee  von  B.  II.  395;  — Fürsorge 
für  die  Verwundeten  der  Armee  von  B.  II.  409. 
Brrherzellen  L 35  ff. 

Becken,  Form  desselben  bei  den  javanesischen  Frauen 
L 7;  — Durchmesser,  Einfluss  desselben  auf  den  Ver- 
lauf der  Geburt  II.  582;  — Erleichterung  der  Geburt 
durch  Verminderung  der  Widerstände  in  demselben  L 
1 1 ; — Verengtes,  als  Geburtshindemiss  II.  581,  583; 

— Schussverletzung  desselben  II.  400;  — Fractur  II. 
348, 354 : — Echinococcusgeschwulst  desselben  II.  457. 

Belladonna,  physiologische  Wirkung  derselben  L 474 ; — 
Auftreten  von  Erythem  nach  Gebrauch  derselben  L 474. 
Beleuchtung,  künstliche,  Einfluss  derselben  auf  die  Luft 
in  Wohnräumen  L 348. 

Bergwerke  s.  Kohlenbergwerke. 

Berlherl,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 385; 

— in  Pondichery  L 384;  — auf  den  Antillen  L 409, 
41 1 ; — in  Brasilien  L 411. 

Berlin,  Kindersterblichkeit  daselbst  L 378. 

Besrhälkrankbelt  der  Pferde  L 620. 

Brsthneldung,  rituelle,  Gefahren  derselben  L 568.  IL  639. 
Betlplssen,  nächtliches  II.  175. 

Bettstellen  für  die  Feldlazarethe  II.  j05. 

Beule  von  Aleppo,  L 412;  — der  Kinder  in  Unter-Egyp- 
ten L 388. 

Beulenpest,  epidemisch  1867  iu  Syrien  II.  254. 
Bevölkerungsabnahme  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika  L 392. 

Bewegungsapparat,  pathologische  Anatomie  L 246;  — 
Krankheiten  dessolben  bei  Thieren  L 635. 

Biblische  Krankheiten,  zur  Geschichte  derselbeu  L 367. 
Bienen,  Geschlecbtsentwickeluug  bei  denselben  L XL  — 
Bienenstich,  Vergiftungszufälle  in  Folge  desselben 
IL  196, 

Bier,  über  die  Färbung  desselben  L 354. 
Blldungshenunungea  des  Utero- Vaginalcanales  L 244. 
Billrublnkrystalle,  spontane  Abscheidung  solcher  aus  dem 
Blute  und  den  Geweben  L 341. 

Bindegewebe,  Histologie  desselben  L 39;  — einige  Form- 
clemente  desselben  L 39 ; — Entwickelung  desselben 
L 75. 

Bludehaut,  Nervenendigung  In  derselben  L 50,  60;  — 
der  Augen,  Bau  derselben  L 58;  — Entzündung 
derselben  IL  490;  — granulöse  Entzündung  derselben 
in  ihrem  Verhältnis«  zur  Racheneutzüuduug  II.  491; 

— granulöse,  Vorkommen  derselbou  in  Londou  11.493; 

— Papillom  an  derselben  II.  492;  — fremde  Körper 
JI.  312. 


Blsmuthum  nltrltuin,  örtliche  Anwendung  desselben  bei 
Tripper  II.  569. 

Bitterwasser  (Friedrichshaller),  über  dasselbe  L 527. 

Ulaekdealb,  U.  200, 

itladder,  irritable,  8.  Blasenreizung. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blattern,  s.  Pocken. 

Blausäure,  Bildung  derselben  aus  Amygdalin  uud  Emul- 
sin im  Magen  I.  458;  — Verhalten  derselben  gegen 
Haemoglobin  L 456;  — Wirkung  derselben  auf  die 
Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark  L 457;  — 
setzt  die  Körpertemperatur  herab  L 438 ; — als  anti- 
febriles Mittel  empfohlen  L 458 ; — Gehalt  des  Ta- 
bakrauches an  derselben  L 475;  — Ueber  ihre  Gif- 
tigkeitsursache L 456. 

Blei- Epilepsie,  iu  ihren  Beziehungen  zur  Uracmie  L 438. 
Blei  - Collk,  in  Folge  einer  Schussverletzung  11.  382;  — 
Lähmung  nach  derselben  IL  Mi  — zur  Behandlung 
derselben  1 . 439. 

Blellähmung,  Fall  davon  I.  520;  — Behandlung  derselben 
mit  Electricität  L 520. 

Bleivergiftungen,  zur  Casuistik  und  Prophylaxe  L 438; 

— Einfluss  derselbeu  auf  die  Schwangerschaft  H.  592; 

— die  durch  dieselbe  erzeugte  Ilerz-  und  Aorten- 
erkrankung IL  67 ; — Behandlung  dersclbon  II.  60, 

Bieliocker,  Färbung  von  Bonbonpapier  mit  demselben 
L 568. 

Blesslrlen-Träger,  Ausrüstung  und  Verwendung  II.  410, 
Blinddarmentzündung,  s.  Typhlitis. 

Bliuddarinfortsati,  über  die  Erkrankungen  und  Perfora- 
tionen desselben  II.  15L 
Blindheit,  Simulation  derselbeu  II.  4$L 
Blut,  Histologie,  Physiologie  und  Chemie.  Blut 
des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  L 127 ; — Organi- 
sation dessolben  L 129;  — Histogenese  desselben  L 34; 

— Histologische  Verhältnisse  desselben  L 33 ; — Stoff- 
wechsel in  demselben  L 131 ; — Chemie  desselben  1126; 

— Oxydationsprocesse  im  lebendigen  Blute  L 127 ; — 
Gasgehalt  des  arteriellen  Blutes  L 130;  — 4 orkom- 
men  von  Ammoniak  in  demselben.  L 126 ; — Kohlen- 
säure in  demselben  L 128, 131;  — Untersuchungen  über 
das  Fibrin  desselben  L 332;  — der  Säugethiere  ob 
Stärkekörperchen  darin?  L 126;  — Verhalten  des 
Sauerstoffes  zu  demselben  L 128 ; — Wirkung  des 
Schwefelwasserstoffes  auf  dasselbe  L 135 ; — NV  irkung 
des  Phosphorwasserstoffes  auf  dasselbe  L 135;  — V erän- 
derung  desselben  bei  Kohleuoxydvergiflung  L446;  — 
Infusorien  in  demselben  bei  Infectionskraukheiten  L 
317;  — Pilze  in  demselben  bei  Rheumatismus  II.  300; 

— Spektroskopische  Untersuchungen  desselben  bei  Er- 
stickten L 126;  — Blutfarbstoff,  Eigenschaften  dessel- 
ben L 131,  133,  134,  — Blutkörperchen,  rothe 
Bau  derselben  L 34;  — Entfärbung  derselben  JL  34; 

— Korne  und  Scheinkerne  derselben  L 33;  — V erän- 
derung  derselben  in  der  Chlorose;  — Vorhalten  der 
Blausäure  zu  denselben  L 134;  — Metamorphose  der- 
selben in  den  Blutextravasaten  der  Froschlymphsäcke 
L 33,  — Farblose:  Leben  derselben  1 33.  — Blut- 
bewegung: Kntoptische  Wahrnehmung  derselbeu  im 
eigenen  Auge  1.  171;  — Geschwindigkeit  derselben  L 
161 ; — Einfluss  der  Salze  auf  die  Strömungsgeschwin- 
digkeit des  Blutes  L 160.  — Blutdruck:  Athinung 
Herzschlag,  Verhältniss  zueinander  L 16L  — Blut- 
gerinnung: dabei  sich  ausscheidende  Fibrinmengen 
L 126,  — Blutumlauf:  bei  den  Thieren,  Untersu- 
chungen, L 160,  — Blutbrechen  bei  Kindern  II. 
637. 

Blntbrurh,  s.  Hnematocele. 

Blutdrüsen,  Histologie  derselben  L 60, 

Blutentztehungrn,  Betrachtungen  über,  L 341. 

Blutflecken,  Untersuchung  derselben  iu  forensischer  Be- 
ziehung L 592;  — Nachweis  derselben  durch  Subli- 
mation L 508. 

Blutgefässsystein,  Histologie  desselben  L 58, 

Blutiger  Scbweiss,  Fall  davon  bei  einem  Pferde  L 637. 
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Blutstillende  Flüssigkeit  von  Capodicci,  Gehalt  und  Wirk- 
samkeit derselben,  L 5QO. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solchen,  Folgen  davon  L 309. 

Blutung,  Compression  dabei,  II.  334;  — Digitalcompres- 
sion  II.  334;  — Ligatur  dabei  IL  335;  — Acupressur 
dabei  II.  33fiff.;  — Blutung  bei  Operationen  am  Ge- 
sicht, Vorkehrung  dabei  II.  444;  — Per  diapedesin, 
künstlich  erzeugt  L 330. 

Blutungen,  s.  bei  den  einzelnen  Organen;  — ob  diesel- 
ben im  Innern  des  Auges  II.  498. 

Behüten,  zur  Geschichte  der  Medicin  in  B.  vom  S.  bis 
15.  Jahrhundert  I.  359;  — Mineralquellen  daselbst  L 

535. 

Boerhave,  zur  Geschichte  desselben  und  seiner  Zeitge- 
nossen L 365. 

Boubonpaplere,  s.  Papiere. 

Berslenwunn,  im  Magen  der  Rippenqualle  entwickelt  L G8. 

Basten,  dispensary,  chirurgische  Klinik  daselbst  II.  311. 

BulhrlscrpkaleB,  Mittheilung  I.  310. 

Bolkrlecephalus,  s.  Bandwurm. 

Boundouglft,  s.  Ak&zgin. 

Bourbunle,  Mineralwasser  daselbst  gegen  Lungenschwind- 
sucht empfohlen  IL  L16, 

Bouton,  infantile  in  Unter-Egypten,  L 388. 

Brachlupoden,  chemische  Untersuchung  bei  denselben  L 

149. 

Brand,  Bericht  darüber  II.  321 ; — Diverse  Fälle  davon 
II.  315;  — Vorkommen  desselben  bei  Cholera  1L  334; 
— Im  Typhoid  II.  258. 

Brasilien,  Vorkommen  von  Beriberi  daselbst  L 41 1. 

Bretbwelnsteln,  Wirkung  desselben  auf  die  Haut  bei  in- 
nerem Gebrauche  i 433;  — Anwendung  bei  Mastitis 
in  puerperio  und  panaritien  L 432;  — Brechwein- 
steinvergiftung und  Behandlung  derselben  L 433;  — 
S.  a.  Antimon. 

Brescia,  Verwundete  daselbst  II.  398. 

Brealau,  Bernhard,  Necrolog  L 365. 

Brighl'sche  Krankheit,  s.  Nierenentzündung. 

Brillen,  Bestimmung  derselben  II.  480. 

Brom,  gegen  Hospitalbrand  U.  321.  — Als  Cauterium 
bei  Uteruskrebs  empfohlen  H. 623.  — Bromdämpfe, 
Fall  von  Vergiftung  durch,  L 420.  — Brom-Ammo- 
nium, physiologische  Wirkungen  desselben  L 42L.  - 
Bromnatrium,  physiologische  Wirkungen  desselben 
L 421.  — Bromkalium,  physiologische  Wirkungen 
desselben  L 420,  421,  423,  424;  — therapeutische 
Anwendung  desselben  L 428,  424;  — bei  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  I.  421 ; — gegen  Alkoholintoxication 
L 448. 

Broucekrankkelt,  Bericht  über  dieselbe  U.  306. 

Brunchleakrankbeltea,  über  dieselben  U.  100.  — Bron- 
chialfistel, L 222.  — Bronchiektasie,  über 
dieselbe  II.  104.  — Fremde  Körper  in  den  Bronchien 

II.  105. 

Bronchitis,  über  die  Häufigkeit  derselben  in  England  L 
381;  — auf  dem  indischen  Archipel  L 385;  — in 


Süd-Afrika  L 389;  — in  Oaxaka  L 393;  — auf 
ß&rbadoes  L 394.  — Croupöse  Bronchitis,  zur  Casui- 
stik,  Pathologie  uud  Therapie  derselben  II.  104;  — 
putride  IL  104;  — gichtische  II.  104;  — chronische, 
zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  derselben 
IL  103. 

Brsneke-Pneoiuonie  bei  Schafen  L 628. 

Brunchorrhoe,  Anwendung  derTiuct  pinus  laricis  L m. 

Broncrfirbung  der  Haut  ohne  Nebennieren  -Erkrankune 

IL  289. 

Bruch,  eingeklemmter  II.  314,  315,  s.  a.  Hernie. 

Bruchbaud,  neues  II.  471. 

Bruaaen,  zur  Anlage  derselben  L 550;  — Mittel  zu; 
Verhütung  der  Verunreinigung  derselben  L 55Q.  - 
Brunnenwasser,  Methode  der  Untersuchung  des- 
selben und  Verhalten  L 549,  550,  551. 

Brüosllgkelt,  anhaltende  bei  weiblichen  Schweinen  L 634. 

Brüssel,  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  1866 41 
daselbst  L 377. 

Brust,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  456;  - 
Wunden  derselben  IL  379;  — penetrirende  IL  456; 
— ponetrirende  mit  Lungenvorfall  XL  456;  — Schuss- 
verletzung U.  399,  400. 

Brnstbrln,  schmerzhafter  Punkt  an  demselben  als  diag- 
nostisches Merkmal  L 314;  — Chronische  Ostitis  u 
demselben  II.  456. 

Brustdrüse,  Vergrösserung  derselben  bei  einem  Knabm 
IL  456;  — weibliche,  Krankheiten  derselben! 
626  r — acute  Entzündung  derselben  IL  626;  — Be- 
handlung derselben  mit  B rech  Weinstein  L 432;  — An- 
schwellung der,  örtliche  Anwendung  Ton  Salmiak  da- 
gegen L 427;  — Cystengeschwulst  derselben  I.  277; 
— Fibrom  derselben  L 272;  — Echinococcus  dersel- 
ben L 310. 

Brustfell,  Brustfellentzündung  bei  Kindern  II.  629, 
636;  — Fall  von,  bei  einem  kleinen  Kinde  IL  I20j 
Chronische,  Fall  davon  IL  121 ; — über  die  bei  - ver- 
kommenden auskultatorischen  Geräusche  U.  120;  — 
zur  Behandlung  derselben  II.  121 ; — die  Anwendung 
der  Toracocentese  bei  derselben  IL  120,  121.  - a.  »• 
Pleura  und  Pleuritis. 

Brastbihle,  Fibrom  in  derselben  unter  dem  Schlüsselbein 
U.  456. 

Irustmessuug  bei  Aushebung  von  Truppen  L 563. 

Bruststich,  über  Anwendung  desselben  bei  Pleuritis  IL 

120. 

Brustwand,  Abscesse  in  derselben,  als  Folge  von  Empjeo 
oder  pleuritischen  Ergüssen  II.  120.  — 

Bubsn  d eiublee  IL  548. 

Buckel,  Pott'scher,  Lagerungsapperat  dabei  IL  36L 

Bulbus  orull  s.  Augapfel. 

Burnlng  of  the  feet,  Vorkommen  in  PondichFry  I.  383, 

Bursa  mucesa  s.  Schleimbeutel. 

Bursa  prarpatellarls,  Entzündung  derselben  II.  373. 

Bulyrum  Antlmonil  s.  Antimon. 


Cachexla  exophthalmica,  Bericht  über  dieselbe  IL  309. 

— Cachexla  splenica  IL  288. 

Cadmium- Verbindungen,  über  die  giftigen  und  physiolo- 
gischen Wirkungen  derselben  L 440. 

Caore  zur  Reposition  von  Hernien  IL  471. 

Cagets  in  den  Pyrenäen  L 399, 

Calabarbohne,  Wirkung  derselben  auf  die  Iris  L 173;  — 
therapeutische  Anwendung  derselben  L 493 — 494;  — 
gegen  Tetanus  empfohlen  II.  49,  324.  — Cal a bar- 
gift, physiologische  Wirkungen  desselben  L 175, 
490-494. 

Calcaneus,  Fracturen  IL  348;  — Exstirpation  desselben 

IL.  437. 

Calcarlt  hypochlorosa  gegen  Tripper  II.  568. 


Calomel,  über  die  Anwendung  desselben  im  Typhoid  fl, 

261. 

Cambegiasinre,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und 
Pankreassaft  auf  dieselbe  L 502. 

Cameni,  Verwundete  auf  Schloss  C.  H.  397. 

Campber,  physiologische  Wirkung  desselben  L 463. 
Cauilr,  über  Anlage  und  Spülung  derselben  zur  Entfer- 
nung der  Abfälle  I-  541,  542. 

Cancer  pagurus,  Herzbewegung  bei  demselben  L R>'- 
— C.  rodens  II  325. 

Cancroldgeschwolst , pathologische  Anatomie  I.  285;  — 
am  Augenlide,  Operation  bei  demselben  II.  490;  — 
der  Unterlippe  IL  445;  — der  Zunge  H.  449;  — der 
Speiseröhre  und  der  Schilddrüse  L 287;  — Entwiche- 
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luug  in  den  Knochen  I.  287.  — Essigsäure  gegen 
dieselbe  II  327. 

Cautubls  in  di  ca,  das  Extr.  spirituos.  desselben  als  Hyp- 
noticum  bei  Geisteskranken  L 472;  — eigentümliche 
Delirien  nach  dem  Extr.  desselben  L 472. 

CantharMln,  chemischer  Gehalt  desselben  L 425. 

Canäle  der  Luftröhre  II.  453,  455. 

raplllaradlea  L 77, 

Cafslcvm  annutun,  zur  Darstellung  in  Rubefacieutien  L 

482. 

Caput  obstlpum  s.  torticollis. 

Caragkeen-.uoas,  Benutzung  desselben  zur  Darstellung  von 
Bonbons  L 469. 

Carbals&ure,  Darstellung,  Eigenschaften  und  Verfälschun- 
gen derselben  L 463 ; — physiologische  Wirkung  der- 
selben L 462;  — im  Harn  L 157;  — Einwirkung 
derselben  auf  organische  Gewebe  L 463;  — Einwir- 
kung derselben  auf  die  Gährungsproce-se  1.  463;  — 
örtliche  Anwendung  für  tberapeut  Zwecke  L 463;  — 
Anwendung  derselben  als  Aetzmittel  IL  532:  — ge- 
gen Verbrennung  II.  318,  377;  — bei  der  Wundbe- 
handlung II.  320,  381 ; — zum  Verband  bei  einer 
Amputation  IL  415;  — die  Wirksamkeit  derselben 
als  Desinfectionsmittel  1 544;  — Fall  von  Vergiftung 
mit  derselben  L 464. 

Carbeaeum  hlchUratam,  physiologische  Wirkung  desselben 
L 455;  — als  An&stheticum  I.  455. 

Carbunkel,  übermangansaures  Kali  dagegen  II.  318. 

firclnam  des  Schädels  II.  441 ; — der  Orbita  IL  500; 

— der  Parotis  II.  447;  — des  Uterus  II.  623;  — 
der  Vagina,  Fall  davon  II.  624.  — s.  a.  Krebs  und 
die  einzelnen  Organe. 

Cardlalgie  s.  Magenschmerzen. 

Cardlegrapb,  Untersuchungen  über  denselben  L ISO. 

Caries  slrea  des  Schultergelenkes  II.  370. 

Cucadae  (Hautkrankheit  auf  den  Molukken)  L 385. 

Cayla,  Mineralwasser  daselbst;  Wirksamkeit  desselben  bei 
hartnäckigen  Malariafiebern  II  207. 

Celatrapls  glgantea,  Wurzel  derselben  gegen  Ruhr  em- 
pfohlen L 421. 

Ctfsas,  zur  Geschichte  desselben  L 352. 

Centn*  rlllasplaale,  über  dasselbe  L 173. 

Ce pkalapedf o,  Begattung  und  Eierlegen  L 67 ; — Gehör- 
organ derselben  L IL 

Cepkaltlkrypale,  über  dieselbe  II.  601. 

Cerebral-Rheomatismas  s.  acuten  Rheumatismus. 

Cerebra-splBal-Rhenmatlsmas  II.  300. 

CesMen,  Bericht  über,  L 310. 

Cette,  zur  medicinischen  Statistik  daselbst  L 377. 

Ckamplgaan  s.  Pilz. 

Ckankergesrhwäre , über  die  Form  derselben  II.  553;  — 
Chanker,  weiche,  IL  547,  549 ff.;  — indurirter  Ch. 
II.  549 ff.;  — über  die  Unität  oder  Dnplicität  dessel- 
ben II.  547 ff.,  553;  — Impffäbigkeit  desselben  II. 
549;  — Behandlung  desselben  II.  548. 

Charta  antlmlasmatica  densata,  Bereitung  und  Anwendung 
derselben  L 445. 

Charta  Bitrosa  in  modificirter  Form  L 445. 

Chassepotkogeln,  Experiment  über  dieselben  II.  382. 

Chflloplastik  II.  445. 

Chemie,  physiologischer  Bericht  über  dieselbe  L 93j  — 
Lehrbücher  L 23. 

Chlaaalkaloide,  über  die  hypodermatische  Anwendungs- 
weise derselben  L 483-85. 

Chinesen,  Pulslehre  bei  denselben  L 353. 

Chinin,  physiologische  Wirkung  desselben  L 480.  481 ; 

— antipyretische  Wirkung  desselben  L 481 ; — An- 
wendungsweise gegen  Neuralgieen  L 483:  — sub- 
cuUne  Injektion  desselben  L 351 ; — Einreibung, 
Resorption  desselben  L 343;  — Auftreten  von  Urti- 
caria bei  dem  Gebrauch  desselben  L 483. 

ChlBlom  rarbnilenm,  Darstellung  und  therapeutische  An- 
wendung desselben  L 483. 

Chinaldin,  über  die  Echtheit  und  therapeutische  Anwen- 
dung desselben  1. 483. 


Chirurgie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  II.  31 1 : — 
Hand-  und  Lehrbücher  IL  311;  — zur  Geschichte 
derselben  L 351 ; — im  13.  Jahrhundert  L 361.  — 
Conservative  Chirurgie  IL  332.  — Bei  Schuss- 
verletzung II.  401;  — stereoskopische  Photographieen 
chirurgischer  Krankheiten  II.  31L 

Chlor- Ammonium  zu  Inhalationen  für  therapeutische  Zwecke 
L 427. 

Chlorharinn,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L 443. 

Chlorgald,  Anwendung  für  mikroskopische  Zwecke  L 3L 

Chlorkohleasteff  (zweifach)  s.  Carboneum  bichloratum. 

ChiernatrlDBi,  Einfluss  desselben  auf  die  Absonderung  des 
Eiweisses  im  Harn  L 116;  — Einfluss  auf  die  Bil- 
dung von  Stärkezucker  im  Speichel  L 116;  — Unter- 
schied der  Chlomatrium  und  Chlorkalium  - Wirkung 
auf  Absonderung  des  Kalkes  durch  Rectum  und  Harn 
L 116. 

Chloro-leetlsatloB  als  örtliches  Anaestheticum  L 502. 

Chloroform,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben 
L 446-451 ; — Wirkung  desselben  auf  Blut  451-52; 
therapeutische  Anwendung  desselben  L 453;  — gegen 
intermittirende  Malaria  empfohlen  IL  207;  — gegen 
Cholera  II.  254;  — Anwendung  desselben  in  der 
Geburtshülfe  II.  579.  — Chloroform  - Intoxication 
über  die  Natur  derselben  I.  449-451.  — Chloroform- 
Narcose,  Beseitigung  tödtlicher  Zufälle  in  derselben 
L 453;  — Tod  in  derselben  L 451,  452,  453,  s.  a. 
Anaesthetica  und  Vergiftung. 

Chlorose  auf  Miquelon  L 322. 

ChlorpallatllB«,  Färbemittel  mikroskopischer  Objecte  L 30. 

Chlorwasser,  Anwendung  desselben  gegen  Cholera  II.  254. 

Chlorwasserstoffs!««  gegen  Magenerkrankungen  empfohlen 

IL  146. 

Cbolelllhlasli  s.  Gallensteine. 

Cholera,  indica,  über  dieselbe  IL  211  ff-;  — zur  Ge- 
schichte und  Epidemiologie  derselben  II.  211  -12, 
215-19;  — zur  ältesten  Geschichte  derselben  in  Indien 
IL  225 : — Hospital  berichte  über  dieselbe  II.  212-13; 
224  ff.;  — Berichte  aus  den  Berliner  Hospitälern  IL 
224.  225;  — aus  Stettin  II.  224;  — aus  Königsberg 
IL  224;  — aus  den  Wiener  Hospitälern  II.  227-28 ; 

— aus  Petersburg  IL  229;  — aus  London  IL  229;  — 
aus  Paris  IL  231 ; — aus  Dublin  IL  230;  — aus  Brüssel 
II.  230;  — aus  Lille  II.  230;  — aus  Brescia  IL  231;  — 
aus  Cincinati  II.  231.  — C. , epidemisch,  1 849  u.  50 
in  Schwerin  L 379;  — 1854-56  auf  St.  Mauritius  II. 
237;  — 1854  auf  Barbadoes  L 394;  — 1865-66  auf 
Guadeloupe  IL.  223;  — 1866  in  Berlin  II.  216;  — 
in  Frankfurt  a-  0.  IL  216;  — in  Greifswald  II.  215; 

— in  Breslau  IL  215;  — in  Uckermünde  IL  215;  — 
in  Arnswalde  II.  217 ; — in  Quedlinburg  II.  217;  — 
in  Querfurt  II.  218;  — • in  Halle  II.  218;  — in  Seidau 
(Bautzen)  IL  220;  — in  Zerbst  L 380;  — in  Leipzig 
II.  219;  — in  Stötteritz  IL  219;  — in  Zeitz  II.  220,; 

— in  Osnabrück  n.  219 ; — im  Würzburger  Julius- 
hospital IL  220;  — in  Frankfurt  a M.  L 380;  — 
in  Utzmemmingen  (Würtemberg)  IL  211;  in  Thüringen 
IL  211 ; — im  Grossherzogthum  Hessen  IL  211 : — 
in  Baden  II.  221 ; — im  Budweisser  Kreise  II.  221; 

— in  Rossnitz  (Böhmen)  II.  212;  — in  den  Wiener 
Vorstädten  II.  221 ; — in  den  Niederlanden  II.  222; 

— in  Holland  II.  22?;  - in  Utrecht  II.  222;  — 
unter  den  belgischen  Truppen  in  Beverloo  L 378;  — 
im  Departement  de  l'Eure  II.  222;  — im  Departement 
Bas-Rhin  I.  376 ; — in  Bristol  L 223;  — in  Liverpool 
IL  212;  - in  Stateford  (Edinburg)  IL  212;  - in 

, Ivanhoe  IL  212;  — in  Cork  II.  212;  — in  Palermo 
II.  223;  — in  Nord-Amerika  II.  223;  — 1867  in 
Paris  L 376.  — Verbreitung:  Vorkommen  1865 
in  Würtemberg  L 381 ; — in  Pondichery  L 383;  — 
auf  dem  indischen  Archipel  L 384;  — in  Cochinchina 
L 386j  - in  Süd-Afrika  L 389;  — über  das  Vor- 
herrschen derselben  in  Indien  II.  236;  — auf  Schiffen 
IL  236 - 237.  — Aetiologie:  Ueber  Natur  und 

Wesen  der  Cholera  IL  235;  — zur  Aetiologie  und 
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Genese  II.  213-14,  233  ff.;  — über  die  Verbreitung 
derselben  durch  inficirtes  Trinkwasser  II.  238,  — s.  a. 
epidemiologische  nnd  Hospital-Berichte;  — über  den 
Einfluss  atmosphärischer  Verhältnisse  auf  die  Genese 
der  Ch.  II.  235,  236,  237 ; — über  den  Einfluss  der 
hygicinischen  Verhältnisse  s.  a.  epidemiologische  und 
Hospital-Berichte;  — über  den  Einfluss  der  Boden- 
verhältnisse auf  das  Vorkommen  derselben  II.  236, 
237  8.  a.  epidemiologische  und  Hospital -Berichte;  — 
über  das  Vorherrschen  derselben  unter  der  jüdischen 
Nationalität  II.  238;  — Vorkommen  derselben  bei 
Schwängern  II.  584;  — Einfluss  der  Cholera  auf 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  II.  233,  s a.  epi- 
demiologische und  Hospital- Berichte;  — bei  Kin- 
dern II.  637.  — Symptomatologie:  Zur  Pathologie 
und  Casuistik  derselben  II.  213;  — zur  Pathologie 
derselben  II.  231 ; — über  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur in  derselben  II.  232,  233;  - znr  differen- 
tiellen Diagnoso  der  Cholera  indica  von  Chol,  nostras 
II.  232;  — Verhalten  der  ürinseeretion  in  derselben 
H.  225.  227,  283;  — Choleradejectionen;  zur  Cha- 
rakteristik derselben  II.  225,  227;  — über  das  Vor- 
kommen von  Pilzen  und  Vibrionen  in  denselben  U. 
224.  240;  — über  den  Verlust  des  Körpergewichtes 
in  derselben  II.  233;  — über  die  Resorption  im  Sta- 
dium algidura  L 437;  — über  die  Resorption  von 
Seiten  der  Blasenwand  in  derselben  II.  254.  — Ver- 
lauf: Zur  Charakteristik  der  unvollständigen  Reaction 
II.  234;  — über  das  Auftreten  von  Brand  inderseiben 
II.  234;  — über  Geisteskrankheit  nach  derselben  II. 
19.  235.  — Pathologische  Anatomie:  L 188;  — 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Chemie  derselben 
II.  226,  229,  231,  233,  s a.  epidemiologische  und 
Hospital -Berichte.  — Therapie:  Zur  Therapie  der- 
selben II.  214-15;  — über  die  Wirksamkeit  der  Des- 
iufection  zur  Beschränkung  derselben  II.  223.  252, 
253;  — über  die  evaeuirende  Behandlungsmethode 
gegen  dieselbe  II.  253;  ■ — zur  Prophylaxe  und  The- 
rapie IL  252-54 : — Anwendung  von  Kupfer  in  der- 
selben L 437  u.  II.  254; — Anwendung  von  Strychnin 
gegen  dieselbe  II.  254 ; — von  Eisen  IL.  254;  — von 
Chloroform  II.  254 ; — Veneninjecdon  gegen  dieselbe 
II.  254;  — Transfusion  IL  254.  — Ueber  Infec- 
tionsversuche  mit  Choleradejectionen  an  Thieren 
II.  224,  238,  23S;  — über  die  Beerdigung  der  Cho- 
leraleichen L 569;  — über  Statistik,  Aetioiogie,  Patho- 
logie, Therapie  nnd  Wirksamkeit  der  Desinfection  s.  a. 
die  epidemiologischen  und  Hospital-Berichte. 

Cholera  Infantum  auf  Barbadoes  L 394. 

Cholesteatomgeachwulst,  Pathologische  Anatomie  L 285. 

Cholin,  Identität  desselben  mit  dem  Neurin  L 14L 

Chorda,  Untersuchungen  über  dieselbe  und  die  Skelott- 
bildung  L 74. 

Chorea,  Aetioiogie,  Pathologie,  Behandlung  und  Casuistik 
II.  25 — 27;  — combinirt  mit  Geistesstörung  IL  20;  — 
Beziehung  zum  Rheumatismus  II.  25,  633;  — Behand- 
lung mit  Bromkalium  L 421;  — im  kindlichen  Alter 

II.  633.  634. 

Chorea  magna,  Fall  davon  IL  633. 

Chorloldea  s.  Aderhaut. 

Choriomotten,  Myxom  derselben  II.  593. 

Cbrom-hydrosls,  über  L 340. 

Chronograph,  elektrischer  L M, 

Clllarmusliel  des  Menschen  L 56, 

Clmlfuga  ramosa,  Anwendung  derselben  bei  Nervenkrank- 
heiten L 487. 

Clrculatlonsapparat,  Symptome  der  Krankheiten  desselben 
L 330;  - Krankheiten  desselben  bei  Thieren  L 63JL 
— Pathologische  Anatomie  desselben  L 189,  223;  — 
Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Krank- 
heiten desselben  IL  £L 

Clrcuinrlslon,  Ausführung  derselben  bei  Phimose  II.  189, 
190. 

Clrrhese  der  Lunge  s.  Lunge;  — der  Leber  s. Lebercirrhose. 

Civlal»,  J.  Necrolog  L 366.  " 


Cladosporlam  herbariorum,  Fall  von  Vergiftung  mit  dem 

selben  L 468. 

Clitorls,  Excision  derselben  als  Heilmittel  bei  Hysterie 

IL  626. 

Cloake,  s.  Huhn,  äussere  Geschlechtsorgane. 

Coca,  über  die  therapeutische  Anwendung  der  C.-Blätter 

I.  488. 

l'occTgodynle,  Fall  davon  II.  626. 

Ctchlnchlna,  zur  mcdicinischen  Topographie  von  C.  L 386. 
Coenurus,  in  den  Muskel^  von  Kaninchen  L 628. 
Collque  seche,  Vorkommen  in  Pondichery  L 333 ; - in 
Cochinchina  L 386 ; — Vorkommen  und  Charakter  io 
gemässigten  Breiten  L 409;  — Lähmung  nach  CoL 

II.  24; 

Collodlum,  über  die  Bereitung  und  Anwendung  desselben 
L 464;  — C.  clasticum,  Benutzung  der  semina  cur- 
cadis  zur  Herstellung  desselben  L 473 ; — C.  ricina- 
tum,  gegen  Verbrennung  II.  318;  — C.  stypticum  11. 

333. 

Calobom,  angeborncs  der  Iris  und  Chorioidea  IL  434. 
Colotomle  IL  314,  461. 

Csmpre6$lon  der  Arterien  als  Antiphlogisticum  11. 

— Compressionsapparat  für  die  Art.  femoralis  IL  333. 
Condylom,  spitzes,  Natur  desselben  II.  567. 

Congestlon,  neuro  - paralytische,  Erklärung  derselbe«  L 

173. 

Congestionsabscesae,  Behandlung  derselben  II.  318.  427. 
Conlutn  maeulalum,  chemischer  Gebalt  desselben  L 4»; 

— Wirksamkeit  seiner  Präparate  L 4S6. 

Cenjanetiva  s.  Augenbindehaut. 

Conolly,  J.  Necrolog  L 365. 

Conacrlptlon,  über  die  Untersuchung  bei  derselben  L äöi 
Censervlrnng  von  Leichentbeilen  L 2. 

Coostantlnopel,  Parotitis  1867  und  Lungenschwindnucht 
daselbst  L 375. 

Coatractnren,  paralytische,  Behandlung  derselben  mit  Elec- 
tricität  L 520. 

Coutrastfarben,  Physiologie  derselben  L S6. 
Convallamarin,  Glycosid  aus  Convallaria  majalis,  physio- 
logische Wirkung  desselben  L 471. 

Canvallarln,  Glycosid  aus  Convallaria  majalis,  physiologi- 
sche - Wirkung  desselben  L 471. 

Convallaria  majalis,  Gehalt  derselben  an  Glykosiden  I.4IL. 
Convention,  Genfer  und  die  Hülfsvereine  IL  408. 
Convolvnlln,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  and 
Pankreassaft  auf  dasselbe  I.  502. 

Convulslonen,  epileptische  bei  Kindern  II.  631. 
Coordlnatlonsstorangen  im  Nervensystem  II.  25, 
Copalvasiure,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und 
Pankreassaft  auf  dieselbe  L 502. 

Cenea  s.  Hornhaut. 

Corpora  amylacea  der  Zunge  L 205. 

Corpora  caveruosa  s.  penis;  — Blutung  in  dieselben  als 
Ursachen  andauernden  Priapismus  II.  195, 
Cortl'sches  Organ,  Lähmung  und  Neuralgie  desselben  U. 
519.  520. 

Cesta-Rlea,  über  das  Vorkommen  von  Malariafiebern  da- 
selbst IL  205. 

Coup  de  ehaleur  s.  Insolation. 

Couperoie  s.  Acne. 

Coxalgle  IL  369. 

CoxlUs  IL  432  ff.;  — Schiene  für  solche  IL  31L 
Crabe  s.  Fromboesia. 

Cranlologle  I.  2 ff. 

Cretinlsnus,  endemischer  zur  Aetioiogie  I.  399;  — 
Langenargen  L 399;  — in  den  Pyrenäen  L 399. 
Crispatura  tendlnum  s.  Fingcr-Retraction. 

Crotonöl,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L 472. 
Croup,  Vorkommen  1866  im  Departement  Bas  Klun  L 
376;  — auf  Miquelon  L 392;  -—  zur  Pathologie  und 
Therapie  desselben  IL  133,  142:  — zur  pathologische11 
Anatomie  desselben  II.  134,  139,  140;  — zur  Unter 
Scheidung  desselben  von  Laryngismus  stridulus  D.  1»: 
— Verhältniss  desselben  zur  Diphtherie  IL  133, 131, 
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135,  189  ; 9.  a.  Diphtherie  ; — Tracheotomie  bei  Croup 
II.  453.  454.  455. 

Cr«rai- Neuralgie,  doppelseitige  II.  58. 

('rvplorrhlsinus,  doppelseitiger  L 264. 

(rjtopln,  Alkaloid  aus  Opium  L 48H. 

(urados  de  Culebras,  über  dieselbe  II.  196. 
lurare  (Pfeilgift),  physiologische  Wirkung  desselben  L 
479;  — Vergiftung  mit  demselben  L 479:  — Wirk- 
samkeit desselben  gegen  Tetanus  L 480.  II.  .824. 
lurorte.  klimatische  L 396. 
l’ntls.  Entwicklungsgeschichte  derselben  L 35. 
Cyankallatu,  Ueber  die  Ursache  der  Giftigkeit  desselben 
L 456;  — Verhalten  desselben  gegen  Haemoglobin  L 
456;  — Vergifmng,  mit  schwefelsaurem  Kiseuoxydul 
zu  behandeln  L 443;  — s.  a.  Vergiftung. 
Ctanquecksllher  s.  Quecksilber. 

CjuwasserstofT  s.  Blausäure. 

Cyrlorephalle  L 258. 

Cyelople  L 259. 


Cyllndrem,  pathologische  Anatomie  L 287.  289.' 

Cysten,  des  Ovarium  1.244;  — Vorkommen  derselben  au 
den  Augenbraunen  II.  499 ; — Operation  derselben  ln 
der  Augenbraunengegend  II.  490;  — Vorkommen  der- 
selben an  der  Iris  IL  496;  — auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle  II.  143;  — unter  der  Wangenhaut  bei 
einem  Neugebomen  L 295;  — atheromatöse  in  den 
Nieren  L 242 ; — an  der  Bartholin  sehen  Drüse  L 
244.  — Cystengesch  wölste:  Pathologische  Anato- 
mie L 277 ; — Angeborene  L 269.  — Cystensar- 
com  des  Unterkiefers  II.  44S.  — Cysten  kröpf, 
J odiujoction,  Incision  dabei  II.  453. 

Cysticercus,  über  das  Vorkommen  desselben  im  Auge  II. 
505.  506;  — im  Oehirn  II.  4L 

Cyslltis  s.  Blasenentzündung. 

Cyststomlr,  Ausführung  derselben  mit  Heilung  per  pri- 
uiam  intentionem  11.  181. 

Cytlsus  laburnuni,  Fülle  von  Vergiftung  mit  demselben 

L 494  (2)4 


D. 


Darlylitls  syphilitica  II.  554. 

Üaeneraark,  Feldzug  gegen  — General  bericht  über  den 
Gesundheitsdienst  in  demselben,  II.  383. 

Damerow,  Necrolog,  L 365. 

Dammriss,  bei  der  Geburt  II.  596 ; veralteter,  Operation, 

IL  314. 


Dampfbarder,  Apparat  dazu  I.  344. 

Darrakanal,  Histologie  desselben  L 37,  62j  Phy- 
siologie, Darmsaft,  Experiment  über  denselben  II. 
473;  — Verletzungen:  durch  Schuss,  II.  400- 
Krankh  eiten,  über  dieselben  II.  149;  — Als  Com- 
plication  von  morbus  Brigthii  II.  1 69 ; — Darm- 
catarrh , Vorkommen  auf  dein  indischen  Archipel  L 
385;  — in  Oaxaka  L 393 • — s.  a.  Diarrhoe;  — 
Darmentbelminthen:  s.  a Echinorhyuchus  gigas; 

— Abgang  derselben  durch  die  Harnröhre  II.  175; 

— Darm  wärmer,  über  das  Vorkommen,  die  Erschei- 
nungen und  Beseitigung  derselben  II.  155;  Darmin- 
vagination:  Fall  davon,  II.  5j  — Vorkommen  der- 
selben b ei  Kindern  II.  151 ; Darmverengerung  und 
Verschli&ssung,  Fälle  davon  II.  152  — 154;  — Darm- 
occlusi  on  11.  461 ; — Darm  oinkleinmung,  Ver- 
schlingung s.  Darmverengcrung;  — Darmperforation , 
zur  Casuistik,  Pathologie  und  Therapie  derselben  II. 
154;  — Darmgeschwülste  zur  Casuistik  dersel- 
ben II.  1 55 ; — Darmverstopfung,  Fälle  davon 
II.  150,  151 ; — Darrap  neu  in  atose,  zur  Patholo- 
gie und  Casuistik  derselben,  II.  1 50,  151 , — Darm- 
reizung,  Rcllexkrämpfe  von  — , II.  29. 

Darmbelngrube,  Abscesse  derselben  II.  457. 

Darmitadt,  zur  medicinischen  Topographie  und  Statistik 
1866  daselbst  L 380. 

Darwinsche  Theorie  L 66. 

Datura  Straniuioalum  s.  Stechapfel. 

Daumen  Luxation  II.  363. 

Derapltatlon,  geburtshülfliche  II.  6ÜL 

beglntltlon  s.  Schlucken. 

Delirium,  acutum,  zur  Pathologie  und  Therapie  II.  14j 

— D.  tremens,  Verhältniss  zur  Epilepsie  II.  31j  bei 
Verletzten,  II.  314:  — zur  Pathologie  und  Therapie 
II.  36j  — Behandlung  mit  Opium  II.  2. 

Dementia  paralytica,  Pathologie  und  Casuistik  derselben 
II.  13;  — anatomischer  Befund  bei  derselben  II.  1 7 (2\ 

Dermatauiycosen  II.  545. 

Dermatoioa  IL  544. 

Descentua  testiculi  s.  Hoden. 

Dealafectian,  über  L 348;  — über  die  Methoden  und  Mit- 
tel derselben  L 544;  — mit  Schwefelräucherungen  L 
418;  — durch  Theerpräparate  L 462;  — zur  Verhü- 
tung der  Cholera- Verbreitung  II.  252.  253.  — s.  Cho- 


lera. — Desinfections mittel:  Einfluss  derselben 
auf  den  Gährungsprocess  L 545. 

Devan  and  Eietrr  Hospital,  Behandlung  chirurgischer  Fälle 

II.  314. 

Diabetes  mellitus,  Bericht  über  denselben  II.  29G;  — 
Phlegmone  bei  demselben  II.  319;  — künstlicher,  Stel- 
lung der  Nerven  dabei  L 172,  334.  — insipl- 
dus:  Fall  davon  II.  171. 

Diätetik,  diätetische  Heilmethode,  Bericht  über  L 348. 

Dlalysaiarea,  Verbesserung  derselben  L 505. 

Diarrhoe,  über  dieselbe  bei  diffuser  Nierenentzündung 
II.  168;  — bei  Kindern  II.  637;  — gegen  D.-Cropo- 
lis  (Pappeiharz)  empfohlen  L 472.  — s.  a.  Durchfall. 

Dlathesen,  über  dieselben  L 313. 

Dickdarm,  Entzündung  der  Submucosa  desselben  L 237. 

Dlensttaaglichkelt,  über  die  Bedingungen  derselben  L 562. 

Dlgesttousorgaue,  Histologie  derselben  L 62;  — patho- 
logische Anatomie  L 189;  — s.  a.  Verdauungsorgane. 

Dlffasleu  von,  Flüssigkeiten  L 78. 

Dlgltaldn,  ein  krystallisirbarer  Körper  in  Fol.  digitalis 

L 473. 

Dlgltalcompression  der  Arterien  als  Antiphlogisticum  II. 
320;  — bei  Aneurysmen  II.  338  ff.,  842;  — bei  pro- 
fuser Blutung  nach  Kractur  des  Unterkiefers  II.  448. 

Digitalis,  Ilerbae,  Verschiedenheiten  in  der  Wirksamkeit 
derselben,  abhängig  von  der  Behandlung  der  Blätter 
L 473:  — physiologische  Wirkungen  derselben  und 
therapeutische  Anweudung  L 473  (3);  — gegen  Harn- 
röhrenentzündung empfohlen  II.  189;  — gegen  Trip- 
per II.  569;  — gogen  acuten  Gelenk  - Rheumatismus 
U.  302. 

Dilatatoren,  bewegliche  bei  Mundoperationen,  Gefahr  bei 
Anwendung  derselben  II.  529. 

Diphtherie.  Epidemioen-.  1865 in  Dänemark II.  140, 141 ; 

— in  Hannover  1865  L 379;  — 1865  in  Würtenberg 
L 381 ; — in  Calw  II.  135;  — in  Süd-Africa  L 389. 

— Aetiologie:  Vermutbliche  Entstehungsheerde  der- 
selben L 318;  — zur  Genese  und  Verbreitung  der- 
selben II.  7;  — Verhältniss  zum  Croup  IL  139 ; — 
gleichzeitig  mit  Scharlach  vorkommend  II.  454.  — 
Lokalisation  und  Syro  ptomatologie:  Diphtherie 
der  lussern  Haut,  Fälle  da%’on  II.  133;  — der  Respi- 
rationsorgane II.  133,  134,  135;  — Gestaltung  der- 
selben im  Säuglingsalter  II.  133;  — im  Wochenbette 
II.  603;  — von  todtlicher  Geisteskrankheit  gefolgt  II. 
135»  — Formen  derselben  II.  140.  — Pathologische 
Anatomie:  derselben  II.  184,  139,  140.  — Patho- 
logie und  Therapie  der  in  Folge  derselben  auftre- 
tenden Lähmungen  II.  132.  — Therapie  II.  134 
bis  142;  — Behandlung  mit  Aetzmitteln  II.  135;  — 
mit  schwefliger  Säure  L 418. 
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Elephantiasis. 


Dlplegia  facialis  U.  55. 

Dlplaple,  operative  Behandlung  derselben  II.  489. 

Dipteren- Larven  im  Unterhautbindegewebe,  Vorkommen 
derselben  in  Senegambien  L 891. 

Dlstama  haemataklum  in  Süd-Afrika  1.  390. 

DlalarsJon  der  Geleuke,  Mussiren  dabei  II.  369. 

Diärese,  durch  Tannin  bewirkt  L 472. 

Dlverlikelhliduug  des  Peritoneum  L 239. 

Dellum  galea,  Speichelsecretiou  bei  denselben  L 1 00- 

Deppelkildtuigen  als  öeburtshindernisse  II.  378. 

UoppeluilssbliduDgru  L 235. 

Dracnnculus,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 
385;  — in  Senegambien  L 391. 

Drainage,  chirurgische  II.  318. 

Dresden,  Verwundete  in  den  Spitälern  daselbst  II.  394, 
397. 

Druck,  atmosphärischer,  Einfluss  desselben  auf  die  Zahl 
der  Anfälle  bei  Epilepsie  und  Irresein  IL  Ml  — In- 
traoculjrer,  8.  Auge. 

Dr&stn,  Anschwellungen,  örtliche  Anwendung  von 
Salmiak  dagegen  1^422.  — Drüsen- Geschwülste: 
pathol.  Anatomie  L 217 ; — Injectionen  von  Jodlösung 
in  dieselben  II.  320,  328;  — Drüsenpolyp  des  Dünn- 
darms L 277. 


Ductus  arteriosus  Botalli,  Varietäten  L 20:  — D. 
ejaculatorii,  angeborene  Deviation  derselben  Q.  190. 

Duade,  über  das  Vorkommen  von  Typhus  exanthem.  da- 
selbst II.  270. 

Duedenum,  Saft  desselben,  Eigenschaften  L 154;  — Zur 
Lehre  von  den  Geschwüren  und  Perforationen  dessel- 
ben IL  147,  148;  — Geschwüre  in  demselben  bei 
Septicaemie  IL  312;  — Nach  Verbrennung  II.  371 

Dünndarm:  Anatomie  und  Physiologie,  Histo- 
logie: D.  Schleimhaut,  Resorption  und  Resorp- 
tionswege in  derselben  L 37.  38;  — Saft  des  D.-, 
Eigenschaften  desselben  L 154;  — Vakuolen  oder 
Becherzellen  in  demselben  L 30  ff. ; — Lymphweg 
desselben  bei  der  Quappe  L 59j  — Krankheiten, 
multiple  Stricturen  des  D.  L 420;  — Drasenpolypei 
desselben  L 277. 

Durchfall,  Fall  eines  sehr  hartnäckigen,  durch  Milch- 
diät geheilt  II.  151 ; 

Dyspepsie,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  II.  146, 

Dysphrenla  ueuralglca,  Charakter  derselben  Ii.  13. 

Dyspnoe,  s.  Kurzathmigkeit. 

Dysenterie,  s.  Ruhr. 

Dystokie,  Seltenheit  derselben  unter  den  eingeboren: 
Frauen  in  Süd- Afrika  L.390;  — ■ s.  a.  Geburtshiadrr 
nisse. 


Ecckymosei , subpleurale  als  Zeichen  von  Erstickung 

L 596. 

Erhlnteoeeus,  über  das  Vorkommen  von  E.  auf  Island  L 
382;  — in  Victoria  L 395;  — in  Leber  und  Lunge 
L 229;  — 8.  a.  Leberechinococcus;  — in  Herz  und 
Lungen  L 310;  — in  der  Pleurahöhle  II.  456;  — 
an  der  Brust  II.  324;  — der  Brustdrüse  L 310;  — 
im  Becken  II.  324;  — Geschwulst  auf  dem  Rücken 
L 277;  — des  kleinen  Beckens  II.  457;  — Echino- 
coccuskrankheit, Fall  von  L 310;  — in  Island,  Be- 
handlung derselben  L 310.  811;  — s.  a.  die  einzelnen 
Organe. 

Eckyaoryurhut  gigas  im  Darm  von  Benschen  und  Fischen 

L 628. 

Kclampsle  der  Schwängern  und  Gebärenden  II.  589 ; — 
in  Folge  von  Otitis  interna  II.  509. 

Ecraseur,  Verbesserung  desselben  IL  333;  — Anwendung 
desselben  zur  Abtragung  des  cervix  Uteri  II.  621. 623. 
Ectrophte  der  Harnblase  L 266. 

Ectromelle,  Fall  von,  L 258.  268. 

Eczema,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  IL533  fl.; 
— Behandlung  desselben  IL  535;  — im  äusseru  Ge- 
börgang  II.  513. 

Egypten,  zur  medicinischen  Topographie  von  Unter-E.  L 
388;  — über  die  Häufigkeit  von  Hautkrankheiten  da- 
selbst L 388. 

Eken,  unter  Blutsverwandten,  Folgen  davon  L 339;  — 
Einfluss  derselben  auf  die  Sterblichkeitsverhältnisse 

L 382. 

El,  der  Vögel  und  Säugethiere  L 68j  — Eiererzeugung 
bei  Enten  und  Hühnern  L 71.  — Eidotter,  chemische 
Zusammensetzung  desselben  L 143.  — Eigelb,  Farb- 
stoff desselben  L 125. 

Elerstäcke,  Nerven  I.  16;  — Drüsenschläuche  der  mensch- 
lichen L 66j  — Ueber  die  Krankheiten  derselben  II. 
609;  — Erkrankungen  derselben  im  Wochenbett  II. 
604,  605;  — Krebs  der  E.  L 290;  — über  die  Ge- 
schwülste derselben  II.  609;  — s.  a Ovariotomie. 
Eihäute,  abnorme  Beschaffenheit  derselben  II.  597;  — 
diffuses  ilyxom  derselben  L 279. 

Eileiter,  Krankheiten  derselben  II.  615;  — s.  a.  Tuben. 
Elogeweide,  erworbene  Ectopie  derselben  durch  das  Zwerch- 
fell L 239;  — Verletzungen  derselben  IL  379,  380. 
Einklemmung,  innere  U.  461,  462 


Elaplaseln  von  Medicamenten  L 344 
Eltea,  Anwendung  desselben  gegen  Cholera  II.  254.  - 
Eisenpräparate:  Anwendung  derselben  gegen  Lun 
genschwiudsucht  II.  115.  — Eisenchlorid,  Anwen- 
dung desselben  als  Stypticum  in  der  Gynäkologie  II. 
.608;  — gegen  diphtheritische  Lähmungen  empfohlen 

H.  133;  — zur  Injection  bei  Uteruskrebs  empfohlen 
n.  623.  — Eisenmoor,  künstliche  Darstellung  dei- 
selben  L 532.  — Eisenoxyd,  dialysirtes,  Darstel- 
lung, Anwendung  und  Wirksamkeit  desselben  L 4Ü 
Eisenoxydsacharat,  Darstellung,  Anwendung  und 
Wirksamkeit  desselben  L 441.  — Eisenoxydul, 
schwefelsaures  als  Antidot  bei  Vergiftung  mit  Cyin- 
kalium  L 443.  — Eisenphosphat,  Wirkungs-,  An- 
wendungs-Weise und  therapeutischer  Gebrauch  L 443. 

— Eisenwasser,  über  dieselben  L 531. 

Elter,  Bildung  desselben  L 324;  — Elimination  dessel- 
ben aus  geschlossenen  Höhlen  L 321 ; — Blauer  i 
II  311,  318.  — Eiterung,  über  dieselbe  L321. — 
Eiterkörperchen,  Entstehung  derselben  I.  37;  - 
Herkunft  derselben  L 323  ff. 

Elwelsskwrper,  chemisches  Verhalten  derselben  L 117  f.; 

— über  die  Verdauung  derselben  L 150.  153;  — Ver- 
dauung  derselben  durch  den  Pankreassaft  L 1S5,  " 
Ei  weissprobe,  neue  L 120.  — Ei  weissumsati 
bei  Ernährung  mit  reinem  Fleisch  L 107. 

Electrlcltlt,  thierische  L 87j  — Bericht  über  Electricitits 
lehre  I.  87 ; — Methode  der  electrischen  Untersuchung 
L 509;  — electrischer  Strom,  Umwandlung  voa 
Arbeitskraft  in  demselben  ohne  Magnete  L 8L  " 
Identität  der  Schwingungen  des  Lichtes  mit  denen  der 
electrischen  Ströme  L 87j  — Electrody uamik. 
L 88j  — Electrotonus  L 90,  91j  — electrische 
Leitungsverhältnisse  der  thierischen  Gewebe  L 509;  - 
Electrotherapie,  über  die  Leistangen  derselben 
L 509;  — allgemeine  Grundsätze  derselben  I.  510;  ~ 
electrisches  Verhalten  gelähmter  Nerven  und  Muskel- 

I.  518;  — Electrolyse,  zur  Behandlung  von  l'e 
schwülsten  II.  327;  — bei  Aneurysmen  II.  340;  - 
s.  a Galvanismus  und  Galvanisiren. 

Elepkant,  Gestation  bei  demselben  L 6L 
Elephantiasis,  über  das  Vorkommen  in  Pondichery  I..*3: 

— auf  dem  indischen  Archipel  L 385;  — in 
Egypten  L 388:  — auf  Barbadoes  L 394;  — 'iilf 
von,  II.  3U,  324j  - des  Gesichts  H.  444;  - 
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Beines  (Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.)  II.  327;  — des 
üodensackes  II.  324,  327;  — Vorkommen  der 
Eleph.  des  IL  in  Indien  II.  190;  — Operation  der 
Eleph.  des  IL,  Fall  davon  II.  191 ; — Ligatur  der 
Art.  iliaca  ext.  bei  Eleph.  II.  315;  — E.  Arabum  II. 
540;  — Eleph.  congenita,  varicosa  L 294. 

Elfeubelnzapfen  zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  II. 
350.  351. 

Ellenbogen,  Schleimbeutel  L HL 

Ellenbogengelenk,  Fracturen  II.  313,  333;  — Luxationen 
in  demselben  II.  303,  365 ; — Ancylose  desselben 
II.  309;  — Schussverletzung  II.  414.  430, 

Embolie  der  Arterien,  über  dieselbe  II.  90;  — der 
Himarterien,  Fälle  davon  II.  97,  98,  99 ; — der 
Lungenarterien,  Fälle  davon  II.  98,  99j  — der  Art. 
pulmonalis  im  Wochenbette  II.  004;  — der  Art.  me- 
senterica,  Fälle  davon  II.  97;  — der  Artt.  iliacae  L 
200;  — E.,  Brand  nach  derselben  II.  32i  ff.;  — 
Fälle  von  Embolie  bei  Thieren  L 032. 

Embryologie,  Bericht  über  L GH 

Emphysem  der  Haut  bei  Verletzung  des  sinus  frontalis 
II.  438. 

Empyem,  s.  Brustfellentzündung. 

Emser  Mineralwasser,  s.  Mineralwasser. 

Encephalitis,  s.  Gehirnentzündung. 

Rnrepbilorele  II.  442. 

Encephaloldgeschwulst  des  Unterkiefers,  II.  44S. 

Enrephaloinalarle,  s.  Gehirnerweichung. 

Enebondrom,  Vorkommen  desselben  II.  325;  — des  Ober 
kiefers  II.  448.  450 ; — der  Oberlippe  II.  325;  — 
der  Mammargegend  II.  325;  — des  Hodens  II.  312. 

Endemische  Krankheiten,  Abhängigkeit  der,  von  äusseren 
Einflüssen  L 305. 

Endorardllls,  s.  Herz. 

Endometritis,  s.  Uterus. 

Endosrop  durch  galvanisches  Glühlicht  L 315;  — zur 
Construction  und  Anwendung  desselben  II.  185. 

Kndosmose  Theorie  L 17. 

England,  zur  Geschichte  der  Lebensverhältnisse  in  E. 
während  des  Mittelalters,  L307;  — über  das  Militär- 
Medicinalwesen  daselbst  L 559 ; — über  die  Gesund- 
heitspflege in  der  englischen  Armee  L.  559 : — über 
die  Häufigkeit  von  Bronchitis  in  E.  L 381 : — über 
die  Gestaltung  des  Typhoids  daselbst  II.  25S. 

Entbindungsanstalten,  s.  Gebärhäuser. 

Enlhlndiingsv erfahren,  ein  neues  II.  578. 

Enteritis,  eigenthündiche,  vielleicht  syphilitische  L 230. 

Enterotomle  II.  401. 

Enterogaphle  II.  401. 

Enthelmlnthen  s.  Darmwürmer. 

Entzündung,  allgemeine  Pathologie  derselben  L 320;  — 
Theorie,  Ursache  derselben  I.  321. — Entzündliche 
Krankheiten:  auf  dem  Lande,  Aetiologie  derselben 
L 321 ; — Entzündung  und  Cnpillargefässe,  Untersu- 
chung L 321 ; — acute,  Blutcirkulatiou  dabei  L 325. 

Riuulsln,  Blausäurebildung  desselben  nach  Zusammentritt 
mit  Amygdalin  im  Magen  L 458. 

Knueleatloti  chankröser  Leistendrüsen  II.  548. 

Enuresis  nocturna  s.  nächtliches  Bettpissen. 

Epidemieen,  zur  Geschichte  der,  in  Italien  L.  300. 

Epldldjinltls  s.  Hodenentzündung. 

Epilepsie:  Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  Casuixtik 
II.  29-81;  — Einfluss  der  Temperatur  und  des  at- 
mosphärischen Druckes  auf  die  Zahl  der  Anfälle  II. 
20;  — Abhängigkeit  derselben  von  venöser  llyper- 
aernie  des  Gehirns  und  verlängerten  Markes  II.  34-35 ; 

— Zusammenhang  von  E.  mit  Heuticber  und  Phimose 
II.  30;  — periphere  E.,  Fälle  von  II.  31j  — E.  bei 
Säufern  II.  31 ; — ohne  Verlust  des  Bewusstseins  II. 
30:  — Verengerung  des  Wirbelkanales  bei  E.  H.  22; 

— Verhalten  des  Pulses  bei  II.  30;  — Verhalten  des 
Urins  bei  1. 340;  — zurCasuistik  II.  10;  — Behand- 
lung mit  Kalium  bromatum  L 42 1 , 424.  II.  2j  — Mit 
Kaltwasserkur  L 537;  — epileptische  Convulsio- 
nen  bei  Kindern H.  031.  — s.  a.  Schwindel,  Wahnsinn. 

Jthretberichl  der  gelammten  Mcdicin.  1887.  Bd.  II. 


Epiphysen,  Abtrennung,  Waclisthuinsstörung  danach  IL 
348.  355 ; • — traumatische  Absprenguug  am  Oberarm 
II.  425;  — traumatische  am  Kniegelenk  II.  358;  — 
Kpiphyten  der  Haut  II.  545. 

Kplsforaphie  II.  021 ; — bei  Utemsvorfall  II.  621. 

Kplspadle  L.  258.  264. 

Eplspasllca,  Untersuchungen  über  L 347. 

Eplstaxls  s.  Nasenbluten. 

KpDtrnphrus,  Deutung  als  typischer  Wirbel  L 9. 
Epltbellalcarrlnom  des  Gesichtes  II.  443;  — auf  Lupus- 
narben II.  320;  — Recidive  nach  E.  IL  320. 

Eplthrllcu,  Histologie  derselben  L 35. 

Epitheliom,  Differential -Diagnose  desselben  von  syphiliti- 
schen Geschwüren  II.  554;  — des  Lnrynx  L 271 ; — 
des  Magens  L 280;  — in  der  Orbita  II.  500;  — der 
Vorhaut  IL  325,  — der  Portio  vaginalis  durch  Galva- 
nocaustik  entfernt  II.  1123 ; — Fowler'sche  Solution  als 
Topicum  dabei  II.  327. 

Epizoen  der  Haut  II.  545. 

Epulls-Geschwülste  an  den  Kiefern  II.  425. 

Kqulplrung  der  Soldaten  L 562. 

Erblichkeit  von  Krankheiten  u.  s.  w.  L 330;  — bei  Neu- 
rosen und  Psychosen  II.  20. 

Erbrechen,  Mechanismus  desselben  L 175,  326;  — der 
Schwangeren  II.  588;  — Behandlung  desselben  mit 
Methyloxydhydrat  II.  009;  — über  dasselbe  bei  diffu- 
ser Nierenentzündung  II.  168. 

Erdige  .Mineralwässer,  über  dieselben  L 533. 

Krgotln,  der  wirksame  Bestandtheil  von  Mutterkorn  L 408. 
Erhängung,  Tod  durch  die  E.  in  foro  L 595,  597,  598. 
Erhärtung  thierischer  Gewebe  für  Mikroskopie  L 30. 
Erkrankungsverhältnlsse  unter  den  Juden  L 372. 

Ernährung,  Untersuchungen  über  L 110.  — Ernährungs- 
störungen bei  Nervenaffectionen  L 328. 

Erosionen  am  Collum  uteri  II.  619. 

Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  Modification  der- 
selben durch  den  constanten  Strom  L 512 : — über 
die  Erregbarkeit  gelähmter  Muskeln  L 519. 

Erstlrkungsfälle  in  foro  beurtbeilt  L 595 , 596  ; — Er- 
stickung des  Kindes  während  der  Geburt,  in  foro  be- 
urtheilt  L 595;  — Spektroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  von  Erstickten  L 120. 

Ertränkung,  Tödtung  durch  dieselbe  bei  Neugeborenen 
L 005, 

Erwürgen,  Tod  dadurch  in  medico- legaler  Beziehung 

L 591, 

Eryslpelas,  Bericht  über  II.  280,  313,  322 ; — epide- 
misch 1806-07  in  Lyon  L 377 ; — bei  Kindern  II.  038 ; 

— nach  der  Vaccination  II.  029;  — E.  traumaticum 
II.  280;  — E.  des  Pharynx,  der  Nasenhöhle  II.  452 ; 

— nach  dem  Gebrauch  von  Belladonna  L 474;  — 
pathologisch -anatomische  Veränderungen  innerer  Or- 
gane dabei  L 322,  II.  280. 

Erythema  nodosura,  Behandlung  desselben  II.  533.  — 

E.  variolosum  II.  277. 

Erythrozylon  l’ora  s Coca. 

Essigsäure,  physiologische  Wirkung  L 459;  — Vor- 
sichtsmaassregeln  bei  örtlicher  Anwendung  desselben 
L 459;  — Fälle  von  Vergiftung  mit  derselben  I.  458; 

— gegen  Krebs  II.  312,  315,  310;  — Injectionen 
davon  gegen  Krebs  II.  329 IL;  Aufstreichen  derselben 
bei  Cancroid  II  327. 

Ethnographie  L 2 ff. 

Euphorbiumharz,  Einwirkung  von  Speichel,  Galle  und 
Pankreassaft  auf  dasselbe  I 502. 

Eupliorlion,  physiologische  Wirkung  desselben  L 472. 
Eustachischer  l'anal,  zur  Physiologie  desselben  II  517. 

— s.  a.  Tuba  Eustachii 

Evaeulrende  Methode,  Anwendung  derselben  bei  Cholera 
II.  253 

Erentratlon,  angeborene  L 258. 

Evldement  der  Knochen  II-  423, 

Exantheme,  acute,  Bericht  über  dieselben  IL  277;  — 

— gleichzeitiges  Vorkommen  zweier  verschiedener 
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acuter  E.  ü.  277;  — von  acuter  Manie  gefolgt  II.  UL 
— Rheumatisches  E.  II.  302. 

Exantbematlscher  Typhus  s.  Typhus  exanthematicus. 

Exartlculatlon  s.  Amputation. 

Excremente  s.  Abfälle. 

Exostosen,  multiple  L 276:  — des  Schädels  II.  442;  — 
an  den  Fingern  II.  363:  — an  den  Kippen,  Fall  da- 
von bei  einem  Pferde  L 635. 

Expeetoratlon  einer  Miniekugel  II.  400. 

Explosivkugeln  II.  382. 


Expression  des  Kindes  zur  Förderung  der  Geburt  II.  575 : 
— der  Placenta  II.  37S. 

Extracte,  alkoholisch-narkotische,  Löslichkeit  derselben  L 

409. 

Extraction,  geburtshilfliche  II.  .598. 

Extractlvstoffe,  Rolle  derselben  in  Krankheiten  L 336. 
Extractum  Cannabis  indicae  s.  Cannabis  indica.  — E. 

filic.  aeth.  s.  FiUxsäure. 
Extrauterlualscbwaugersehaft  II.  590,  591.  592. 
Extremitäten,  Mangel  der  oberen  L 258:  — partieller 
Defoct  an  denselben  L 258,  26fi. 


Facialis- L äh  mang,  Verhalten  derselben  gegen  elektrische 
und  andere  Reize  L 518,  519:  — Behandlung  der- 
selben mit  Elektricität  L 519.  520 -.  — eigentümliche 
Erscheinungen  in  einem  Falle  von  F.  II.  57,  — s.  a. 
Lähmung  des  Facialis. 

Färbung  tierischer  Gewebe  für  Mikroskopie  L 30;  — 
doppelte,  mikroskopischer  Objekte  L 30, 

Fiulnlss,  Verwesung,  Gährung,  Untersuchungen  über  L 
319.  — 8.  a.  Gährung. 

Falloala,  Gabriel,  zur  Geschichte  desselben  L 364. 
Faradlsatlen , allgemeine,  als  Tonicum  empfohlen  L 5 1 8. 
Farben,  Grenzen  derselben  im  Spectrum  L 86j  — Far- 
bennerception,  Theorie  derselben  L 86. 
Farrenkraut,  über  die  wirksamen  Bestandtheile  dos  aether. 
Extr.  L 469;  — verschiedener  Gehalt  desselben  an 
Filixsäure  in  verschiedenen  Gegenden  L 469. 
Faserstoff,  Entstehung  desselben  L 129;  — Faserstoff- 
krase,  Geschichte  derselben  L 330. 

Favus,  von  Achorion  der  Maus  L 306;  — Pilze  dessel- 
ben L 307. 

Febrls  purpurata  II.  198,  200;  — F.  recurrens  s.  Ty- 

£hus  recurrens. 

enhauer,  über  die  Krankheiten  unter  denselben  L 373. 
Feldlazarette,  Versorgung  derselben  II.  407.  — Feld- 
Sanit&tsanstalten  II.  410. 

Feldschierling  s Conium  maculatum. 
Felsenbein-Cholesteatom,  Perlgescbwulst  L 285:  — Ver- 
letzung desselben  II.  449. 

Ferrum  s.  Eisen;  — F.  oxyd.  sacharat.  s.  Eisen;  — F. 

phosphoricum  s Eisenphosphat 
Fett,  Resorption  desselben  L 37j  — Fettsäuren,  flüch- 
tige in  der  Galle  L 155:  — fettige  Degeneration  im 
Allgemeinen  L 198;  — Fettdegeneration  des  Zwerch- 
fells, Fall  davon  II.  67j  — des  Herzens  s.  Herz;  — 
Fettgeschwülste,  Recidiv  und  Generalisation  solcher 
L 273;  — Fettmetamorphose,  die.  und  die  fieberhaf- 
ten Krankheiten  L 322;  — Fettleibigkeit  der  Frauen, 
von  Krankheiten  der  Sexualorgano  abhängig  II.  608. 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  über  den  Einfluss  derselben 
auf  die  Gesundheit  I.  547. 

Fibrin  des  Blutes,  Untersuchungen  über  dasselbe  L 332, 
Flbrold  des  Uterus  I.  272 ; II.  622:  — der  Bauchdecken 
II.  457. 

Fibrom,  Bericht  über  dasselbe  L 271 ; — an  der  Basis  cra- 
nii,  L 272;  — gestieltes  am  Gaumensegel  II.  432 : 
— des  Nackens  II.  325;  — des  Larynx  L 270;  — 
unter  dem  Schlüsselbein  II.  456;  — der  Brustdrüse  L 
272 ; — im  Verlauf  der  Schenkelgefässe  II.  325. 
Fieber,  allgemeine  Pathologie  desselben,  L 320:  — 
zur  Lehre  L 322 ; — historische  Beiträge  zu  dersel- 
ben I 365;  — anatomische  Theorie  desselben  L 320 ; 
— fieberhafte  Krankheiten,  Behandlung  derselben  mit 
Chinin  i.  481 ; — remittirendo  Fieber  mit  Phlycteniden- 
Eruption,  zur  Casuistik  derselben  II.  235 ; — inter- 
mittirende.  remittirende , pernieiöse  s.  Malariafieber; 
Fllarla,  Vorkommen  derselben  im  Herzen  und  den  Ge- 
fässen  bei  einem  Hunde  L 624. 

Flllx  mas  s.  Farrenkraut. 

Flllxsinrr,  der  wirksame  Bestandtheile  des  Farrenkraut 


s.  dieses;  — Anwendung  derselben  gegen  Bandvunn 

I.  469. 

Findelhäuser,  über  Anlage  derselben  L 367. 
Findelkinder,  zur  Pflege  der  — im  Mittelalter,  I.  359. 
Finger,  Wirkungen  der  Beuge-  und  .Streckmuskeln  L 
14:  — Retraction  derselben  L 249;  — Wiedem 
heilung  ahgetrennter  II.  316,  381 ; — Exostose  der- 
selben II.  363 ; — Amputation  derselben  II.  41i 
Finger  und  Zehen:  angeborene  Hypertrophie  I. 
238.  268,269:  — Ucberzählige  L 238,  269:  — Ex- 
ostosen, Pauaritien,  II.  312. 

Flngrrhut  s.  Digitalis. 

Flnnrnkrankbelt  der  Schweine,  Flei9chschau  zur  Verhö 
tung  der  Uebertragung  derselben  L 552. 

Fische,  üehirn.  Bau  desselben  L 44. 

Fistula  ileo  vaginalis,  Fall  davon  II.  61S 
Flatus,  Abgang  derselben  durch  die  Harnröhre  ü.  176. 
Fleisch,  Fleisch  nah  rung,  Untersuchungen  1 16L  - 
Eiweissumsatz  bei  Ernährung  mit  reinem  Fleisch  L 
107.  — Fleischbrühe,  Nahrungswerth  L HL  - 
Fleisch  extracte,  über  dieselben  L 553.  — Fleisch- 
schau L 532.  553. 

Flelsrhbrurh  s.  Sarcocele. 

Flexion  des  Kniegelenkes  zur  Heilung  von  Aneumtss 
popliteum  II.  34'.':  — Fl.  der  Gebärmutter  II.  620. 
Fliegenlarve  von  Lucilia  hominivora,  Krankheit  dadurch 

L 312. 

Flimmerbewegung  L 32j  — über  dieselbe  L 79j  — Ein- 
fluss von  Gasen  auf  dieselbe  L 79. 

Flourent,  Necrolog  L 366. 

Flüssigkeiten,  Diffusion  derselben  L 78 ; — Die  normalen 
und  abnormen  des  tnenscblicben  Körpers  L 330. 
Flnorescenx,  Geschichto  derselben  L 85. 

Fiuorüre,  physiologische  Wirkung  derselben  L 424,  495. 
Flnsswasser,  Verunreinigung  desselben  durch  Einfluss  vor 
Gebrauchswässern  L 551. 

Foetns,  über  Lage  und  Stellungswechsel  desselben  in 
utero  IL  577;  — über  das  Maass  der  Entwicklung 
desselben  II.  577 ; — Lage  desselben  in  utero  hei  der 
Geburt  II.  574;  — Grösse  desselben  als  Geburtshin 
dorniss  II.  5S4:  — Puls  desselben  II.  572:  — Ham 
desselben  L.  156;  — Krankheiten  desselben.  Be- 
richt über  L 255.  258 ; — Einfluss  von  Bleivergitam’ 
der  Eltern  auf  denselben  II.  592;  — Veränderung 
desselben  im  Mutterleibe  nach  dem  Absterben  L 186. 

— Hydatidöse  Degeneration  desselben  L 270. 

Forelle,  Auge  derselben  L 76. 

FortpflaniunRsvermögen  der  Nutzthierc  L 67. 

Fosses  mobiles,  zur  Entfernung  der  Abfälle  L 441. 
Fovrlers  Solution  als  Topicum  gegen  Epitheliom  H-  32«. 
Fraeturen,  Allgemeines  II.  347;  — Statistik  II.  348:  — 

Complicirte  II.  347;  — Immersion,  Irrigation  di- 
beilL  349 ; — Gypsverband  II.  348 ; — Paraffinveibuud 
II.  349;  — Guttaperchaverband  II.  349;  — Schraub- 
zwinge zur  Ausführung  der  Contraextension  bei  Fri- 
türen II.  349 : — Fraeturen  des  Schädels  II.  43$ 

— an  den  Kiefern  II.  313,  348;  — des  Unterkiefers 3 
448;  — der  Kehlkopfknorpel  II.  453.  455:  — 3e» 
Schlüsselbeins  II.  348,  349  334,  fVerband);  — 
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Rippen  II.  348,  354;  — des  Schulterblatthalses  II. 
354;  — Complicirte  des  Olecranon  II.  430;  — des 
Oberarms  II.  348;  — des  Ellenbogengelenkes  II.  313. 
355;  — der  Vorderarmknochen  (complicirte,  Rosection 
dabei)  II.  431;  — des  Vorderarms  II.  355;  — der  Wir- 
belsäule II.  313,  315,  348,  351 ; — der  Wirbel  mit 
Compressiou  des  Rückenmarkes  L 331 ; — des  Beckens 
II.  348,  354;  — des  Schenkelhalses  II.  348,  355; 

— Intracapsulär  L 246;  — des  Oberschenkels  II. 
324,  348.  357 ; — Doppelte  des  0.  II  315;  — der 
Kniescheibe  II.  353;  — des  Unterschenkels  II.  313, 
358,  359 ; — der  Tibia  (spontane)  II.  350;  — der 
Knöchel,  complicirte  U.  367;  — llesection  dabei 
II.  436;  — des  Calcaneus  II.  348. 

Krauiboesia,  Vorkommen  im  indischen  Archipel  L 385;  — 
auf  Madagaskar,  über  die  syphilitische  Natur  desselben 

I.  411. 

Frankfurt  a.  M.,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1867 
daselbst  L 380. 

Frankreich,  über  die  angebliche  Degeneration  der  franzö- 
sischen Nation  L 375;  — über  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  daselbst  L 539;  — über  das  Ammen- 
wesen daselbst  L 539. 

Franiösisrhe  Armee,  Gesundheitspflege  in  derselben  L 

559. 

Frauenmilch,  Veränderueg  derselben  11.515. 

Freude  Körper  diverser  Art  II.  312;  — Entfernung  der- 
selben aus  dem  Auge  II.  305;  — im  Ilinterraume  des 
Auges  II.  505;  — im  Kehlkopfe,  Fälle  davon  II.  529; 

— in  den  Bronchien  II.  105;  — in  den  Ilarnwegen 

II.  177;  — in  der  Harnröhre  zur  Entfernung  derselben 

II.  m 

Frrulsseuirut  arteriel,  über  dasselbe  II.  68. 

Frledrlchshall  s.  Mineralwasser. 


<2 

liährung,  Untersuchung  darüber  L 319. 

Gährungsproress,  Einfluss  der  Desinfectionsmittei  auf  den- 
selben L 545;  — Einwirkung  von  Carholsäure  I.  463; 

— Einwirkungen  des  Magensaftes  auf  denselben  L 1 53. 
Galbanumbarz,  Einwirkung  von  Speichel,  Galle  und  Pan- 
kreassaft auf  dasselbe  L 502. 

Galle,  Einwirkung  derselben  auf  verschiedene  Harze  L 
502 ; — flüchtige  Fettsäuren  in  derselben  L 155;  — 
GalleufarbstolT,  Probe  auf  denselben  L 341 ; — neue 
Probe  auf  denselben  L 155;  — Gallensekretion,  Ein- 
fluss der  Rückenmarksreizung  auf  dieselbe  L 172. 
Gallenblase,  Krankheiten  derselben  II.  162;  — Fall  von 
Erkrankung  derselben  bei  einem  Pferde  JL  633;  — 
Krebs  derselben  II.  163. 

Gallengäuge,  Histologie  derselben  L 63;  — Verhalten  der- 
selben zum  Pankreaskopf  L 25. 

Gallensteine,  zur  Casuistik,  Pathologie  und  Thorapie  der- 
selben II.  163;  — baineotherapeutisches  Verfahren 
gegen  dieselben  L 523;  — Fall  davon  bei  einem  Pferde 
L 633 

Gallenstelnkellk,  Casuistik  derselben  II.  163. 

Gallenwege,  Verschluss  derselben  durch  Verdickung  der 
Wandungen  L 236. 

Galvanismus,  siehe  auch  Faradisation. 

Galvanisation,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  L 511 ; — 
Galvanische  Apparate  für  therapeutische  Zwecke  L 
514,  515;  — galvanischer  Strom,  selbsttätiger  Regu- 
lator für  densolben  I.  83. 

Galvanokaustik  bei  Sequestrotomie  H.  360 ; - Anwen- 
dung derselben  zur  Beseitigung  von  Kehlkopfsge- 
schwülsten II  126,  127;  — zur  Entfernung  der  portio 
vaginalis  II.  623. 

Galvanoptindor  bei  Venenausdehnungen  II.  345. 

Ganglien,  automatische  Thätigkeit  derselben  L 171 ; — 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  L 45j  — feinere 
Structur  derselben  L 45;  — Structur  der  spinalen  und 


Frlesel  II.  191. 

Frohnhofen-Lanfacb,  die  Verwundeten  daselbst  U.  407. 
Froscb,  Ilerz,  nervöse  Centralorgane  desselben  L 47;  — 
Aenderungen  in  demselben  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  L 166;  — Einfluss  narkotischer  Gifte  auf 
das  ausgeschnittene  1L  L 160;  — der  Kohlensäure  L 
1 64.  — Lymphherzen,  Bewegung  derselben  L 162; 

— Lymphgefässsystem  desselben  L 59»  — Lymph- 
säcke,  Metamorphose  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  Blutextravasaten  derselben  L 33;  — Pigraentleber 
der  Frösche  L 231.  — Frosch niere,  Malpighi’sche 
Knäuel  in  derselben  L 65j  — Exstirpation  der  Lun- 
gen des  Frosches  L.  98;  — Endigungsweise  der  Ge- 
schmacksuervcn  L 52 ; — Spinale  und  sympathische 
Zellen  des  F.  L 47;  — Textur  der  Froschhaut  L 50,  61, 
170. 

Frost-Brand  II.  321. 

Frucht,  Einfluss  der  Mutter  auf  dies.  L 74;  — Frucht- 
wasser, eigentümliches  Verhalten  desselb.  U.  577. 
Frühgeburt,  künstliche  1L  598. 

Fungi  s.  Pilze. 

Furunkel,  über  dieselben  im  äusseren  Gehörgaug  II.  512; 

— bösartiger  am  Mundwinkel  II.  319;  — am  Fuss- 
rücken  II.  319. 

Fuss,  mit  4 ossa  cuneiformia  L lOj  — mit  partiellem 
Riesenwuchs  L 268,  269 ; — Cultur  der  Füsse  beim 
Marscbiren  der  Soldaten  II.  410.  — Fusskrank- 
b eiten  des  Rindes,  über  dieselben  L 636. 

Fussgelenk,  Frakturen  und  Luxationen  U.  348;  — Am- 
putationen in  demselben  nach  Symcs  Methode  IL  420; 

— Pirogoffs  Methode,  — Resektion  in  demselben  U. 
436. 

Pusssohle,  Sehnenverbindung  in  .derselben  bei  Menschen 
und  Saugetieren  L 14» 


sympathischen  L 46;  — Ganglien,  Ueberbeine,  Behänd 
lung  derselben  II.  373. 

Ganglion  geniculi,  Anastomosen  desselben  L 16. 

Vangraena  oris  II.  444;  — G.  senilis  bei  ausgedehnter 
Arterientrombosc  L 225;  — Salmiak  dagegen  II.  312, 
321.  — s.  a.  Brand. 

Ga*e,  Einfluss  auf  die  Flimmerbewegung  LI9;  — Gas- 
kauterium  bei  Krebsgeschwüren  im  Gesichte  II.  326; 

— Gasexplosion  in  Abtrittsgruben  L 544;  — Gasge- 
halt des  arteriellen  Blutes  L 130;  — Gaskammer  für 
mikroskopische  Zwecke  L 30. 

Gastrodynle  s.  Magenschmerzen.  — Gastroenteritis,  epizooti- 
sche L 617. 

Gastrotomle,  zur  Auleguug  einer  Magenfistel  II.  461;  — 

Gaumen,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  450;  — 
Defecte  IL  450  ff.;  — Gaumensegel,  Adenom  dessel- 
ben L 277.  — Adenoid-Geschwulst  desselben  IL  452; 

— gestieltes  Fibrom  desselben  II.  452;  — Verwach- 
sung auf  der  hintern  Pharynxwand  H.  450;  — Gau- 
menspalte II.  314. 

Gebärende,  Eclampxie  derselben  II.  589. 

Gebärkäuser,  Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit  der 
Wöchnerinnen  L 565. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt,  Vergleichende  Physiologie  bei  Menschen  und 
Thiercn  L 75j  — Geburts-Vorgänge,  zur  Physiologie 
und  Diätetik  derselben  II.  571 ; — zur  Diätetik 

derselben  II.  577.  — Mechanismus  derselben, 
II.  572,  573,  574,  575;  — eigentümlicher  Mecha- 
nismus bei  Zwillingen  II.  580;  — Lagerung  der  Ge- 
bärenden zur  Erleichterung  der  Geburt  II.  578;  — 
Erleichterung  derselben  durch  Verminderung  der  Wider- 
stände im  Becken  L 11 ; — Einfluss  der  Bocken- 
durchmesser  auf  den  Verlauf  II.  582;  — Geburten 
todter  Früchte,  mehrfache  II.  579;  — todter  Früchte 
neben  Lebenden  11.  579.  — Üeburtshindemiese, 
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dieselben  II.  581;  — in  Krankheiten  der  mütter- 
lichen Geschlechtstheilo  gelegen  II.  583;  — von  Seiten 
der  Frucht  II.  584. 

Geburtsbülfe,  Hericht  über  dieselbe  II.  571,  — Geburts- 
hül fliehe  Hospitalberichte  II.  605,  60G,  607. — Ge- 
burtshü  lflicbe  Statistik  II.  6ü5. 

Geburtslange,  Vorzüge  der  Weudung  vor  derselben  II. 

583. 

Gefängnisse,  die  zweckmässigste  Nahrung  in  denselben 

L 568. 

Getasssjstem,  Physiologie,  Bericht  über  L 160;  — 
Gefässgeräusche  am  Ualse,  über  die  Natur  und  Ur- 
sache derselben  II.  68,  70;  — Gefässgesch wülste  an 
der  Stirn  II.  326. 

Gefässverblndung  zwischen  Mutter  und  Frucht  II  576. 

Gehirn,  Ph  ysiologie  und  Anatomie  bei  Menschen 
und  Affen  L 8j  — Hirnanhang,  Bau  desselben  L 60; 

— Gebilde  des  Mittelhirus  L 44j  — selbstständige 
Centralorgane  in  demselben L 179;  — Ganglienzellen 
des  menschlichen  Grosshirns  L 43j  — Mikroskopische 
Präparate  des  Gehirns  L 33.  — Krankheiten  in 
Cochinchina  L 386.  — Verletzungen  II.  44j  — 
Diabetes  nach  Verletzungen  II.  298 ; — Verwundungen 
und  Erkrankungen  L 220;  — Schussverletzungen  II. 
399,  402.  — Gehirnentzündung  II.  43  (Encepha- 
litis); — mit  akutem  Hydrocephalus,  Fall  von  II.  44;  — 
Gehirnentzündung,  congenitale  L 206 ; — subacute  bei 
Kälbern  L 630;  — Gehirnhyperämie,  hämorrha- 
gische ohne  Körnchenzellen  bei  einem  Kinde  JL  209 ; — 
venöse,  Einfluss  derselben  auf  die  Ilerzbewogung  und 
Epilepsie  II.  34j  — rheumatischo  Affectiouen  IL  301, 
302;  — Erschütterung  II.  44.  — Apoplexie  auf 
Miquelon  L 392;  — Pathologie,  Therapie  und  Casui- 
stik  II.  42;  — mit  acuter  Hirnerweichung,  Fall  davon 
II.  4j  — anotomischer  Befund  in  einem  Falle  II.  2j 

— Apoplexie  als  Complication  von  morbus  Brighthii 
11.  169.  — Erweichung  II.  43;  — acute  Erweichung, 
Fall  davon  II.  4j  — Induration,  Fall  II.  7.  — Abs- 
cess,  durch  Caries  des  inneren  Ohres  L 222;  — 
Abscess,  1L  45,  46,  441 ; — Aspirationsmethode  dabei 
II.  441.  — Tumoren,  Fälle  davou  II.  46j  — bei 
Kindern  II.  631;  — Sarcoin  iu  demselben  L 280;  — 
Gliom  desselben  L 283;  — Psammom  an  der  Basis 
L 284;  — Cysticercus  II.  47.  — Pathologische  Ana- 
tomie: graue  Gehirnsnbstanz  , reichliche  Neu- 
bildung derselben  L 209 ; — lleterotopie  derselben  L 
208;  — llirndefect  in  Folge  eines  Hydrops  septi  pel- 
lucidi  L 213;  — Mangel  des  Balkens  im  Gehirn  L 215. 

— Therapie:  Grundsätze  für  die  Electrotherapie  bei 
Gehirnkrankheiten  L 510;  — Galvauisirung  desselben 
L 511;  — s.  auch  Klein-Gehirn. 

Gehlrbarterlen,  Aneurysmen  derselben  II.  48, 

Gehirnhäute,  Krankheiten  derselben  11.  41  ff.;  — llae- 
morrhagieen  derselben  II.  41,  42. 

Gehergang,  äusserer,  Furunkel  iu  demselb.  11.  512;  — 
Eczem  in  demselben  II.  513;  — Vorkommen  von 
Pilzen  in  demselben  II.  512,  5 1 3.  — Vorkommen  von 
Insecten  in  demselben  II.  513,  516.  — Knöcherner 
Gehörgang,  zur  Anatomie  und  Pathologie  desselben 
II.  509,  510.  — Gehörknöchelchen,  Anatomie  und 
Physiologie  L 27  ff. ; — Functionen  derselben  L 79. 

Gehörorgan,  innere  Entwicklungsgeschichte  L 68;  — Ent- 
wickelung beim  Jlenschen  L 70;  — der  Vögel  1,  76; 
der  Cephalopoden  L 76 ; — Wirkung  des  galvani- 
schen Stromes  auf  dasselbe  L 9L 

Geisteskrankheiten,  auf  Barbadoes  L 394.  — Aetiologie: 
Erblichkeit  bei  denselben  II.  20;  — Verhältniss  der- 
selben zu  andern  Krankheiten  II.  14;  — nach  Cholera 
II.  19.  II.  235;  — Combination  mit  Pleuritis  II.  19j  — 
mit  Chorea  IL20.  — Pathologie:  einzelne  Formen 
derselben  II.  13.  — Puerperale  Geistesstörungen  11 
605;  — tödtliche  als  Folge  von  Diphtherie,  Fall  da-' 
von  1L  135;  — Pneumonie  im  Verlaufe  derselben  II. 
12 ; — Verhalten  der  Pupille  bei  denselben  II.  9;  — 
Verhalten  der  Zug-  und  Ilicbkraft  bei  denselben  II.  9; 


— Puls  bei  denselben  II.  10;  — Verhalten  der  Kör- 
perwärme bei  denselben  II.  12j  — Sinnestäuschungen 
II.  lü.  — Pathologische  A n a t o m i e bei  denselben 
II.  12.  — In  forensischer  Beziehung  L 581. 

In  foro,  zur  Casuistik  L.  529,  588,  590,  591;  — Häufig- 
keit des  Selbstmordes  bei  Geisteskranken  U.  15.  — 
Therapie:  Behandlung  derselben  II.  20;  galvanische 
Behandlung  derselben  L 517;  — Behandlung  dersel- 
ben mit  Elcctricität  L 520,  521 ; — electriscbe  Unter- 
suchungen an  denselben  II.  12j  — Behandlung  der- 
selben mit  Bromkalium  L 424;  — Extr.  Cannabis 
indicae  spir.  gegen  Schlaflosigkeit  bei  denselben  L 
472;  — s.  a.  Melancholie,  Manie,  Idiotismus,  Irresein. 
Irrenwesen,  Irrenanstalten,  Irrengesetzgebung,  -Statistik. 

Gelbfieber  auf  Barbadoes  L 394;  — über  das  Vorkom 
men  desselben  in  New-Orleans  II.  209;  — über  das- 
selbe im  Hafen  von  Port  de  France  (Martiniqne)  II. 
210;  — in  Munico  1L.  210:  — Epidemisch  1865  auf 
der  Westküste  von  Afrika  II.  211 ; — zur  Pathologie, 
Aetiologie  und  Therapie  desselben,  XL  209— 2UU  — 
zur  pathologischen  Anatomie  desselben  II.  21Ü;  — 
zur  Therapie  desselben  II.  211, 

Gclbsurht,  Epidemie  derselben  in  Amts  II.  157;  — Aetio- 
logie: durch  Stauungl.25;  — in  Folge  von  Phosphor- 
vergiftung L 42S,  II.  1 ('»2 , 163;  — bösartige  is 
Folge  von  Phosphorvergiftung  II.  156;  — bösartig 
Gelbsucht,  zur  Casuistik  und  Pathologie  derselben,  IL 
1 56 ; — s.  a.  icterus  gravis. 

Gelenke,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II  363;  — 
traumatische  Verletzungen  II.  369;  — Entzündungen 
derselben  II.  869;  — galvanische  Behandlung  dabei 
L 516;  — Krankheiten  derselben  II.  314,  3Kb 

— ti  e I e n k k ö r p e r II.  314,  370;  — Extraction  der- 
selben II.  370,  373;  — rein  traumatische  Form  dersel- 
ben II.  372;  — Gelenk-Rheumatismus  II.  30Ü 
ff.  s.  a.  Rheumatismus. 

Gelsemlnum  semper  virens,  Fall  von  Vergiftung  durch  die 
Tinctur  derselben.  L 477. 

Gemüthslrben,  Störungen  desselben,  s.  Geisteskrankheiten. 

Generation,  spontane  L 66;  — Generations-Lehre, 
Bericht  darüber  L 66. 

Genlckkrampf  s.  Meningitis  cerebro-spinalis. 

Genitalien,  Histologie  derselben  L 65j  — männliche 
und  weibliche,  pathologische  Anatomie  JL  190,  244.  - 
Missbildung  derselben  L 258,  264;  — Aeussere  Ab 
Wesenheit  derselben,  L 258 ; — venerische  und  nicht 
veneriseho  Krankheiten  derselben  bei  Lustdiraen  11. 
569.  570;  — über  die  Krankheiten  der  weiblichen 
G.  II.  607;  — mütterliche  Krankheiten  derselben  als  Ur- 
sache der  Dystokie  IL  5S3;  Krankheiten  derselben 
bei  Thieren  L 633. 

Gentiana,  Wurzel  derselben  zur  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes 11.  608. 

Geographie,  medicinische,  über  die  Leistungen  derselben 

I.  370. 

Geophagle,  Vorkommen  in  dein  indischen  Archipel  L 
385;  — in  Senegambion  L 391;  — auf  Madagascr, 
zur  Aetiologie  derselben  L 409. 

Geräusrbe  in  den  Gefässen  am  Halse,  über  die  Natur 
und  Ursache  derselben,  U.  68,  70j  — in  Aneurys- 
men über  die  Ursachen  derselben  H.  67. 

Gerdy,  P.  N.,  Necrolog,  L 366, 

Geriehtsarinelkandr,  über  die  Fortschritte  im  Gebiete  der- 
selben L.  577. 

Geruch , Verlust  desselben  durch  Aetherinhalationen  L 

449, 

Geschickte  derMcdicin,  L 366;  — der  Krankheiten,  über  die 
Leistungen  derselben,  L 351. 

Gescbmacksnerven,  Endigungsweise  beim  Frosch  I-  5-- 

— Untersuchungen  über  dieselben  L 170. 

Geschosse,  Allgemeines  über  dieselben,  II.  382. 

Gesrhwülstr,  Bericht  über  solche  II.  324 : — krankhalte 

Geschwülste,  pathologische  Anatomie  1 270;  — T*r’ 
schiedcner  Art  II.  316:  — cyrsoide,  arterielle  G.  H 
34 ; — erectile,  venöse  IL  324;  — Geschwülste  drr 
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Knochen  II.  314,  362;  — des  Mnstdarms  II.  464; 

— des  Schädels  II.  441 ; — cavernüse,  Vorkommen 
derselben  in  der  Augenhöhle  II.  MI ; — pulsirende 
an  der  Basis  des  Halses,  zur  Diagnostik  derselben  II. 
87 ; — über  das  Vorkommen  der  Geschwülste  bei  Thie- 
ren  1 637;  — Behandlung  d.  6.  II.  327;  — Ex- 
stirpation mit  der  Suhsuturincision  II.  533;  — mit 
Electricität  L 520;  — Paraffin,  zu  Abgüssen  von  sol- 
chen L 315, 

Geschwüre,  Endemisches  Vorkommen  in  Cochinckina  L 
386;  — Häufigkeit  in  Süd-Africa  I,  360;  — in  Se- 
negarabienL  39 lj  — auf  Barbadoes  L 364;  — Be- 
handlung der  Geschwüre  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd L 418;  — mit  ozouosirtem  Ool  L 417;  — 
mit  Jodoform  L 456;  — Geschwüre  der  Haut 

II.  541;  — syphilitische  G.  s.  Chanker.  — im  Duo- 
denum nach  Verbrennung  1L  377;  — Varicöses  II. 
345, 

Gesicht,  Elephantiasis  desselben  II.  444;  — Krebs  des- 
selben II.  325 ; — Epithelialcarcinom  II.  443;  — Go- 
sichtskrebs,  kali  chloric  dagegen  II  327;  — halb- 
seitige Atrophie  desselb,  nach  Verbrennung  II.  444 ; 

— durch  Einfluss  trophischer  Nerven  IL.  33j  — Gas- 
eauterium  bei  Krebsgeschwüren  in  demselben  II.  326 ; 

— Schussverletzungen  11.366;  — - Gesichtsneuralgieen, 
Behandlung  II.  5;  — Nervenresection  IL  443;  — 
Gesichtslähmungen  s.  Facialislähmungen ; — Ge- 
sichtsausschläge in  ihrem  Verhältnisse  zu  Zahnkrank- 
heiten IL  528;  — Gesichtslagen  des  Fötus  in  utero; 
Ursachen  derselben  II.  574 ; — Gesichtsapparat,  einige 
glatte  Muskeln  in  demselben  I.  28;  — Gesichtsempfin- 
dung, räumliche  Form  derselben  L 85j  — Gcsichts- 
feldmcsser  II.  481. 

Gesundheitszustand,  Einfluss  voa  Wetter  und  Jahreszeit 
auf  denselben  L 315, 

Gewebe,  Entwicklung  derselben  bei  warmblütigen  Thie- 
ren  L 68;  — physikalischo  Untersuchung  derselben 
L 315;  — Gewebelehre,  pathologische  L 186;  — 
Gewebscl erneute  zur  Lehre  der  Specificität  L 166. 

Gewicht  des  Menschen  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande L 313;  — Gewicht  einzelner  Organe  in  Krank- 
heiten L 313. 

Gicht,  Bericht  über  dieselbe  II.  266;  — Vorkommen  in 
Schwerin  L 376. 

Gifte,  narcotische,  Einfluss  derselben  auf  ausgeschnittene 
Froschherzen  L 160;  — thierische  Gifte,  Infection 
durch  dieselben  U.  195. 


Giftigkeit  der  Metalle  im  Verhältnisse  zum  Atomgewicht 
derselben  L 425, 

Giftpilze  siche  Pilze. 

tilthagln,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben 

L 489. 

Glandula  thjreoldea  s.  Schilddrüse. 

Glandula  submaxillaris,  Nerven  derselben  beim  Iluude 
I.  47,  50. 

Glaubersalz« asser,  über  dieselben  L 527. 

Glaucom,  zur  Pathologie  desselben  II.  494,  465. 
Glelcheuberg  s.  Mineralwasser. 

Glieder,  künstliche,  U.  387,  422. 

Gliom  des  Gehirns  L 283 
Gllo-Myxora  des  Rückenmarkes  L 281. 

Glio-Sarram  am  Non’,  cruralis  II.  326 ; — der  Retina 
H.  484. 

Glsssltls  II.  449,  s.  Zungenentzündung. 

Glottlsoedeiu  s.  Kehldeckeloedem. 

Glycerin,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  L 460. 

Glyrerlnlyrapbe  IL  286. 

Glyclrrhlza,  chemischer  Gehalt  derselben  L 494. 
Glycegengehalt  einiger  Mollusken  L 149. 

Glycosurle  bei  Cholera  L 334. 

Glühelsen,  Anwendung  desselben  in  der  Chirurgie  IL  33L 
Glutin,  Verdauung  desselben  L 152. 

Gonorrhoe,  Anwendung  der  Tinctura  pinus  laricis  gegen 
dieselbe  L 464. 

Gramiuatophora,  Sculptur  der  Kieselschale  derselben  L 29, 
Grenzstrang  s.  Sympathicus. 

Griechische  Medldo,  Geschichte  derselben  L 355. 

Grindella  robusta,  Anwendung  derselben  gegen  Asthma 

L 480, 

Grippe  s.  Influenza. 

Grütigescb wulst  an  der  Schulter  IL  324, 

Günther,  Biederm.  Necrolog  L 365. 

Guayakhara,  Einwirkung  v.  Mundspeichcl,  Galle,  Paukreas- 
saft  auf  dasselbe  L 502. 

Guyana,  über  Lungenschwindsucht  daselbst  L 393. 
Guuiml  ammenlacum,  Anwendung  desselben  als  Expecto- 
rans  wegen  Hamröhrencatarrh  L 486. 
Gummi-Geschwülste,  periurethrale  II-  566;  — der  Mus- 
keln II.  554;  — in  den  Lungen  II.  555. 
Gutta-Percha-Verband  bei  Fracturen  U.  349. 

Guttlhan.  saures  s.  Cambogiasäure. 

Guy  de  Chaullae  zur  Geschichte  desselben  L 352. 
Gymnastik,  IL  312,  375;  — medicinischo  L 343. 
Gypsverband  II.  334  — 347,  348,  386;  — in  der  Kriegs- 
chirurgie II.  402;  — bei  Klumpfüssen  U.  375,  376. 


H 


Haare,  Histologie  derselben  L 6Jj  — Neubildung  der- 
selben L 61j  — Krankheiten  derselben  II.  546;  — 
Vorkommen  derselb.  in  den  Mastoidzellen  II.  519;  — 
Untersuchung  derselben  in  forensischen  Fällen  L 473; 
— Haarwechsel;  L 11L  — Haarbälge:  Krank- 
heiten derselben  II.  542. 

Haaröl,  Bereitung  desselben  aus  Semina  curcadis  L 473. 

Häkelnadel,  Wanderung  einer  solchen  II.  317. 

Haemadroraoxraph,  neuer  L Dil. 

Harmatemesis  s.  Blutbrechen. 

Haematlnoptysle  L 227. 

Haematorelf,  abgcsuckte  des  Samenstrangcs,  Fall  davon 
II.  163;  — IL  periuterina  II.  615,  616. 

Haematodyiiauilk,  Bericht  über  L 160  ff. 

Hawnatuidln,  Untersuchungen  L 125. 

Harmatom  der  Ohrmuschel  II.  449;  — des  Oberschenkels, 
traumatisches  II.  334 ; — der  grossen  Schamlippen, 
Fall  davon  IL  626. 

Haematometra,  über  dieselbe  II.  618,  624. 

Haemldrosls  II.  542. 

Haemln,  Haomatin-Crystalle  L 126. 

Haematoxllln,  Färbemittel  mikroskopischer  Objecte  L 30. 


laemoglobln,  Verhalten  von  Blausäure  uud  Cyankalium 
gegen  dasselbe  L 456. 

Haemoptoe  s.  Lungenblutung. 

Haemorrhagieen  s.  Leiden  einzelner  Organe. 

Harmorrholden  in  Sud-Afrika  L 386. 

Halle,  zur  Geschichte  der  medicinischen  Schule  daselbst 
unter  Stahl  und  Hoffmann  L 352. 

Halluclnatlonen  s.  Sinnestäuschungen. 

Hals,  zur  Anatomie  desselben  L 26j  — chirurgische 

Krankheiten  desselben  IL  453;  — Geschwülste  an 
demselben  II.  453  ff.;  — Sarcomgesehwülste  L 279; 

— grosser  adenoider  Tumor  II.  455;  — Athcromcyste 
an  demselben  IL  454;  — zur  Diagnostik  pulsirendor 
Geschwülste  an  der  Basis  desselben  II.  87;  — Wun- 
den desselben  II.  379,  380,453;  — Stichwunden  11.335; 

— Abscesse  II.  453  ff.;  — Fisteln,  innere  L 227;  — 
angeborne  11.  453;  — über  die  Natur  und  Ursache 
der  Gefässgeräusche  am  Halse  IL  68,  70. 

Halsrippen  L 10. 

Halswirbel,  Luxationen  II.  363 ; — Oaries  der  beiden 
obersten  II.  361. 

Hammer  s.  Ohrknöchelchen. 
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Hand,  Verletzungen  derselben  II.  369;  — Schussverletzun- 
gen II.  401 ; — Luxation  derselben  II.  263,  263. 

Handgriff.  Prager  II.  39S. 

Harn,  Chemie  desselben  L 155;  — Bestandteile  des 
menschlichen  L 157 ; — Qualitative  und  quantitative 
Analyse  desselben  L 1 55 — Ursachen  der  saueren 
Rcaction  L 156;  — Einfluss  desselben  auf  Jodstärke 
L 159 ; — des  menschlichen  Foetus  und  Neugeborner 
L 156;  — von  Hunden  und  Katzen  L 1 36.  — Harn- 
stoff, Ausscheidung  desselben  L 138 ; — Ausschei- 
dung als  Maass  für  den  Nahrungswerth  einzelne;:  Nah- 
rungsmittel L 1 14;  — Menge  desselben,  diagnostisch 
und  therapeutisch  wichtig  L 340.  — Harnsäure, 
Instrument  zur  Messung  derselben  im  Urin  L 340.  — 
Harnfarbstoffe  L 340.  — Secretion  des  Harns, 
Verhalten  derselben  in  der  Cholera  II.  225,  227,  233. 

— Harnverhaltung  nach  Operationen  am  Mast- 
darm II.  264 ; — Fall  von  Harnverhaltung  U.  170; 

— zur  Behandlung  derselben  II.  175:  — bei  Thieren 
und  deren  Behandlung  L 631.  — Verhalten  des 
Harns  bei  Nougebornen  II.  376:  — bei  Epilepsie  L 
340 ; — im  Typhus  exanthemaficus  II.  222. 

Harnblase,  Elastieität  derselben  L&  — angebliche  reflec- 
torische  Beziehung  des  Vagus  zu  derselben  _L  117;  — 
Schliessungsunfäbigkeit  des  Sphincter  derselben  L 176; 

— Ecstrophie  derselben  L 266;  — Ruptur  derselben 

I.  244;  — Schussverletzung  II.  400;  — Blasenreizung 
(irritable  bladder)  Blasenschnitt  gegen  dieselbe  II.  176; 

— Entzündung,  faculente,  über  dieselbe  II.  175; 

— Hypertrophie,  zur  Diagnose  derselben  II.  175;  — 
Blasendarmfistel,  Fall  davon  mit  Abgang  von  Flatus 
durch  die  Harnröhre  II.  176;  — Fall  davon  mit  Ab- 
gaug  von  Dannwürmcm  durch  die  Harnröhre  II.  175; 

— Blasenscheidenfistel,  zur  Casuistik  und  Operation 
derselben  II.  623,  624,  625;  — Operation  derselben 
U.  314,  315;  — Krebs,  Fall  II.  116. 

Harnblasensrhnltt  bei  Blasenreizung  (irritable  bladder)  II. 

176.  s.  Cystotomie. 

Harnfluss  s.  Incontinentia  urinac. 

Harnkanälchen,  Histologie  L 66. 

Harnorgane,  Histologie  derselben  L.  68;  — Pathologische 
Anatomie  L 189,  244  ; — Krankheiten  derselben  bei 
Thieren  L 633. 

Harnröhre,  männliche,  Eudoscop  zur  Beleuchtung  der- 
selben 1L  185;  — über  die  Krankheiten  derselben  II. 
184,  189;  — chronischer  Catarrh,  Anwendung  des 
Gummi  ammoniacum  gegen  denselben  L 4S6 ; — bei 
Kindern  II.  638 ; — fremde  Körper  in  derselben 

II.  177 ; — Fälle  von  Beseitigung  derselben  aus  der 
4L  II.  183:  — Entzündung,  Empfehlung  der  Digita- 
lis gegen  dieselbe  II.  189;  — Stricturen  II.  314; 

— Ursachen  derselben  II.  567 ; — zur  Diagnose  und 
Beseitigung  derselben  II.  184;  — über  dieselben  II. 
184;  — über  den  Sitz  derselben  IL.  1 86 ; — zur  Ge- 
nese, Diagnose  und  Behandlung  derselben  II.  186;  — 
Verhältniss  zur  Syphilis  II.  183;  — Erweiterung  der- 
selben durch  den  llarnstrahi  II.  187;  — Beseitigung 
durch  continuirliche  Dilatation  II.  187 ; — durch  for- 
eirte  Dilatation  II.  187 ; — Obliteration  der  Harnröhre, 
Fall  davon  und  Anwendung  des  Harurührenschuittes 
II.  188;  — Polypen,  Fall  davon  II.  100;  — Fall 
von  Epitheliom  d.  Harnröhre  II.  190;  — Ilaruröhren- 
schleimhaut,  Empfindlichkeit  derselben  II.  367;  — 
Vorfall  derselben  II.  190;  Harnröhreudivertikel,  Fälle 
davon  II.  183;  — Uarnröhreuzerreissung,  Fall  davon 
II.  187;  - Erweiterung  der  II.,  empfohlen  zum  Aus- 
treibeu  kleiner  Steine  a.  d.  Blase  11.  178:  — lL-Schnitt, 
über  die  Methode  der  Operation  II.  188;  — Amputa- 
tion der  IL,  über  die  Ausführung  derselben  II.  190: 

— über  dio  Applikation  von  Mcdicamenten  auf  die- 
selbe II.  L9Ü. 

Harnröhre,  weibliche,  Krankheiten  derselben  II.  625; 

— Fall  von  Strictur  derselben  II.  626. 

Harnruhr  s.  Diabetes. 

Harnsteine,  über  dieselben  II.  177,  314;  — über  das  Vor- 


kommen und  die  Behandlung  derselben  II.  182,  183: 
— Vorkommen  in  Schwerin  L3I9;  — auf  Barbadoes 
L 394;  — in  Indien,  und  Operation  II.  180;  — Fall 
von  Adhäriren  derselben  an  der  Blasenschleimbau?  IL 
178;  — zur  Prophylaxe  derselben  II.  178;  — Be- 
handlung derselben  mit  borcitronensaurer  Magnesia  L 
443 ; — Verfahren  zur  Entfernung  kleiner  IL  aus  der 
Blase  II.  178;  — Spontane  Zertrümmerung,  Fälle  da- 
von II.  178;  — Harnsteinsammlung  von  Civiale  IL 
178. 

Harro  wgtte  s.  Mineralwasser. 

HarTey,  zur  Geschichte  desselben  L 332. 

Haschisch,  über  den  Gebrauch  desselben  unter  den  Ara- 
bern L 358. 

Hasenscharte  II.  314:  — seltene  Formen  derselben  II. 
447;  — Operation  derselben  II,  444,  445.  446. 

Hansthlere.  Abstammung  und  Variation  unserer  L 69. 

Haut,  An  atomie  und  Physiologie  denselben  L.  167: 

— Absorptionsfähigkeit  derselben  L 523,  324  ; — Ver- 
halten derselben  (menschlichen)  im  Wasserbade  L523; 

— Histologie  derselben  L 6Jj  — physiologische 
und  pathologische  Anatomie  L 39,  246.  — IL-Krank- 
h eiten:  Bericht  über  dieselben  II.  529;  — allge- 
meine Schriften  über  dieselben  II.  530;  — über  di» 
Häufigkeit  derselben  in  Egypten  L 3S8;  — Atlas,  der 
II.  329 ; — bei  Kindern  II.  638;  — bei  Thieren! 
636 ; — bei  Schafen,  durch  Larven  verursacht  L 624 

— eigenthümliche  bei  Schafen  L 637 : — H.-Kntzüs- 
düngen,  Bericht  über  dieselb  11.  533;  — Syphili- 
tische Krankheiten  der  Baut,  zur  pathologischen  Ana- 
tomie derselben  II.  532 ; — Hyperplasieen  der  4L  IL 
538,  539 ; — Pigmentablagerungen  II.  343;  — llau!- 
geschwüre  II.  341 ; — Neurosen  der  4L  II.  343:  — 
Hautbluten  II.  542;  — ausgedehnte  traumatische  Ab- 
lösungen derselben  II.  316;  — parasitäre  Krankheiten 
derselben  II.  544;  — neue  Parasiten  der  menschlichen 
Haut  L 312;  — Hnutrotz,  zur  Pathologie  desselben 
L 621 ; s.  a.  Rotz.  — Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten II.  531 : — mit  Arsenikalien  II.  531 ; — mit 
Jodblei  II.  534;  — mit  Jodtinctur  II.  53 1 . 

Haut-Loire,  Departement,  zur  medicinischen  Topograph! 
und  Statistik  desselben  L 376. 

Hecht,  Nieren,  Entwickelung  derselben  L 73, 

Hedrocele  II.  478. 

Hefeblldung,  Untersuchungen  über  L 319. 

Helder,  Moritz,  Necrolog  L 365. 

Heilqoellenlrhrr  s.  Balneologie. 

Helfer,  freiwillige  auf  dem  Schlaclitfelde  11.  408. 

Helraintblesls  s.  Darmwürmer. 

Hemeralopie  s.  Nachtblindheit. 

Hemlkraiile,  zur  Pathologie  und  Behandlung  derselben  11.33. 

Hrmlople,  zur  Casuistik  derselben  11.  496,  497. 

Hemiplegie  s.  Rückenmarkslähmung. 

Hepatitis  s.  Leberentzündung;  — Hop.  syphilitica  s.  Lebet. 

Hermaphroditlsmns,  Fälle  davon  L 258,  263. 

Hernien,  Bericht  über  II.  463:  — Statistik  II.  4?>a,  4 ‘ L 

— Complication  derselben  mit  Hydrocele  11.  474;  — 
Vertreibung  der  4L  in  Italien  L 373 ; — Radicalbe- 
handlung  II.  471 ; — Einklemmung  II.  471 ; — 
Schwangeren  II.  588;  — 4L  thoracica  II.  456;  — 4u' 
phragmatica  4L  477;  — lumbalis  II.  477:  — umbi 
licalis,  Bericht  über  dieselbe  II.  477 ; — bei  Kindt r 
n.  639;  — epigastrica  lateralis,  seltene  Art  von  I.  -’3J 

— foraminis  ovalis  II.  477 ; — rectalis  II.  475;  - 
inguinalis,  Bericht  über  dieselbe  11.  474  ff.,  476. 

Hernlotomle  II.  465  ff.,  474  ff.,  476.  — subcutane,  big*' 
talmethode  II-  469. 

Herpes,  Vorkommen  demselben  bei  Lungenentzündung 
107 : — 4L  circinnatus,  Vorkommen  auf  dem  indisch« 
Archipel  L 385;  — vom  Acboriou  der  Maus  L 30t- 

— 4L  Zoster,  zur  Natur  desselheu  II.  oi Mb 
Verhältniss  desselben  zu  Augenkrankheiten  II.  3ÖÖ] " 
zur  Casuistik  II.  535. 

Herz,  Anatomie,  Histologie  uud  Physiologe- 
Primitivscheiden  der  llerzmuskellaseru  L 42 ; — 


Digitized  by  Google 


Herzbeutel. 


f»ACH-REGI$TRR. 


Hundswuth. 


G85 


glienzellen,  feinere,  Stmctur  L 47j  — Nervenendigungen 
im  Herzmuskel  L 48;  — Entwicklung  des  Herzens  L 13; 

— der  Herzmuskulatur  L 75 ; — Verhältuiss  der  Setni- 
lnnarklappen  der  Aorta  zu  den  Kranzarterien  des  1L  L 
20;  Innenation  des  L 162  ff.;  — Herzbewegung, 
zur  Mechanik  derselben  II.  63j  — automatische  L 161 ; 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  dieselbe  L 160;  — 
Einfluss  venöser  Hyperämie  des  Gehirns  auf  dieselbe 
II.  34;  — Herztöne,  zur  Theorie  der  Entstehung  der- 
selben II.  63j  — über  die  Spaltung  derselben  II.  (HL 

— Herzkrankheiten,  über  dieselben  II.  71  ff.;  — 
Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 335;  — in 
Süd-Afrika  L 383;  — Vorkommen  derselben  bei  Pfer- 
den L 631.  — Aetiologie:  bei  Rheumatismus  acutus 
II.  3j  — als  Coraplication  des  morbus  Brightii  1L  169; 

— in  Magenaffectionen  ausgesprochen  II.  in.  — Miss- 
bildungen, angeborene  Abnormitäten,  congenitale 
Krankheiten  desselben  II.  84;  — Missbildung  dessel- 
ben (beim  ifenschen)  L 223,  238,  266,  ‘267.  II.  84. 

— Abnormitäten  der  Kranzarterien  L.  20.  — Conti  - 
nuitätsstörungen:  Ruptur  des  1L  L 227 ; — zur 
Casuistik  und  Aetiologie  derselben  II.  78,  79,  80j  — 
Ruptur  bei  einem  Pferde  1.  031 ; — Kugel,  20  Jahre 
im  Herzen,  Fall  II.  399 ; — Fistel  des,  spontane,  Fall 
davon  II.  72j  — Perforation,  tödtliche,  durch  eine 
Nadel  vom  Bronchus  aus,  Fall  davon  II.  79;  — Myo- 
karditis, zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  dersel- 
ben II.  2.  — Fettherz  ll.  TS.  — Endokarditis, 
zur  Pathologie  und  Diagnose  derselben  II.  734  — *n 
ihrem  Verhältuiss  zum  Rheumatismus  acutus  II.  73j  — 
Frische  als  Ursache  von  Pvämic,  — Fälle  davon  II.  73; 

— im  rechten  Herz,  Fall  einer  nicht  fötalen  II.  76; 
End.  ulcerosa,  Fall  davon  II.  5;  — Endopericarditis 
II.  73.  — Herzklappen,  über  Stenosirung  der  Herz  - 
ostien  II.  75;  — über  Stenosirung  der  atrio  - ventricu- 
lar  Ostien  durch  Fehler  an  denselben  IL  75;  — Mi- 
tralis, Erkrankungen  derselben  vom  pathologischen  und 
diagnostischen  Gesichtspunkte  II.  74;  — Klappen- 
fehler am  rechten  Herzen,  Ursache  der  congenitalen  II. 
35;  — Insufficienz  der  Aortaklappen,  zur  Diagnose 
derselben  II.  65;  — Stenosirung  des  Pulmonalostium 
in  ihrem  Verhältuiss  zur  Lungentuberculose  11.85.  — 
Herzgeräusche,  anorganische  über  die  Ursache  der- 
selben II.  64j  — bei  Erkrankungen  der  Mitralis  II. 
74;  — Werth  derselben  für  die  Diagnose  von  Herz- 
krankheiten II.  76;  — 11  erzaneury smen,  überdie- 
seiben II.  62;  — zur  Casuistik,  Aetiologie  und  Diagnose 
derselben  II.  77;  — Herzgeschwülste,  über  dieselben 
II.  80j  — Herzkrebs  L 290;  — Fall  von  primitivem 
II.  80;  — Echinococcus  des  IL  L 310;  — Abscess 
des  IL,  Fall  davon  II.  77;  — Neurosen  des  IL,  über 
dieselben  II.  80;  — zur  Casuistik  und  Aetiologie  des 
Herzklopfens  IL  80,  81j  — Variolöse  Herzaffectiou  II. 
73;  — über  Uerzerkrankung  in  Folge  von  Bleivergif- 
tung IL  87.  — Symptomatologie  und  Diagnose: 
zur  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  II.  67;  — Beur- 
teilung derselben  aus  den  Uerzgeräuschen  IL  76j  — 
über  die  Ursachen  der  Kurzathmigkeit  bei  Herzfehler 
II.  83.  — Therapie:  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  II.  6L  Behand- 
lung derselben  mit  Antim.  Arseuikvcrbindung  L 432; 

— Anwendung  von  Prunus  virginianus  gegen  dieselben 
L 494. 

Herzbeutel,  Obliteration  desselben,  Fall  davon  II.  71j  — 
freie  Körper  in  demselben  II.  80;  — Entzündung  des 
IL  als  Ursache  von  Stimmbandlähmung  II.  125. 

Heufieber,  zur  Pathologie  und  Casuistik  desselben  II.  197; 

— Zusammenhang  von  II.  mit  Epilepsie  II.  30. 

Hldrotopathleen  II.  342. 

Hingerichtete,  Versuche  an  solchen  L 82. 

Hinterhauptsbein,  Deutung  desselben  L 9. 

Hiob,  zur  Geschichte  der  Krankheit  von  IL  L 3C7. 

Histologie,  Bericht  über,  L 29 ; — Handbücher  u.  nülfs- 
mittel  L 29;  — Hist,  verwesender  Organe  L 191. 

Hitze,  zur  Wiederbelebung  scheiutodtei  Kinder  L 344. 


Hltzseblag  s.  Insolation. 

Hoden,  Herabsteigen  derselben  L 28;  abnorme  Lage  der- 
selben L 264;  — Verletzungen  derselben  IL  191 ; — 
Atrophie  desselben  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
spermaticus  L.  245;  — Tuberkulose  desselben  L 303 ; 

— Krebs,  zur  Casuistik  und  Operation  desselben  II. 
194;  — Fall  davon  bei  einem  Pferde  L 290.  — Entzün- 
dung des  IL,  catarrbalische,  über  dieselbe  II.  191; 

— rheumatische,  Fall  davon  II.  192:  — suppurative, 
Fall  davon  II.  192:  — blennorrhoisclie,  zur  Behand- 
lung derselben  II.  191.  192.  — Hod engeschwülste, 
zur  Casuistik  derselben  II.  193,  194;  — Enchondrom 
desselben  II.  312;  — Hodenneuralgie,  Fall  davon  II. 
192, 

flodensack,  Elephantiasis  desselben  II.  324,  327.  s.  a. 
Elephantiasis;  — fibro-cellulärer  Tumor  desselben  II 
315;  — Pncumatose  desselben  bei  Rindern  nach 
Castration  IL  634. 

Hölienstelninjertionen  bei  Krebs  IL  327  ff. 

Hören,  subjectives,  musikalischer  Töne  L 84. 

Hofftuann,  Friedrich,  zur  Geschichte  desselben  L 332. 
Hohlband,  Verletzung  derselben  IL  333. 
nolorrhomenlngltls  L 322. 

Ilolothurleu,  Entwickelung  L 72 
Homburg  s.  Mineralwasser. 

Horde,  Verwundete  daselbst  II.  397. 

Hornbaut,  Bau  derselben  L 57j  — vergleichende  mikro- 
skopische Anatomie  derselben  bei  den  Wirbelthioren 
L 30;  — Nerven  derselben  L 49,  50;  — Endigung 
sensibler  Nerven  in  derselben  L 31j  — chemische 
Untersuchungen  Überdieselbe  L 148.  — Iloruhaut- 
kör pereben  L 52;  — Struetur  und  Erkrankungen 
der  Hornhaut  II.  492 ; — zur  Pathologie  derselben  II. 
490;  — interstitielle  Hornhautentzündung  bei  Lues 
IL  493:  — Fall  von  angeborener  glaukomatöser  Trü • 
bung  derselben  II.  492;  — Geschwülste  auf  derselben 
II.  491 ; — Absccsse  derselben,  therapeutisch  II.  493; 

— Einwirkung  unter  die  Conjunctiva  injicirter  Flüs- 
sigkeiten auf  dieselbe  11.  490. 

Hospltalberlclite , allgemeine  mcdicinische  II.  1;  — psy- 
chiatrische II.  8j  — geburtshülfliche  IL  605,  606,  607. 
Hospitalbrand  U,  313,  321. 

Hradeck,  Verwundete  zu  Schloss  IL  II.  395. 

Hüftgelenk,  Mechanismus  desselben  L 83 ; — Entzündung 
desselben  II.  314,  369.  371.  432  ff.;  — Ancylose  des- 
selben II.  369.  371 ; — Contracturen  an  demselben 
II.  371.  — Luxation  in  demselben  II.  363.  366;  — 
spoutano  II.  367*  — doppelseitige  congenitale  II.  363, 
368;  — Exarticulation  in  demselben  11.  415;  — 

Resection  II.  432 ; — Hüftbeingrube,  Abscess  in  der- 
selben II.  3 1 3. 

Hühnchen,  Embryologie  L 73;  — Primitivstreif  des- 
selben L 73;  — Entwickelung  des  Dannknnals  L 73; 

— des  Urogenitalsystems  L.  78. 

Hühneraugen,  Beseitigung  derselben  IL  535. 

Hülfsverelue  in  Kriegszeiten,  Thätigkelt  derselben  II. 

406  ff. 

Hünengrab,  pathologische  Knochen  aus  einem  IL  L 234 . 
Huhn,  äussere  Geschlechtsorgane,  Nervenendigungen  in 
denselben  1.  50.  — Hühnereier,  phosphorhnltigc 
Körper  derselben  L 1 14. 

Hund,  Augenhöhlendrüse,  Bau  und  Verrichtung  L 171 ; — 
Gland.  submaxillaris,  Nerven  derselben  L 47,  50;  — 
Harn  desselben  L 156,  157 ; — contagiöse  Hautkrank- 
heit desselben  L 307 ; — über  das  Vorkommen  von 
Pallisaden würmern  bei  denselben  L 824;  — Lähmung 
des  Uinterthcils  bei  denselben  L 030. 

Hundswuth,  zur  Pathogenese  derselben  L 622,  G23;  — 
über  die  geographische  Verbreitung  derselben  L 622; 

— über  das  Vorkommen  derselben  an  der  Militair- 

grenze  L 570;  — über  das  Vorkommen  derselben  im 
Jahre  1866  L 622;  — epizootiscb  in  Oberbayem  L 
572;  — zur  Casuistik  der  Hundswuth  L 571—574;  — 
zur  Behandlung  derselben  L 574;  — s.  a.  Wuth- 
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Hasten,  über  die  Natar  und  Behandlung  desselben  II.  103. 

Hydrencepbaloeele  mit  Operation  L 1*59. 

Hydrlatrlk,  über  die  Leistungen  in  derselben  L 522;  — 
Bericht  über  dieselbe  L 537;  — bei  chirurgischen 
Krankheiten  II.  318, 

Hydrocele  II.  314;  — zur  Casui9tik  derselben  II.  193;  — 
mit  Spermatozoeu  II.  31 1 ; — Complication  mit  Her- 
nien II.  474. 

, Hydreeephalus,  Entwicklung  eines  L 259;  — Transsudat 
bei  demselben,  chemische  Untersuchung  L 342.  — 
II.  acutus  mit  Encephalitis  corticalis,  Kall  von  II.  44. 

Hydrophobie  s.  llundswuth. 

Hydrops  s.  Wassersucht. 

Hydropnnrtnr,  Instrument  dazu  L 350. 

Hydrorrhachls  centralis  und  peripherica  L 259. 

Hydrosadenltls  phlegmonosa  II.  538. 

Hygirlne  der  Truppen  II.  409. 


L 

Jaeger,  G.  F.,  Necrolog  L 365. 

Jabresielt  und  Wetter,  Einfluss  auf  den  Gesundheitszu- 
stand L 315. 

Jalappa,  verschiedener  Gehalt  derselben  an  Harz  L 477 ; 
— Verwechslung  der  Würzet  derselben  mit  der  Wur- 
zel von  Aconit,  ferox  L 477. 

Jatrocbemie,  zur  Geschichte  derselben  L 352. 

Jatropha  curras,  physiologische  Wirkung  und  therapeu- 
tische Anwendung  desselben  L 473. 

Iraja  s.  Acazgin. 

lebthln,  Beziehung  zu  den  Eiweissstoffen  L 144;  — Ver- 
daulichkeit desselben  L 145. 

Icterus  graTls  bei  Schwangeren  II.  587;  — s.  a.  Gelbsucht 
Identität  der  Netzhaut  U.  501. 

Idiotie  II.  14. 

Idioten,  über  das  Vorkommen  von  Lungentubercnlose  unter 
ihnen  II.  19. 

Jenner,  zur  Geschichte  desselben  L 352. 

Ileus  8.  Darmverengerung. 

Impetigo,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  533 
ff.;  — L contagiosa  II.  533,  534;  — L phlyctaenodes 
n.  534. 

Impfung  mit  Rinderpestcontagium,  über  die  Wirkung  des- 
selben 1.  615. 

Incas,  die  Trepanation  bei  denselben  II.  440. 

Inrontlnentla  urinae,  zur  Behandlung  derselben  II.  115. 
Indifferente  Thermen,  über  dieselben  L 534. 

Indische  Medlcln,  zur  Geschichte  derselben  L 353. 
Infectlon  durch  Tbiergifte  II.  195; — Infectionsheerde, 
Bildung  derselben  in  Wohnungen  L 540;  — Infec- 
tionsk rankheiten,  allgemeine  Pathologie  derselben 
L 317;  — acute,  über  dieselben  II.  195;  — Behand- 
lung derselben  mit  Sulfiten  L 444,  445;  — Infec- 
tionsversuche  init  Choleradejectionen  an  Thieren 
s.  Cholera. 

lnlluenia,  zur  Pathologie  derselben  II.  196;  — in  Strass- 
burg L 376;  — auf  Miquelon  L 392;  — epidemisch 
1867  in  Paris  L 375.  II.  197. 

Infusion  II.  386. 

Infusorien,  Entstehung  I 70;  — im  Blute  bei  Infections- 
krankheiten  L 317;  — von  Pflanzenjauche,  Wirkung 
antiseptischer  Stoffe  auf  diese  L 320. 
Inbalatlonstheraple  L 349;  — Inhalationen  von  Chlor- 
ammonium in  statu  nascendi  L 427. 

Iqjrrtloneu,  hypodermatische,  Bericht  über  L 3;>0;  — 
Technik  bei  denselben  L 345.  II.  311 ; — Technik 
und  Apparat  zu  denselben  I.  31 ; — irritirende 
in  die  leidenden  Gewebe  L 347 ; — in  Geschwülste 
II.  328;  — Iujectionen  von  Jodlösung  in  Geschwülste 
II.  326,  328;  — hypodermatische  von  Opiaten  bei 
Geisteskrankheiten  1L  21 ; — bei  Krebs  IL  32  i ff. ; — 
Verfahren  bei  denselben  mit  Chinaalkaloiden  L 483 
bis  485. 


Hygrom  der  Kniekehle  mit  Gelenkkörpern  II.  373;  — 
Ilygroma  proliferum  am  dritten  Metatarsalknochen 

II.  373. 

Hymen,  Beschaffenheit  desselben  nach  Geburten  II.  n ■ ■ 

— Fälle  von  vollkommener  Stenose  desselbeu  1L  624 
Hypermctropie,  Häufigkeit  derselben  unter  Schülern  und 

Studenten  II.  503;  — Verhältnis»  derselben  zu  Stra- 
bismus convergens  II.  489. 

Hyperostose  des  Schädels,  der  Kiefer  u.  s.  w.  L 274, 275 
Hvpnotlcum.  als  solches  Extr.  Cannabis  indicae  empfohlen 

4 472.  ' 

Hypospadlr,  Fall  davon  L 263. 

Hysterie,  zur  Aetiologie  und  Pathologie  derselben  11.54 

— zur  Behandlung  derselben  II.  33;  — Excision  der 
Clitoris  gegen  dieselbe  empfohlen  II.  6 26 ; — IL  .vif 
Miquelon  L 392;  — IL  bei  Männern,  Fall  von  IL5L 


L 

Injertlonsmasse,  gelbe  der  Gefässe  L 3L 
Innomlnata-Aneurysmrn  s.  Art.-Aneurysmen. 

Insertrn,  Geschlechtsentwicklung  bei  denselben  L7I; 

Ton-  und  Stimmapparate  derselben  L 79. 

Insolation,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  II.  2 <3  -2. . : 
Vorkommen  in  Süd-Afrika  L 389 ; — in  Italien  und 
Algier  II.  274;  — im  rothen  Meere  II.  274;  — 1867 
in  Vogelsberg  II.  273;  — Genese  derselben  aus  der 
Wirkung  strahlender  Wärme  II.  276;  — Folge  ande- 
rer zymotischer  Infeetionen  II.  277. 

Instrumente,  chirurgische  aus  dem  Altertlnune  L 357. 
Instrumcntcnlehre,  Bericht  über  dieselbe  II.  33L 
Insuffirlrnx  der  Herzklappen  9.  Herz. 

Insuffiatcur  für  den  Kehlkopf,  Construction  dessell>eii 
II.  124. 

loterferenifarben  der  strahlenden  Wärme  L 84 
Intcrmlttlrendc  Kleber  s.  Malariafieber, 
lntraocnlärer  Druck,  Einfluss  der  Nerven  auf  denselben 
II.  493- 

InTaglnalion  des  Darms  s.  Darm. 

Inversion  der  Eingeweide  L 266,  267 ; — der  Gebär- 
mutter, Fall  von  — ohne  Prplapsus  II.  62L 
Jod,  Salpetersäure  zur  Auffindung  desselben  4 339;  — 
gegen  scrophulöse  Drüsenerkranknngen  II.  303; 
über  die  Wirksamkeit  desselben  gegen  Typhus  exan- 
theinaticus  II.  272.  — Jodinhalationen,  Anwen- 
dung derselben  gegen  Lungenschwindsucht  II.  Uo. 
117;  — gegen  Diphtherie  II.  139.  — Jodinjectionen 
in  Geschwülste  II.  326,  328.  — Jodpräparate,  ört- 
liche Anwendung  derselben  bei  Hautkrankheiten  II- 

531.  — Jodkalium,  physiologische  Wirkung  dessei 

ben  L 419;  — therapeutische  Anwendung  bei  Sypnm« 
und  chronischem  Rheumatismus  L 420j  — gegen  Kry 
sipelas  II.  286.  — Jodkalisalbe,  Resorption  der 
selben  L 343.  — Jodismus  nach  äusserer  Anwen- 
dung des  Jodkalium  L 419.  - Jodoform,  örtliche 
Anwendung  desselben  bei  Geschwülsten  und  Gescn* u 
ren  L.  456  — Anwendung  bei  Utemskrebs  II.  609. 

693,  — Jodpetroleum  II.  386.  — J odirte  Baura- 
wolle,  Darstellung  derselben  L 420. 

Ipecaraanha- Syrop  zweckmässige  Darstellung  desselben 

L 485. 

Irldeclomle  bei  Glaucom  II.  485  ff.  _ . . 

Iris,  Wirkung  der  Calabarbohne  und  des  Nicotin  aut  oi' 
selbe  L 173.  — Entzündung  derselben  II.  48- : ~ 
in  Folge  von  Tripperrheumatismns  II.  4ä5j  — 
kommen  von  Cysten  an  derselben  11.  496. 
Irrenaustalten  II.  22. 

Irrengeselzgrhung  II.  22.  — 

Irresein  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  des  ' 1 

bettes  und  der  Lactation  II.  15;  - — Einfluss  der  tu 
peratur  und  des  atmosphärischen  Druckes  auf  die  w 1 

der  Anfälle  1L  20. 
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Irreiislali'llh  II.  22, 

Irrenweseu  II.  22, 

Irrigalleneu,  bei  complicirteu  Fracturen  II.  849. 

Iseblai,  doppelseitige,  über  das  Vorkommen  derselben 
II.  58. 

Island,  Helminthen  der  Menschen  uud  Tbiere  daselbst  L 
310;  — über  die  Echinococcenkraukheit  daselbst  L 
382:  — die  Behandlung  der  Erhinococceukrankheit 
daselbst  L 310,  3LL 


K 

Kabeljau,  Fortpflanzung  beim  L 2L 

Kabylen,  Trepanation  bei  denselben  II.  440. 

Kälte,  extreme,  Einflnsss  derselben  auf  das  Nervensystem 
L 315;  — Anwendung  derselben  bei  der  Behandlung 
acuter  Krankheiten  von  Kindern  II.  (130. 

Kaffee,  über  die  Verfälschungen  desselben  L 553, 

Kaiserschnitt  II.  600. 

Kalbefieber  der  Kühe,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und 
Behandlung  desselben  L 035- 

Kalium  bromatuin,  Anwendung  bei  Epilepsie  II.  2j  — 
Wirksamkeit  desselben  bei  Epilepsie  II.  34  (2) ; — 
gegen  Heraicranie  empfohlen  II.  33j  — s.  a.  Brotn- 
kalium.  — K.  chloricum;  als  Antiahortivum  empfoh- 
len L 445;  — gegen  Gesichtskrebs  II.  327.  — K. 
hypermanganicutn,  therapeutische  Anwendung  L 
417;  - Anwendung  bei  serpiginösem  Chanker  II.  2; 

— K.  jodatum  s.  Jodkalium.  — K.  nitricum,  über 
die  antiphlogistische  Wirkung  desselben  L 445:  — 
gegen  intermittirende  Malariafieber  empfohlen  II.  207. 

- K.  picronitricum,  als  Bandwurmmittel  L 469. 

Kalkrarbonat,  innerlich  gegen  Geschwülste  L 443. 

Kalkwassrr-Inhalationen  und  Einspritzungen,  Anwendung 
derselben  bei  Croup  und  Pseudo-Croup  II.  130.  1 39. 

Kaltwasserbehandlung  L 345, 

Kautnrhen,  Entwickelung  desselben  L 08j  — über  das 
Vorkommen  von  Psorosperraien  bei  denselben  I.  620, 

Kastanien,  essbare,  Bestandteile  derselben  L 119. 

Kataplasmen,  Ersatzmittel  für  dieselben  II.  2. 

Katheter,  über  die  Construction  derselben  II.  188;  — 
elastischer,  Extraction  eines  solchen  au  s der  Blase  II.  315. 

Katbetrisinns,  forcirter  zur  Beseitigung  von  Hamröhren- 
strictnren  II.  187. 

Katze,  Milch  derselben,  Analyse  L 133;  — Harn  der- 
selben L 150;  — neue  contagiöse  Hautkrankheit  der- 
selben L.  307. 

Kantsrhnrk,  Verhalten  desselben  zur  Wärme  und  Bela- 
stung L 84. 

Kehlderkel-Haltcr,  Construction  desselben  II.  123,  124. 

Kehlderkelüdem,  akutes,  Fälle  davon  II.  124. 

Kehlkopf,  Krankheiten,  örtliche  Behandlung  derselben 
mit  schwefliger  Säure  1 418,  — Kchlkopfscatarrh, 
über  morbillösen  II.  130;  — über  chronischen  II.  131 ; 

— K. -Muskeln,  Fälle  von  Paralyse  derselben  II.  125;  - 
K. -Knorpel,  Fractnron  derselben  II.  453.  453 ; — 
fremde  Körper  im  Kehlkopf  II.  129.  — Neubildun- 
gen in  demselben  II.  453,  455;  — Geschwülste  L 
270;  — zur  Casuistik  und  Behandlung  derselben  II. 
426-129;  — Polypen,  zur  Casuistik  und  Beseitigung 
derselben  II.  127-129;  — Epitheliom  desselben  L 271 ; 
— Geschwüre,  über  dieselben  II.  131.  — Stenose 
desselben  in  Folge  von  Knorpelwucherung,  Fall  davon 
II.  129 ; — in  Folge  von  Syphilis  II.  129 ; — Kehl- 

- köpf- Verbrennungen,  über  dieselben  bei  Kindern  II. 
131 ; — Kehlkopf-Krampf  bei  Kindern  II.  629,  03 1 , 
032 : — s.  a Respirationsorgane. 

Keilförmige  Beine,  vier  an  einem  Fusse  L 10. 

Kelold,  über  dasselbe  II.  540:  — Fall  von  L 271 ; — 
narbiges  II.  553. 

Kepbalämatom  II.  629. 

Kepbalon  und  Comp.  8.  Cephalon. 

Jabratbericht  der  gelammten  liedlein.  18f>7.  Bd.  II. 


lslhiuus  aortae,  Persistenz  ■'desselben  bei  Erwachsenen, 
F'all  davon  II.  94. 

Italleu,  zur  Geschichte  der  Epidemieen  daselbst  L 800: 
— Krankheitsverhältnisse  daselbst,  nach  den  Con- 
scriptionslisten  entwickelt  L 373;  — über  die  Pro- 
stitution daselbst  L 374 : — Verwundete  der  Armee 
dieses  Landes  II.  398. 

Jaden,  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhfiltuisse  unter 
denselben  L 372;  — über  das  Vorherrschen  der 

Cholera  unter  denselben  II.  238. 


Keuchhusten,  epidemisch  18G5  in  Hannover  L 379 ; — 
in  Würtemberg  L.  381;  — 1800  epidemisch  im  De- 
partement Bas-Rhin  L 370;  — in  Frankfurt  a.  M.  L 
3S0 ; — in  Darmstadt  L 380;  — über  die  bei  demselben 
vorkommenden  Parasiten  II.  1 19;  — Behandlung  des 
Keuchhustens  II.  2,  119:  — mit  Bromkalium  L 424, 
Kiefer,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  448;  — 
Frakturen  II.  313.  348;  — Hyperostosen  derselben 
L 274:  — Geschwülste  an  denselben  II  425 ; — Neorose 
derselben  II.  448, 

Kieferhöhle,  über  die  Krankheiten  derselben  II.  528j  — 
Erkr&nkungeu  derselben  mit  Theilnahme  des  Gehirns 

IT.  528. 

Klrferklemine,  narbige  II.  448.  449;  — Operation  der 
selben  II.  425. 426, 

Kind,  Verkleinerung  behufs  Entbindung  II  001 ; — Er- 
stickung desselben  während  der  Geburt  L 595. 
Klndhettflrber,  über  dasselbe  II.  0U3. 

Kinder,  Sterblichkeit  derselben  in  Baiern  L 340 : — 
in  Berlin  L 378;  — in  Senegatnbien  L 39 1 ; - Ein- 
fluss der  Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  L 371;  — 
Kindheit,  erste,  Physiologie  derselben  II.  028;  — 
Krankheiten  der  Kinder,  Lehrbuch  über  dieselben 
IL  629;  — nospitalberichte  über  dieselben  II.  629; 
Chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  323 ; - Acute 
Exantheme  bei  denselben  IL  277:  — Krankheiten  der 
Kreislauforgane  bei  denselben  II.  636 ; — Stellung 
der  Kinder  in  geistiger  Beziehung  vor  den  Gesetzen 
L 580. 

Klndskapf,  Abreissen  desselben  bei  der  Geburt  II.  599 ; 
— Perforation  desselben  behufs  Entbindung  II.  601 ; 
Verkleinerung  desselben  durch  die  Zange  H.  599; 
Verkleinerung  des  Kindes  behufs  Entbindung  II.  OHL 
Klndesitinrd,  in  foro  L 595 ; — durch  Ertrinkung,  in 
foro  bourtlieilt  L 005.  s.  a.  Tödtung. 

Klrrhhelllgen,  Verwundungen  daselbst  II.  390. 
Klrsrhlnrkeer  s.  Prunus  Laurocerasus. 

Klsslneen  s.  Mineralwasser. 

Klapperseklangeublss,  Vorgänge  im  Blute  in  Folge  des- 
selben II.  195. 

Kleln-HIrn,  Funktion  und  Krankheiten  desselben  II.  35j 
— Sarkom  in  demselben,  Fall  davon  II.  7j  — Abseess 
•lesseiben  von  Affektion  des  inneren  Obres  II.  5LL 
Kleininplnretlen,  zur  Verschliessung  blutender  Gelasse  II. 

338. 

Klima,  Einfluss  desselben  auf  venerische  Krankheiten  L 
395;  — Klimatische  Kurorte  L 390. 
Klosterneuburg,  Verwundete  daselbst  II.  398. 

Kluuipfässe  II.  373,  370. 

Knie,  Schussverletzung  II.  349. 

Kniegelenk,  Vereiterung  desselben  II.  309 ; — Verletzung 
desselben  II.  381 ; — periodische  Entzündung  dessel- 
ben II.  371 ; — Wunden  desselben  II.  309;  — Au- 
cylosen,  Streckung  derselben  II.  369,  372 ; — Schuss- 
verletzungen desselben  II.  400,  404.  436;  — Amputa- 
tion und  Exarticulation  an  demselben  II.  419;  — Re* 
Sektion  desselben  II.  434. 

Kniekehle,  Hygroin  in  derselben  mit  Gelenkkörpem  II. 

313. 

Knlesrhelbc,  Fraeturen  II.  358 ; — Sehleimhentel  - Ent- 
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zündung  auf  derselben  II.  373;  — Kniescheiben  - 
Schleimbeutel,  fremde  Körper  in  demselben  II. 

312. 

Knochen,  Histologie  derselben  L 39j  — spongiöse 
Substanz,  Architektur  derselben  L 10j  — Knochen- 
Phosphate,  Entstehung  derselben  L 148:  — Regene- 
ration der  K.  L 254;  — Regeneration  und  Produktion 
derselben  II.  422;  — Werth  des  Periostes  für  die 
Neubildung  derselben  H.  4Ü1 ; — Vernarbung  der  — 
L 255.  — Krankheiten  der  Knochen;  chirurgische 
II.  347;  — Pathologische  Anatomie  derselben  L IDO; 

— Pathologische  Entwicklung  von  Knochen  I.  273;  — 
Pathologische  Knochen  aus  einem  Hünengrabe  L 254; 

— Kuochenkrankbeiten  bei  Kindern  II.  639 ; — Kno- 
chenbruch s.  Fraktur;  — Knochenbrüchigkeit 
unter  Rindern  und  Ziegen,  über  das  Vorkommen  der- 
selben L G3G;  — der  Rinder,  zur  Chemie  derselben 
L G3G;  — Knochen  - Entzündung  II.  359;  — 
bei  Pferden,  endemisch  in  Algier  L 635;  — Ne- 
krose der  Knochen  II.  313;  — Rachitis  der  Knochen, 
Histologie  derselben  I.  252;  — Osteomalacie,  Milch- 
säure bei  derselben  L 250;  — Abscess  im  Caput  ti- 
biae  II.  3£1 ; — Auswüchse  an  verschiedenen  Knochen 
L 273;  — Entwicklung  von  Sarkomen  und  Caukroiden 
in  denselben  L 287;  — Geschwülste,  Neubildungen 
derselben  II.  314,  362;  — Lymphom  derselben  L 278; 

— Atrophie  der  Knochen  durc^i  Paralyse  L.  253;  — 
Knocke n nath  II.  350;  — Evidement  derselben  II. 
423. 

Knochenfische,  L G7j  — Bildung  des  Embryo  im  Ei  der- 
selben L 73j  — Centralnervensystem  derselben  L 4iL 
Knöchel,  complicirte  Frakturen  derselben  II.  367. 
Knorpelentzündung,  der  Pferde,  endemisch  in  Algier  L 

635. 

Kochsalzwasser,  über  dieselben  L 52S. 

Körpertemperatur,  normale,  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
L 84j  — Verhalten  derselben  bei  Geisteskranken  und 
Paralytikern  II.  12;  — in  der  Cholera  II.  232,  233 ; 

— im  Wochenbette  II.  602;  — Verhalten  derselben 
beim  Typhus  exanthematicus  II.  271.  272;  — über 
den  Gang  derselben  im  Typhoid  II.  260;  — Körper- 
temperatur paralysirter  Theile  L 327;  — Einfluss  clo- 
nischer  Krämpfe  auf  die  Körpertemperatur  II.  28j  — 
Postmortale  Steigerung  derselben  L 32L 

Köstritz,  als  klimatischer  Kurort  I 396. 

Kohlenbergwerke,  über  die  Luft  in  denselben  L 556. 
Kohleu-Charple,  als  Desinficiens  U.  382. 

Kohlenoxyd -Vergiftung,  Veränderung  des  Blutes  in  der- 
selben L 446.  o 

Kohlensäure,  im  Blute  L 128,  131 ; — Pathologische 
Wirkung  der  Vermehrung  derselben  im  Blute  L 332; 

— Kohlensäure-Ausscheidung  und  Sauerstoff- Aufnahme 
während  des  Wachens  und  Schlafens  L 94;  — Ein- 
fluss der  Kohlensäure  auf  ausgeschnittene  Froschberzen 
L 164. 

Keblenstifle,  statt  Glüheisen  II.  33L 
Kohlenstoff,  Circulation  desselben  in  der  Natur  L 117. 
Kolik,  zur  Pathologie  und  Casuistik  derselben  II.  150;  — 
nervöse,  zur  Charakteristik  derselben  L 409;  — tro- 
pische, s.  colique  söche. 

Koller,  epizootischer  L 617. 
de  Köninck,  1L  G.  M.,  Nekrolog  L 365. 

Kopenhagen,  Jahresbericht  aus  dem  Communebospital 
daselbst  IL  6;  — Bericht  über  die  chirurgische  Ab- 
theilung des  Friedrichs- Hospitales  daselbst  II.  916. 
Kopf,  Wunden  desselben  II.  379;  — Verletzungen, 
Casuistik  II.  313;  — durch  Schuss  IL  399,  402,  404. 
Kopfschmerz,  über  denselben  beim  Gebrauche  von  Stahl- 
wässern L 531. 

Kopfschwarte,  Phlegmone  derselben  II.  312. 

Koussln,  ßestandtkeil  der  Kousso  und  Anwendung  des- 
selben L 490. 

Kousso,  Anwendung  bei  Bandwurm  L 310. 


Krämpfe,  im  Allgemeinen  II.  27  ff. ; — saltatorische, 
Fall  von  4L  27j  — irradiirte  mit  Muskeltremor,  Fall 
davon  II.  27;  — klonische,  Einfluss  auf  die  Körper- 
temperatur II.  28j  — nach  Druck  auf  einen  Tumor, 
Fall  von  II.  28;  — Reflexkrämpfe,  von  Darmreizimg 
IL  22;  — epileptische  bei  Kindern  II.  631,  632;  — 
Behandlung  derselben  mit  Bromkalium  L 424;  — 
galvanische  Behandlung  derselben  L 516,  518  ©. 

Krätze,  über  dieselbe  II.  544;  — Vorkommen  derselben 
auf  dem  indischen  Archipel  L 385;  — bei  Kindern 
II.  638;  — Behandlung  derselben  II.  2,  5, 

Krankenhäuser,  Verhältnisse  derselben  in  Petersburg  L 
564:  — Jahresbericht  von  der  zweiten  tnedici- 
ni  sc  he  n Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  München  II.  2;  — des  Krankenhauses  Bethanien 
in  Stuttgart  II.  4. 

Krankenpflege,  im  Allgemeinen  IL  405;  — zur  Geschichte 
der,  im  Mittelalter  L 359;  — freiwillige  im  Kriege 
L 561 ; — amtliche  uud  freiwillige  in  Kriegszeiten 
IL  405. 

Krankentherraometrie,  L 314. 

Krankentrage  II.  405. 

Krankenzelte  II.  403- 

Krankenzerstreoungssystem  II.  403. 

Krankheiten,  zur  Geschichte  derselben  L 366;  — Ursache 
und  Bedingung  derselben  L 313;  — Spontaneität  u. 
Specifieität  dersolben  L 313;  — ansteckende  an  den 
Genitalien  bei  Thieren  L 620. 

Kranzarterien-Aueurysmen  s.  Arterien. 

Kreatin  und  Kreatiuin,  Beziehungen  desselben  zum  Harn- 
stoff im  Körper  L 139. 

Krebs  II.  325;  — auf  Barbadoes  I,  391;  — Erblichkeit 
desselben  L 291 ; — Uebcrtragung  von  Menschen  auf 
Thiere  L 289;  — Verbreitung  durch  die  Lymphwege 
L 290:  — Krebs  und  Tuberculose,  Beziehungen  zu 
einander  L 291 ; — Pathologie  des  Krebses  IL  327 ; 

— Krebsgeschw  ülste,  pathologische  Anatomie  L 
289;  — Krebs  des  Auges  II.  483:  — in  den  Ober- 
kieferbeinen der  Pferde,  Fälle  davon  L 638;  — Krebs 
der  Pleura,  Fall  davon  IL  4j  — des  Mediastinum  L 
292;  — der  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  L 231 ; — 
Modul  larkrebs  von  Pleura  und  Peritoueuin  1.  292;  — 
des  Herzens  und  Eierstockes  L 290;  — KrebsmeU 
stasen  des  Magens  I 294;  — in  der  Bauchhöhle  L 
292;  — in  den  Bauchdecken  eines  Pferdes  L 63$; 

— des  Hodens  bei  einem  Pferde  L 290;  — des  Ute- 
rus und  Umgebung  L 291 ; — des  Oberschenkels  IL 
418,  419;  — der  Wirbelsäule  II.  362;  — in  den 
Knochen  II.  362;  — melanotischor,  Fall  von  L 294; 
s.  a.  die  einzelnen  Organe.  Behandlung:  Essig- 
säure gegeu  Krebs  II.  312,  315.  316;  — hypodernu- 
tisclie  Injection  dagegen  II.  327  ff. 

Kreislauf,  kleiner,  Anwendung  der  Wellenlehre  auf  den- 
selben L.  164. 

Kreuznach,  als  Traubenkurort  empfohlen  L 537. 

Krlegsanatoinle  II.  39G. 

Kriegschirurgie,  Bericht  über  IL  382. 

Krlegshyglelue,  über  dieselbe  1.  359 ; — freiwillige  Kran 
kenpflege  im  Kriege  L 561. 

Kriegsschiffe,  zur  Ilygieine  derselben  L 563. 

Krisen,  Bedeutung  derselben  L 320. 

Kropf,  Verbreitung  des  K.  in  Italien  L 373;  — auf  Bar 
badocs  L 394 ; — Epidemisch  1866  in  Savoyen  1. 39v 

— endemischer,  zur  Aetiologie  des,  L 399;  — iur 
pathologischen  Anatomie  des  K.  L 270;  — Acuter  i 
398;  — Kropf  von  bedeutendem  Umfang  II.  317;  — 
spontane  Vereiterung  desselben  II.  453;  — Exstirpa- 
tionen dabei  II.  453, 

Krücken,  über  dieselben  II.  333. 

Kogelsucher,  II.  3S2. 

Kuhmilch,  pilzfreie  zur  Ernährung  von  Säuglingen  L, 
579;  — entfettete  zur  Ernährung  der  Kinder  II- Wb- 

Kubporkrn  s.  Blattern. 

kunstfehler,  ärztliche,  in  foro  beurtheilt  L 608, 
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Kupfer,  Vergiftung  mit  Salze»  «lesselbcn  1.437;  — Annen-  Kupferreae  8.  Acne, 

düng  desselben  gegen  Cholera  11.  254.  — Kupfer*  kuriutbmlgkell,  über  dieselbe  bei  Herzfehlern  II.  1111. 

Arsenik,  Vergiftung  damit,  iu  foro  L HDD.  Kynureusiurc  im  Uundebarn  L 157. 


Lablatae,  die  ätherischen  Oele  derselben  für  therapeu 
tische  Zwecke  L 47ti. 

Labyrinth,  häutiges  im  Ohr,  Anatomie  L 27. 

Ladesteck,  Schussverletzung  durch  einen  solchen  II.  3D9. 

Lähmungen,  zur  Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  Oa- 
suistik  II.  24,  Mt  — diphtheritische,  zur  Casuistik  der- 
selben II.  133;  — in  Folge  von  Diphtherie,  zur  Patho- 
logie und  Therapie  derselben  II.  132;  — cerebrale, 
galvanische  Behandlung  derselben  L 517,  518;  — der 
Kinder,  paraplegische,  galvanische  Behandlung  dersel- 
ben L 517,  518:  — — essentielle  bei  Kindern  II. 

' 633,  G34 ; — spinale,  galvanische  Behandlung  dersel- 
ben L 518  (2J;  — halbseitige  von  Rüekenmarksaffec- 
tionen  IL  5jj  — acute,  aufsteigende,  Fall  von  II.  24, 
25;  — peripherische  IL  23j  — peripherische,  galva- 
nische Behandlung  derselben  L 518  (2);  — der  vaso- 
motorischen Nerven  des  Auges  II.  495;  — Lähmung 
der  Augen  und  Sehnerven  in  Folge  von  Aneurysma 
der  Carotis  II.  492;  — des  Oculomotorius,  operative 
Behandlung  dabei  II.  492;  — des  Trigeminus  als  Ur- 
sache von  Krnährungsstörungen  des  Auges  II.  491 ; — 
dos  Corti’scben  Organes  II.  519;  — der  Stimmbänder 
und  Kehlkopfmuskeln,  s.  diese  Organe;  — der  Zunge, 
Lippen  und  Uaumen  II.  38,  39j  — des  Facialis  II. 
55; — doppelseitige  des  F.  II.  55;  — des  Hintertheils  bei 
Hunden  JL  G3U;  — Atrophie  der  Knochen  boi  Läh- 
mungen L 253;  — Verhalten  der  Lähmungen  gegen 
electrische  .und  andere  Reize  L 519;  — Behandlung 
derselben  mit  Electricität  L 519,  520;  — über  die 
Anwendung  der  Teplitzcr  Mineralquelle  gegen  dieselbe 
L 535;  — 8.  a.  Paralyse. 

Laennec,  zur  (»eschichte  seiner  Leistungen  L 352. 

Lage  des  Footus  als  Qeburtshinderniss  II.  584  ff. 

Lactalleu,  Irresein  während  derselben  II.  15. 

Landeck  8.  Mineralwasser. 

Langenargen,  über  Cretinismus  daselbst  L 399. 

Langmsalia , Verwundungen  in  der  Schlacht  daselbst 
II.  389, 

Lapis  mitlgatus  (Aetzmiltel),  Darstellung  desselben  L 134. 

Larven,  als  Ursachen  von  Hautkrankheiten  bei  Schafen 

I.  024. 

Laryngismus  strldulus,  über  den  Verlauf  und  die  Diagnose 
desselben  II.  138;  — Fall  davon  II.  3, 

Laryngitis  acuta  im  Verlauf  von  Gelenk  - Rheumatismus 

II.  301. 

Laryngospastuns  s.  Kehlkopfskrampf. 

LaryngoUmle,  zur  Entfernung  einer  Larynxgeschwulat 

II.  453. 

Laryni  s.  Kehlkopf. 

Laiaretbe,  Berichte  über  solche  II.  403; — L.-Ba racken 
IL  404,  405;  — L.-Pflege,  die  preussischo  in  Böh- 
men IL  405. 

Leben,  zweifelhaftes  Neugeborener,  in  foro  beurtheilt  L 
604;  — Lebendigbegraben  werden  von  Sdhein- 
todten  L 568. 

Leber,  Untersuchungen  über  die  normale  und  patholo- 
gische Leber  L 23  ff.;  — Bau  derselben  bei  Wirbel- 
thieren  L 62;  — herzförmige  L.  L 238;  — Zucker- 
bilduug  in  derselben  L 148;  — Pigmentbildung  in 
derselben  bei  Fröschen  L 231 ; — ■ über  die  Krank- 
heiten derselben  im  Allgemeinen  IL  156;  — Vor- 
kommen von  Leberkrank heiten  in  Pondichery  L 383; 
— auf  dem  indischen  Archipel  L383;  — in  Coehin- 
china  L 386;  — in  Senegumbien  I.  391 ; — auf  Bar- 
badoes L 394;  — Leberkrankheiten  als  Complication 
von  Morbus  Brightii  II.  169;  — Leberentzündung, 
iu  Oaxaka  L 393;  — zur  Casuistik  derselben  II.  157. 


158;  — Leberabscesse,  zur  Casuistik  derselben  IL 
157,  1 58 ; — in  Folge  von  Gallensteinen  II.  158;  — 
über  die  A m yloid- Entartung  derselben  II.  156; 

— Fall  davon  II.  160;  — Fettige  Degeneration 
derselben  II.  157;  — Syphilis  der  Leber,  über  die- 
selbe bei  Kindern  und  Erwachsenen  II.  159,  160;  — 
gelbe  Atrophio  derselben  L 194;  — acute  I.  229 ; 

— zur  Casuistik  und  Pathologie  derselben  IL  158, 
159;  — Vorkommen  derselben  bei  Schwangeren  II. 
159;  — Cirrhose  der  Leber,  Fall  davon  11.  1 59 ; — 
Cirrhoso  und  Carcinom  derselben  L 226;  — Cirrbose 
mit  abnormem  Verlauf  der  Lebervenen  L 226;  — 
Krebs  derselben,  Fälle  davon  IL  162;  — grosses 
Adenom  derselben  L -235;  — grosses  Sarkom  L 284; 

— Echinococcus  derselben  L 229,  310:  — über 
Vorkommen,  Symptome,  Beseitigung  und  Casuistik  der 
Lebercchinococcen  II.  160-162;  — Ruptur  derselben, 
Fall  davon  II.  5;  — Verletzung  derselben  II.  460.  — 
s.  a.  Gallengänge. 

Lebcrthran,  Prüfung  auf  die  Echtheit  «lesseiben  L 495. 
Leibrenten,  Contracte,  in  forensischer  Beziehung  L 578. 
Leieben,  Untersuchung  derselben  in  forensischen  Fällen 
L 594. ; — Leichenbäuser,  über  dieselben  L 568, 
569;  — Leichenschau,  über  dieselbe  L 569. 
Leiebrntabcrkel  II.  325. 

Leistendrüsen,  chankröse,  Enucleation  derselben  II.  548. 
Leltungsverbällnfsse  (electrische)  der  thierischen  Gewebe 

I.  509. 

Lepldopteren,  Entwickelung  der  Sexualdrüsen  bei  densel- 
ben L 68. 

Lepidosteus,  Entwickelung  der  Wirboisäule  desselben  L 74. 
Leptothrli,  Vorkommen  desselben  in  den  Sputis  bei  Lun- 
genbrand  li.  108;  — in  blauer  Milch  L 640. 
Leuelnesls  s.  acute  gelbe  Leberatrophie. 

Leucocythaenle  s.  Lcukaemie. 

Leukämie,  Bericht  über  dieselbe  II.  287. 

Leukama,  Fall  von  angeborenem  II.  492. 

Llrhen,  Caragheen  s.  Caragheen-Moos;  — L.  tropi- 
cus,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 385 ; 

— in  Cochinchina  L 386. 

Licht,  Brechung  desselben  L 85;  — Reflexion  desselben 
L85;  — Dispersion  desselben  L 85;  — Einfluss  des- 
selben auf  Leben  und  Gesundheit  L 85;  — L.-Er- 
scheinungen,  operative  Beseitigung  derselben  II.  4S9. 
Llchlreiie,  physiologische  Wirkung,  räumlich  vertheilter 
X.  85» 

Llebrnaell  s.  Mineralwasser. 

Llrbig’sche  Suppe  II.  627. 

Ligamentum  arteriosum  Botalli,  Varietät  L 20;  — L. 
pleuro-colicum  L 26, 

Ligatur  der  Arterien,  der  Aa.  linguales  U.  450;  — der 
Art.  carotis  communis  11.  335,  340,  343,  344,  345. 
IL  453:  — beider  Carotiden  II.  444;  — der  Art. 
subclavia  II»  335,  342,  343.  344,  385;  — der  Art. 
axillaris  II.  342;  — der  Art  bracbialis  II.  315,  335, 
339;  — der  Art.  iliac.  communis  II.  344;  — der  Art. 
iiiaca  externa  II.  315,  337,  339,  342,  343,  344;  — 
der  Art.  femoralis  II.  335,  338,  343,  344,  381,  418; 

— der  Art.  tibialis  postica  II.  316,  344;  — Experi- 
mente mit  verschiedenen  Ligaturen  II.  335. 

Ligaturfäden,  neue  Methode  der  Behandlung  derselben 
II.  335. 

Llgnstrum  vulgare,  Fall  von  Vergiftung  mit  den  Beeren 
desselben  L 485. 

Llinai,  llaut,  secernirende  Zellen  in  derselben  L 35. 
Lluse,  Dioptrik  derselben  L 85, 

Linse  des  Auges,  Anatomie  derselben  L 5G;  — Bil- 

87* 
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Luxationen. 


Lipom. 

(lungsfehler  derselben  II.  499;  — Regeneration  der- 
selben 1 221 ; — fremde  Körper  in  derselben  II.  311 

Lipom,  angeborene  Bildung  desselben  L 294  ; — grosses 
II.  326;  — Erweichung  eines  solchen  L 273;  — an 
der  Spitze  der  Zunge  L 273;  — des  Vorderarmes  II. 
325 ; — L myxomatodes  telcangiectaticum  L 279; 
— L.  congenitura  fusuin  II.  324;  — haematodes  cougeni- 
tum  II.  324;  — intramuskuläres  II.  325;  — gestieltes 
II.  m 

Lljjomalosls  luxurians  musculorum  progressiva  II.  292. 

Lippen,  chirurgische  Krankheiten  II.  444;  — Wunden 
derselben  II.  379. 

Lippenspalte,  seltene  Formen  derselben  II.  447. 

Llppsprlnge  s.  Mineralwasser, 

Liqueur  de  Villate  bei  Fisteln  II.  318;  — L.  de  Pagliari, 
Injection  in  erectile  Geschwülste  II.  326. 

Liquor  häiuostaticus  s.  blutstillende  Flüssigkeit  - L. 
carbonis  detergens,  ein  neues  Antisepticnm  L 462;  — 

Lithiasis  s.  Harnsteine. 

Lllhotomle  s.  Steinoperationen  und  Steinschnitt. 

Lllhotrlpsle,  über  die  Ausführung  und  den  Werth  der 
Operation  II.  179:  — Verbindung  der  Operation  mit 
dem  Stciuschnitt  II.  182;  — Nachbehandlung  zur  Ent- 
fernung von  Steinfragmeuten  IL  182;  — s.  a.  Stein- 
operation. 

Liverpool,  über  das  Vorkommen  von  Typhus  exanthema- 

ticus  daselbst  II.  269. 

London,  St.  Georgeshospital,  chirurgische  Fälle  daselbst 
II.  313, 

LoxotonM  neapolltana,  Entwickelung  L 72, 

Lucilla  bomlnivora  in  Mexico  1 312. 

Luft,  Bestimmung  des  Gasgehaltes  derselben  L.  548; 

— in  Wohnungsrfiumon,  Einfluss  der  künstlichen  Be- 
leuchtung auf  dieselbe  L 548;  — comprimirte  Luft 
Wirkungen  derselben  L 349  ; — Luftfeuchtigkeit, 
Einfluss  derselben  auf  die  Gesundheit  L 547 ; — In- 
strument zur  Bestimmung  derselben  L 547 ; — Luft- 
einblasen in  die  Lunge  bei  Asphyxie  L 345. 

Luftröhre,  über  syphilitische  Erkrankungen  derselben  II. 
130;  — Krankheiten  derselben  bei  Pferden  und  Maul- 
thieren,  L 630;  — L.- Polypen,  zur  Casuistik  und 
Beseitigung  derselben  II.  128:  — Stenose  derselben  in 
Folge  von  Knorpelwucberung,  Fall  davon  II.  129;  — 

Luftröbrensrhnltt,  über  die  Wirksamkeit  desselben  bei 
Croup  und  Diphtherie,  II.  134.  135.  136.  137.  138, 
141,  142. 

Luftwege,  Wurmkrankheiten  derselben  bei  Thieren  L 624. 
625;  — fremde  Körper  in  derselben  II.  453  ff. 

Lunibo-alidoiulnal -Neuralgie,  über  dieselbe  II.  59, 

Lungen,  Epithel  der  Lungen -Alveolen,  L 64j  — Ex- 
stirpation der  Lungen  bei  Fröschen  L 96;  — Cor- 
pora amylacea  in  der  Lunge  L 205;  — püauzliche 
Parasiten  in  derselben  L 307;  — Verletzung  der 
Lungen  durch  Schuss  II.  399,  400;  — Lungen  - 
krankheiten,  über  dieselben  II.  100:  — angebo- 
rene L 269;  ' — angeborene  Lungenfehler  L 266:  — 
Luugeukrankheiten  als  Complication  von  Morbus  Brigh- 
tii  II.  169;  — Lungenkrankheiten,  Behandlung  der 
selben  mit  dem  Mineralwasser  zu  Schinznach  L 534.' 
Lungenentzündung  Vorkommen  auf  dem  indi- 
schen Archipel  L 385 ; — in  Cochinchina  L 386;  — in 
Süd-Afrika  L 390;  — in  Senegambien  L 391 ; — in 
Oaxaca  L 393;  — auf  Barbadoes  L 394;  — zur  Ana- 
tomie derselben  II.  106;  — zur  Statistik  derselben 
II.  106;  — croupöge  Bedeutung  des  Epithels  der  Lungen- 
alveolen in  derselben  L 64j  — acute  bei  Kindern 
II.  635.  636;  — katarrhalische  der  Kinder  II.  63C; 

— käsige,  Pathologie  L 298 ff.;  — als  Ursache  von 
Lungenschwindsucht  II.  110,  111;  — zur  Casuistik 
und  Diagnose  derselben  II.  115;  — chronische 
Lungenentzündung,  disseminirte,  Pathologie  L 302 ; — 
als  Ursache  von  Lungenschwindsucht  II.  110,  111;  — 
interstitielle,  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  L 631 ; 

- epizootische,  bei  den  Pferdeu  L 617;  — Lungen- 
entzündung bei  Geisteskranken  II.  19j  — als  Ursache 


von  Embolieen  IL  106;  — zur  Symptomatologie  der 
L.  II.  107 ; — zur  Statistik,  Pathologie  und  Therapie 
ders.  II.  2;  — zur  Behandlung  derselben  II.  107.  108:  — 
Lungencirrhose  II.  109;  — Lungenatelektase  II.  109;  — 
Lungenemphysem,  über  die  Natur  und  Aetiologie  des- 
selben II.  109;  — Lungenbrand  L 228;  — zur  Aetio- 
logicund  Casuistik  desselben  II.',  108;  — Lungenblutung, 
Fall  von  intermittirender  II.  2ÜS ; — über  dieselbe  bei 
Pferden  L 631;  — Lungentuberkel  Uistogenese  L 
301;  — Pathologie  L 298 ff. — Lungentuberculose, 
Überdieselbe  II.  111;  — Vorkommen  von,  inDarmstadt 
L 3S0;  — in  Süd- Afrika  L 389:  — auf  Miquelon  L 
392;  — in  Norwegen  II.  116;  — zur  Statistik  der- 
selben II.  1 16;  — chronische,  zur  Aetiologie  und 
Pathologie  derselben  II.  3j  — zur  Pathogenie  und 
Natur  derselben  II.  111,  112;  — über  die  Erblichkeit 
derselben  II.  116;  — über  die  zymotisebe  Natur  der- 
selben II.  1 13;  — über  die  Contagiosität  derselben 
II.  113,  116;  — Einfluss  der  Schwangerschaft  auf 
den  Verlauf  derselben  II.  113;  — in  ihrem  Verhalten 
zur  Syphilis  II.  116;  — Vorkommen  bei  Idioten  U. 
19;  — zur  Diagnose  der  beginnenden  II.  114;  — 
über  die  Anwendung  des  Einser  Mineralwassers  in 
derselben  L 523;  — über  den  Gebrauch  von  Lipp- 
springe  gegen  dieselbe  1.  533.  — Lungenschwind- 
sucht, über  dieselbe  II.  111;  — über  die  Lungen- 
schwindsucht in  Coustantinopel  L 373;  — Häufigkeit 
derselben  in  Lyon  L 377;  — Vorkommen  derselben 
in  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande  II.  1 13;  — 
in  Schwerin  L 379 : --  in  Frankfurt  a.  M.  L 38U;  — 
in  Stuttgart  L 381;  — in  Petersburg  II.  117;  — in 
Süd-Afrika  L 389;  — in  Guayana  und  auf  den  An- 
tillen L 393;  — in  Oaxaca  L 393;  — auf  Barbados 
L 394 ; — iu  Cochinchina  L 386 ; — zur  Pathogenese 
derselben  II.  113;  ~ über  die  derselben  zu  Grunde 
liegenden  Processe  IL  IU),  111;  — Complication  der- 
selben mit  Utorusleideu  IL  113;  — Verhalten  dersel- 
ben zu  Malariakrankheiten  IL  204;  — Lungenver- 
kuöcheruug  bei  Schwindsucht,  über  dieselbe  U.  115; 
— Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht  II.  1 12;  - 

Heilung  derselben  durch  Seeluft  IL  111,  1 12;  — zur 
Therapie  derselben  U.  1 15,  116,  117.  — Neubil- 
dungen in  den  Lungen:  Krebs  und  Cancroid  der- 
selben L 205,  285;  — zur  Casuistik  des  Lungenkrebses 
II.  118;  — Echinococcen  in  den  Lungen  L 229.  310t 
IL  119;  — Gummigeschwülste  in  denselben  II.  535 
— Lungenanthrakosen,  über  das  Vorkommen 
derselben  IL  117.  — Lungenmelanose,  Fall  da- 
von bei  einem  Hunde  L 637.  — Lungen  rücken- 
fistel, Fall  davon  II.  120;  — Lungenthoraxfistel,  Fall 
davon  II.  121.  ••  Lungenseuc he,  zur  Aetiologie 

und  Contagiosität  derselben  L 617;  — zur  pathologi- 
schen Anatomie  derselben  L 618;  — s.  a.  Respira- 
tionsorgane. 

Luugeubrueh,  spontaner  II.  456. 

Lupus  IL  540;  — L.  auatomicus  IL  325.  — Lupus- 
Narben,  Entwickelung  vou  Kpithelialkrebs  auf  dem- 
selben II.  326. 

Lustdlruen,  über  die  an  den  Geschlechtstbeilen  derselben 
vorkomineuden  venerischen  und  nicht  - veueriscbeu 
Krankheiten  11.  569.  570. 

Luxationen,  spontane  11.  363  ff.;  — congenitale  II.  363, 
368 : — traumatische  II.  363;  — Luxationen  der  Wir- 
belsäule II.  333 ; — der  Halswirbel  II.  363:  — aui 
Brustbein  IL  3C4 ; — der  Kippen  IL  348;  — des 
Oberarms  II.  313,  363,  364;  — veraltete  des  Ober- 
arms, Zerreissuug  der  Art.  axillaris  bei  einem  Repo 
sitionsversuche  IL  335;  — im  Ellenbogengelenk  IL 
363.  363;  — der  Hand  IL  363,  365;  — compiioirte 
im  Handgelenk  IL  432;  — des  Daumens  IL  363;  — 
der  Mittelhand  II.  312;  — des  Oberschenkels  II.  363, 
366;  ■-  complette  der  Tibia  nach  hinten  II.  312;  — 
des  Astragalus  IL  313,  348,  363;  — de»  Metatareus  II. 
363:  — der  Nagelphalanx  der  grossen  Zehe  IL  ML 
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Melancholie. 
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Loiernklee,  Anwendung  desselben  gegen  chronische  Lun- 
genkrankheiten L 494. 

Lymphdrüsen  im  saccus  coecus  retrosternocleidomastoi- 
deus  L 25j  — im  spatium  interaponeuroticum  supra- 
stem&le  L 25. 

Lymphe,  histologische  Verhältnisse  derselben  L Mi  — 
ton  Schafpocken,  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben L 620. 

Lymphgefässe,  Varicositäteu  derselben  11. 323.  — Lymph- 
gefässsy8tem:  Histologie  desselben  L 58,  — Ly  mph- 
geschwülste,  erectile  II.  325. 


Ljmphheraen  des  Frosches,  Bewegung  derselben  L 162. 
Lymphkörperchen,  Neubildung  derselben  L 20. 

Lymphome  in  Leber  und  Milz  bei  Scharlach  II.  278;  — 
Ly  mphom  - G csch  wiilste  , pathologische  Anatomie 

L 228. 

Lj#»,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1866-67  dasolbst 
L 377;  — über  die  Lungenschwindsucht  daselbst  L 

377. 


Maculae  arustlcae,  Epithel  derselben  beim  Menschen  L • 
53;  — s.  a.  Gehörorgan. 

Madeira,  als  klimatischer  Kurort  für  Lungenschwind- 
süchtige, II.  112;  — 

Madura-Fuss,  Vorkommen  in  Poudichery  L 383;  — 

Magen,  histologische  Structur  L 62;  — Sarcinen  des- 
selben L 306 ; — pflanzliche  Parasiten  in  demselben 
L 307;  — Magenkrankheiten,  über  dieselben  im 
Allgemeinen  II.  143 ; — Complication  bei  Trichinose 
mit  solchen  L 308;  — als  Zeichen  von  Herzkrank- 
heit 11.67;  — Behandlung  der  — mit  Chlorwassersäure 
II.  146;  — Magencatar  rh,  über  denselben  im  All- 
gemeinen II.  140 ; — chronischer,  endemisches  Vor- 
herrschen in  Ost-Sibirien  L 386;  — Fall  desselben, 
abhängig  von  Dipteren  - Larven  II.  146;  — bei  Kin- 
dern II.  637;  — Magengeschwür:  chroni- 

sches; über  dasselbe  im  Allgemeinen  II.  146;  — 
endemisches  Vorherrschen  in  Ostsibirien  L 386;  — 
zur  Statistik  und  Behandlung  desselben  II.  3j  — 
zur  Gasuistik  desselben  II.  146,  147 ; — Magen- 
schmerzen, zur  Pathologie  und  Therapie  derselben  II. 
146;  — Magonerweiterung  IL  248;  — Magenparalyse, 
Fall  davon  II.  143;  — M.-Tubcrculose,  Fälle  davon  II. 
14S;  — Magenleberfistel,  Fall  davon  II.  149;  — Fi- 
broido,  Verdickung  des  Pylorustheils  desselben  L 
271;  — Epitheliom  desselben  L 186;  — Krebs,  zur 
Statistik  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  14S, 
149;  — Krebsmetastaseu  desselben  L 249. 

Magnesia,  schwefligsaure,  s. Sulfite,  — borcitroncn- 
saure,  gegen  Urolithiasis  empfohlen  1.  443. 

Mailand,  Pellagra  im  Ospedale  Maggiore  daselbst  II.  & 

Mailille  s.  Convallaria  majalis. 

Malarlalirber,  über  dieselben  II.  203—208;  — Vorkommen 
in  Schwerin  I.  379 ; - Epidemisch  1865  in  Hannover 
L 379;  — 1864  in  Abruzzo  citer.  II.  203 ; — Unter 
, den  belgischen  Truppeu  1866  in  Beverloo  L 377;  — 
pernieiöses  1866  - 1867  in  Lyon  L 378:  — in  Man- 
tua von  1813  bis  jetzt  L 369:  — in  Unter-Aegypten 

I.  388;  — in  Süd-Afrika  L 390;  — in  Cochiuchina 
L 386;  — in  Pondichery  L 384;  — im  indischen 
Archipel  L 334:  — in  Ober-Senegambien  L 391;  — 
auf  ßarbadoes  L 394 ; — auf  Miquelon  L 392;  - in 
Oaxaca  L 393;  — über  dieselben  in  Nord-  und  Mit- 
tel-Amerika II.  205 ; — am  Chiem-See  II  206;  — 
Remittireiulc  in  Rom,  über  dieselben  II.  207;  — über 
die  Natur  der  Malariafieber  II.  205;  — zur  Pathoge- 
nese derselben  II.  205,  206;  — über  die  verschiedenen 
Formen  derselben  IL.  205;  — Einfluss  derselben  auf 
die  Gestaltung  von  Krankheiten  II.  206;  - Verhalten 
derselben  zur  Lungenschwindsucht  II.  204;  Verhalten 
derselben  zur  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett IL  204;  — im  Wochenbett  II.  604;  — zur  Ca- 
suistik  der  intermittirenden  M.  II.  207;  — der  per- 
nieiösen  II.  208;  — zur  Prophylaxe  der  Malariafieber 

II.  207-,  zur  Behandlung  der  intermittirendeu  BI.  II.  6, 
207;  — über  die  bypodermatische  Anwendung  von 
Chinin  gegen  dieselben  U.  206;  — Malaria-Neu- 
ralgie, zur  Behandlung  derselben  II.  209. 

Mal  perforant  du  pled,  II,  376. 


Malplghlsche  Knäuel,  in  der  Froschniere  L 63. 

Malum  perferans  prdls,  II.  341. 

Mamma,  Geschwülste  derselben  II.  314;  — Diagnose 
derselben  II.  324,  456;  — Steatom  beider  Mammae  IL 
323;  — Spontane  Elimination  eines  Adenoms  derselben 
IL.  329:  — s.  a.  Brustdrüse,  weibliche. 

Mangel,  körperlicher,  als  Krankheit  in  Koro  beurtheilt 
L 603.  • 

Manie,  acute,  zur  Aetiologie  derselben  IL  13.  (2)  s.  a. 
Delirium  acutum.  — Nach  dem  Ablauf  von  acuten  Exan- 
themen II.  19 

Mann  Weiblichkeit,  thierische,  anomale  L 67. 

Marlenkad,  s.  Mineralwasser. 

Mariae,  zur  Hygieine  derselben  L 363. 

Marseille,  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  daselbst  L 377. 

Marsh’scher  Apparat,  Verbesserung  desselben  L 505. 

Martinique,  Ruhr  daselbst  L 394. 

Masern,  Bericht  über  dieselben  II.  279;  — Vorkommen 
auf  dem  indischen  Archipel  L 385;  — auf  Miquelon 
L 392;  — Epidemisch  1865  in  Hannover  L 379; 

— in  Württemberg  L 381 ; — 1866  in  Frankfurt  a.  M. 
L 380;  — in  Darmstadt  L 380;  — Vorkommen  im 
Departement  Bas-Khin  L 376;  — in  Kopenhagen  II. 
6;  -•  1867  in  Parin  L 375 ;•  — in  Strassbnrg  L 376. 

Massachusetts  General  Hospital,  chirurgische  Fälle  daselbst 
IL  315. 

Masslren  bei  Distorsion  der  Gelenke  II.  369. 

Mastdariu,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  463;  — 
Wunden  desselben  II.  464;  — fremde  Körper  in  dem- 
selben II.  463:  — Geschwülste  desselben  IL.  464;’ — 
Polypen  desselben  IL  465;  — Mastdarmkrebs  II.  314; 

— Mastdarmfistel  IL  464;  — Operationen  am  Mast- 
darm, Harnverhaltung  danach  II.  464. 

Mastitis  8.  Brustdrüsenentzündung. 

Maus,  Achorion  derselben,  nerpes  circinnatus  und  favus 
erzeugend  L 306. 

Meatus  audltorlus  s.  Gchörgang. 

Mechanik,  anatomische,  Bericht  über  L 9j  — physiolo- 
gische, Bericht  über  L79, 

Medeos  ».  Mineralwasser. 

Medianschnitt,  über  die  Methode  und  den  Werth  der  Ope- 
ration II,  181. 

Mediastinnni,  Krebs  desselben  L 292;  — Krebs  der 
Lymphdrüscn  in  demselben  L 291. 

.Medlcage  satira  s.  Luzernklee. 

Medlrauiente,  Resorption  derselben  L 343. 

Medicin,  zur  Geschichte  der  — im  Mittelalter  L 338;  — im 
15.  — 17.  Jahrhundert  L 361 ; — zur  Geschichte  der  grie- 
chischen Medicin  L 355;  — der  römischen  L 336;  — 
der  arabischen  L 358 ; — der  indischen  L 333;  — 
der  chinesischen  I 353. 

Mednlla  oblongata,  Stichwunden  derselben  II.  379. 

Mednllarkrrbs  II.  323. 

Meerschweinchen  L 68. 

Mehlsnppe,  Lie big' sehe  IL  627. 

Meläna  bei  Kindern  n.  637. 

Melauämlf,  Wesen  derselben  L 231. 

Melancholie,  in  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörung  IL 
19;  — .Gasuistik  IL  19. 
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Melaiosareani. 


SACH-UKGlSTEB. 


Monstrositäten. 


Melanesareoin,  Fall  von  L 28a.  . 

Melanose  II.  325. 

Mella  Azedararh  s.  Vergiftung. 

Mellturle,  nach  Milchsäure  Injection  L 334;  — s.  auch 
Diabetes. 

Meningen,  Hämorrhagie  in  denselben  J.  206. 

Meningitis  cerebro-splnalls  epidemica,  1863  — 66  in  Russ- 
land II.  199;  — 1865  in  Hannover  L 379;  — in 
Würtemberg  L 381.  II.  198;  — 1864 — 66  in  Kur- 
hessen II.  198;  — 1866  in  Freiburg  L Br..II.  19$; 

— in  Boston  II.  202}  — 1866-67  in  England  II. 
201;  — in  Island  II.  200—201;  — in  Philadelphia 
II.  202 ; — 1867  in  Pola  II.  199;  — Vorkommen 
derselben  in  Nordamerika  II.  201;  — zur  Epidemio- 
logie, Pathologie  und  Therapie  derselben  II.  198  — 203; 

— zur  pathologischen  Anatomie  derselben  II.  199; 

— zur  pathologischen  Anatomio  der  im  Verlaufe  der- 
selben vorkommenden  Ohrkrankheiten  11.  202;  — Er- 
krankungen der  Augen  bei  Men.  epid.  II.  483;  — zur 
Behandlung  der  Men.  epid.  II.  4j  — Vorkommen  der- 
selben bei  Thieren  L 629. 

Menlngecele  occipitalis  L 261. 

Menschengeschlecht,  Alter  desselben  L 67.  70. 

Menstruation,  Zeit  des  Auftretens  derselben  bei  verschie- 
denen Völkern  II.  608;  — Störungen  derselben  II. 
608;  — in  Folge  von  Gebärmuttcrkrankheiton  II. 619; 

— M.  nimia,  Ursacho  derselben  IL  619;  — Menstrua- 
tion bei  einem  Manne,  Fall  davon  II.  190. 

Mentha,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für  the- 
rapeutische Zwecke  L 476;  — M.  piperita,  Nach- 
weis der  Verfälschung  des  ätherischen  Oeles  desselben 
mit  01.  copaivae  L 476. 

.Mercuracetamld,  physiologische  Wirkung  desselben  L 436. 
s.  a.  Quecksilber. 

Mercurlallsraus  chronicus  s.  Quecksilber-Vergiftung. 

Mergentheim  s.  Mineralwasser. 

Mesenterium,  Hemmungsbildungen  L 262 ; — Zerreissung 
desselben  durch  äussere  Gewalt  II.  462. 

Messungen  des  Unterleibs  bei  Schwangerschaft  H.  573. 

Metalle,  Giftigkeit  der  M.  im  Verhältnisse  zum  Atomge- 
wicht derselben  L 425. 

Metatarsus,  Luxationen  desselben  1L  363. 

Methylcblorür  s.  Methylenbichlorid. 

Metbylenblchlorld  als  Anaestheticum  empfohlen  JL  454  — 
455. 

Methyloxydhydrat  gegen  Erbrechen  der  Schwängern  II. 

609. 

Metritls  s.  Parametritis. 

Miasmen,  welche  von  dem  gesunden  Körper  geliefert 
werden  L 317. 

Mlescber'sche  Schläuche  über  dieselben  I.  626. 

Migräne,  zur  Pathologie  und  Behandlung  derselben  U.  38. 

Mlkrocephalen  L 7,  67. 

Mikrophotographie,  Technik  derselben  L 31. 

Mikroskope  L 29,  30,  85j  — Anwendung  auf  praktische 
Medicin  L 314. 

Milch,  Chemie  derselben  L 126,  185  ff.;  — Analyse 
derselben  L 186;  — Frauenmilch,  Veränderung  der- 
selben II.  575;  — blaue  Milch,  mikroskopisches 
Verhalten  derselben  L 640;  — über  die  Ursache  der- 
selben L 641 ; — Milch  der  Katze,  Analyse  L 135; 
— Milchdiät,  gegon  chronische  Diarrhoe  empfohlen 
II.  151 ; — gegen  diffuse  Nierenentzündung  empfoh- 
len II.  170. 

Milchsäure,  in  osteomalacischen  Knochen  L 250;  — Me- 
liturie,  nach  Injection  solcher  L 334. 

Milchzähne  s.  Zahnwechsel. 

Mlliartuberculose,  acute,  zur  Pathologie  und  Genese  der- 
selben II.  3j  — Miliartuberkeln,  Structur  dersel- 
ben L 299. 

Mllltär-Medlclnalwesen  in  Preussen  U.  411 ; — über  das- 
selbe in  Prenssen  und  England  L 559;  — Militär- 
Sanitätsweson  bei  den  alten  Römern  L 356. 

Milz,  Entwickelung  derselben  L 74j  — Anatomie  der- 
selben L-  33,  60;  — Peritoncalüberzug  derselben  1. 


26;  — Bedeutung  derselben  L 164;  — Krankhei- 
ten 11.  164;  — Ruptur  der  Milz  11.  164.  460;  — Tu- 
moren, Ursachen  derselben  II.  164;  — idiopatische  II. 
288;  — Hypertrophie  der  Milz  II.  287 ; — Geschwulst 
derselben,  als  Zeichen  hereditärer  Syphilis  II.  555 ; — 
Milzkrebs,  Fall  davon  IL  164;  — Infarkte  der  Milz, 
eiterige,  über  das  Vorkommen  derselben  im  Typhus 
recurrens  U.  265;  — Gangrän  derselben  L 228;  — 
Exstirpation  derselben  II.  4(»0:  — Milzkrankheiten  als 
Complication  von  Morbus  Brightii  II.  169. 

Milzbraud,  über  denselben  L 615;  — zur  Pathologie, 
Aetiologio  und  Casuistik  L 569-570;  — zur  Diagnose 
desselben  L.  616;  — Vorkommen  desselben  unter 
Schafen  L 616;  — unter  Schweinen  L 616;  — über 
das  Vorkommen  der  Bakteriden  in  demselben  L 616; 

— Milzbrand-Karbunkel  II.  322.  •• 

Mineralwässer,  Composition  derselben  L 524;  — alka 

lischc,  über  dieselben  L 525 ; — kohlensäurehaltiges, 
Erwärmung  desselben  L 524;  — Mineralwässer  zu 
Aachen,  über  den  Gebrauch  derselben  und  die  Winter- 
kuren daselbst  L 534;  — zu  Alexisbad  (Harz),  über 
den  Gehalt  derselben  L 532;  — zu  Baden-Baden, 
über  die  physiologische  und  therapeutische  Wirksam- 
keit derselben  L 528;  — in  Böhmen  L 535; , — ni 
Ems,  Wirkungsweise  und  Anwendung  derselben  Lj^5; 

— zu  Friedrichshall,  über  die  Anwendung  und  Wirk- 
samkeit desselben  L 527;  — zu  Gleiehenbere,  über 
dieselben  1. 526 ; — zu  Harrowgate,  über  die  Bestand 
theile,  physiologische  und  therapeutische  Wirksamkeit 
derselben  L 529;  — zu  Homburg,  über  die  Bestand 
theile  und  therapeutische  Wirksamkeit  derselben  Lo2i; 

— zu  Kissingen,  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
derselben  L 529,  531 ; — zu  Landeck,  über  die  An- 
wendung derselben  bei  Krankheiten  der  Athimiprs- 
organe  L 535;  — zu  Liebenzell,  Analyse  derselben 
und  Wirksamkeit  L 536  (2) ; — zu  Lippspringe,  Ge- 
brauch desselben  bei  Lungentuberkulose  1.533;  — zu 
Marienbad,  über  die  thera{>eutische  Wirksamkeit  der- 
selben L 527 ; — zu  Medeos,  Analyse  derselben  L 
538;  — zu  Mergentheim  (Carlsbad),  über  die  thera 
pcutische  Wirksamkeit  desselben  L 527;  — zu  Sl 
Moritz  (Engadin),  über  dasselbe  L 532 ; — zu  Neuen- 
ahr, über  dasselbe  L 526;  — zu  Ragnhildsbrunnen, 
Analyse  desselben  I.  537;  — zu  Reinerz,  über  die  the- 
rapeutische Wirksamkeit  desselben  L 531  (2);  — zu 
Rosenheim,  über  dieselben  L 530;  — in  den  Pyre- 
näen (schwefelhaltige),  über  dieselben  L 533;  — zu 
Schinznacb,  Anwendung  desselben  bei  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  I.  534 ; — in  Steyermark  1.  536;  — 
in  Teinach,  Analyse  desselben  L 536 ; — zu  Teplitz 
L 535 ; — zu  Uriage  (schwefelhaltige  Kochsalz« ässer), 
über  dieselben  L 534 ; — zu  Vals,  über  die  thera- 
peutische Wirksamkeit  derselben  L 527  (2);  — zu 
Vorgeze,  über  den  Gehalt  und  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit derselben  L 533 ; — zu  Vichy,  über  die  the- 
rapeutischen Resultate  mit  denselben  L 526;  — zu 
Wildbad,  Analyse  der  Quelle  L 536  (2). 

Mineurs,  Asphyxie  unter  denselben  L 557. 

fllnfekugel,  Expectoration  einer  solchen  L 400. 

Miquelon,  zur  meclicinischen  Topographie  L 391. 

Missbildungen,  über  das  Vorkommen  derselben  bei  Riu- 
dern  L 640. 

Mitralis,  Erkrankungen  derselben  s.  Herzklappoufehler. 

Mittelalter,  zur  Geschichto  der  Medicin  ira  M.  L 3. 
zur  Geschichto  der  Volkskrankheiteu  im  M.  L 36*. 

Mittelohr  s.  Trommelhöhle. 

Molehe  der  würtembergischen  Fauna  L 42. 

Molensehwaugersrhart,  II.  592,  593. 

fflolkenanstallen  1.  537. 

Molluscum  contagiosum,  II.  842. 

Moudblindhelt,  zur  pathologischen  Anatomie  derselben  - 

630. 

Monophthalmus  II.  484. 

Monstrositäten,  Klassitication  derselben  L 255. 
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Hont -Der  (los  Bains),  über  die  klimatischen  Verhältnisse 
daselbst  1 526. 

Morbus  Basedowll  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Morbus  Brigbtil  s.  Nierenentzündung. 

Morphium,  subcutane  Injcction  desselben  L 350;  — s.  a. 
Vergiftung. 

Mortalität,  Einwirkung  atmosphärischer  Einflüsse  auf  die- 
selbe L 317. 

Motilitätsstörungen,  II.  23, 

Moutarde  en  feuille,  ein  Rubofaciens  L 489. 

München,  Allgemeines  Krankenhaus,  Bericht  über  die 
chirurgische  Abtheilung  daselbst  II.  31 1 ; — Jahres- 
bericht aus  der  zweiten  mediciuischen  Ahtheiiung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  daselbst  II.  2, 

Mund,  congenitaler  Tumor  im  Muude  I.  295.  — Mund- 
höhle, über  das  Vorkommen  von  Cysten  auf  dem 
Boden  derselben  II.  143;  — Mundschleimhaut,  Gaugrän 
derselben  II.  143;  — Mundkrankhoiten,  zur  Geschichte 
der,  I.  367. 

Mundfäule  s.  Stomatitis  ulcerosa. 

Mondspelcbel,  Einwirkung  desselben  auf  verschiedene  Harze 

L 502, 

Muskel,  Histologie  desselben  L 42j  — Entwickelung  des 
Muskelgewebes  1 GSj  — Entwickelung  und  Bau  der 
Muskelfasern  L 75j  — Neubildung  der  quergestreiften 
L 195;  — Muskel -Physiologie  und  -Physik  L 81j  — 
über  die  Muskelcontraction  L 80  ff.  — Muskelkraft, 
Entstehung  derselben  L 80;  — absolute  L 8;  — clec- 
tromotorischo  1.  88  ff. ; — Muskelarbeit  1.  80;  — Mus- 
kelsubstanz, Beziehung  zur  Wärme  L 81,  S4;  — Wärme- 
bildung im  erstarrenden  Muskel  L 84,  85j  — Stoff- 
wechsel der  Muskeln  L 137;  — Gehalt  des  Haemins 
in  dem  Muskelfleische  L 136;  — Gasgehalt,  Gas- 
wechscl  der  Muskeln  L 137;  — Entstehung  der  Phos- 
phate in  denselben  L 148;  — Reizung  der  querge- 
streiften Muskelfasern  durch  electrische  Ströme  I.  91j 
— electrischer  Muskelstrom  I,  167;  — Veränderungen 
des  Elasticitätsmaasses  der  Muskeln  II.  373;  — Modi- 
tication  der  Erregbarkeit  derselben  durch  den  constan- 
ten  Strom  I.  812;  — Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in 
den  Nerven  des  menschlichen  Muskels  L 168;  — Mus- 
kelanomaliccn  L 15j  — M.  stcruoclavicularis  anterior 
JL  15j  — M.  cucullaris,  Varietät  L 12j  — M.  leva- 
tor  scapulae,  Varietät  L 15;  — M.  pectoralis  major 
latissimus  dorsi,  Anomalieen  L I2j  — M.  pectoralis, 
minor,  Varietät  L 15j  — M.  supracostalis  anterior, 
anomaler  I.  12;  — M.  triceps  braebii,  Knochenstück- 
chen in  demselben  1 12j  — M.  epitrochleo-anconaeus 
der  Säugethiere  L 12j  — M.  ancouacus  quintus  L 
12;  — M.  biceps  brachii,  Varietäten  L 12j  — M. 


brachialis  internus,  Varietäten  L 12;  — M.  brachio- 
radialis,  Varietäten  L 12;  — M.  radialis  internus  bre- 
vis,  Varietäten  L 14;  — anomaler  Muskelbauch,  die 
Art.  tibialis  postica  verdeckend  L 14.  — Krank- 
heiten der  Muskeln  II.  54,  373;  — Entartung  der 
quergestreiften  Muskeln  in  akuten  Krankheiten  L 195. 
— Muskelhypertrophie  IL  29j  — galvanische 
. Behandlung  derselben  L 517;  — Muskelatrophie,  pro- 
gressive IL  54,  290;  — Atrophie  und  Fettentartung 
der  Muskeln  bei  Nervenparalyse  I.  194;  — galvani- 
sche Behandlung  der  Atrophie  L 516,  518;  — fettige 
Degeneration  derselben L 193;  — Abscesse  der  Muskeln 
IL  373;  — ausgedehnte  Verknöcherung  derselben  II. 
373;  --  Gelähmte  Mm.,  elektrisches  Verhalten  der- 
selben L 518;  — über  die  mechanische  Erregbarkeit 
derselben  L 519.  — Muskelrheumatismus,  ört- 
liche Behandlung  mit  Spir.  Minderen  L 427;  — gal- 
vanische Behandlung  desselben  L 518  (2)j  -r  Mus- 
keltremor mit  irradiirten  Krämpfen,  Fall  davon  IL  27 ; 
— Muskelgeschwulst,  gummös-syphilitische  IL  554;  — 
Muskel  - Atome,  angeborene,  bei  Thieren  L 636;  — 
pathologische  Anatomie  des  Muskelsystems  L 190. 

Mutterkorn,  über  die  wirksamen  Bestandtheile  desselben 
L 468;  — gegen  Incontinentia  urinae  empfohlen  II. 
175. 

Mutterkuchen  s.  Placenta 

Mutterschelde,  Krankheiten  derselben  IL  623;  — Zer- 
reissung  derselben  während  der  Geburt  IL  596;  — 
Entzündung  derselben  II.  624;  — Missbildungen  der- 
selben II.  623;  — Atresie  derselben  IL  624;  — Car- 
cinom  derselben,  Fall  von  IL  624;  — Fibrom  der- 
selben, FaJI  von  IL  626. 

Mykosls  favosa  II.  545. 

Mydrlasls,  Behandlung  derselben  mit  Electricität  L 520. 

Myelin,  chemische  Zusammensetzung  und  Bedeutung  L 
145  ff. 

Myelitis  8.  Rückenmarksentzündung. 

Myeloldtumor  am  Unterkiefer  H.  314. 

Myeloplaigeschwulst  des  Wadenbeins  L 284. 

Mykosls  teusurans  II.  533. 

Myologle,  Bericht  über  L LL 

Myome,  pathologische  Anatomie  L 270. 

Myopie,  Häufigkeit  derselben  unter  Schülern  und  Studen- 
ten IL  503. 

Myrmeeophaga,  Zungennerven  L 47. 

Myxomgeschwülste,  pathologische  Anatomie  L 279.  — 
Myxom  der  Chlorionzotten  IL  593;  — Myxosarcom 
der  Parotis  II.  447. 

Myokarditis  s.  Herz. 


Nabelbrürhe,  bei  Kindern  IL  639 ; — Vorkommen  derselben 
bei  Pferden  L 639. 

Nabelgefässe,  Entzündung  derselben  hei  Neugoborenon 

II.  636. 

Nabelschnur,  velamentöse  Insertion  derselben  II.  597;  — 
Umschlingungen  derselben  II.  597;  — Nabelschuur- 
geräusch  II.  573. 

Nabrlstraog,  genetischo  Bedeutung  der  velamentösen  In- 
sertion desselben  L 75. 

Nachbilder,  Scheiubewegung  in  denselben  L 86. 
Nachtblindheit,  übor  das  Vorkommen  derselben  II.  497. 
Nacken,  Fibrom  desselben  U.  325. 

Nadelhalter,  neuer  II.  333. 

Nadeln,  Experimente  über  das  Verschlucken  solcher  II. 
462. 

Nägel,  eingewachsene,  Behandlung  derselben  IL  546;  — 
eingewaebsener  der  grossen  Zehe  IL  318. 
Nähmaschinen  - Arbeiterinnen,  über  die  Krankheiten  unter 
denselben  L 558. 

Nähnadel,  Extraction  einer  solchen  IL  312,  317. 


Nävus,  verschiedene  Formen  IL  325 ; — N.  maternus  li- 
pomafodes  II.  324. 

Nabrungswerth  der  Nahrungsmittel  I.  114. 

Nqjaden,  Entwickelungsgeschichte  L 88. 

Narben,  fehlerhafte  II.  312. 

Nase,  über  die  Krankheiten  derselben  II.  123;  — Chi- 
rurgische Krankheiten  IL  443;  — Nasenbluten,  über 
Behandlung  desselben  II.  123 ; — Nasengeschwüre, 
über  die  Aetiologie  und  Behandlung  derselben  II.  123: 
— Sarkom  des  Nasenrückens  IL  A43;  — Wunden 
derselben  II.  378;  — Polypen  derselben  II.  443;  — 
Nasenrachen -Polypen,  Operation  bei  denselben  II.  314. 
315,  317,  452;  — Nasenscheidewand,  Erkrankung 
derselben  IL  443;  — knorplige  Auswärtsbiegung  der- 
delben  II.  443;  — Nasenschleimhaut,  oxalsaurer 
Kalk  im  Sekret  derselben  L 39j  — Knorpelinseln  in 
derselben  L 39j  — als  Applikationsort  für  Medicamente 
L 343;  — fremde  Körper  in  der  hintern  Nasen- 
apertur II.  444;  — Tamponade  derselben  bei  Ope- 
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rationell  iro  Gesicht  II.  444;  — vollkommene  Zerstö- 
rung der  Nase  II.  317. 

Natron  causticum,  Fall  von  Vergiftung  damit  L 444; 
--  N.  chloricum,  gegen  Diphtherie  und  Croup  em- 
pfohlen II.  134;  — N.  phosphoricum,  Anwendung 
desselben  bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  II. 

445. 

Neapel,  typhöse  Fieber  auf  der  medicinischen  Klinik  da- 
selbst II.  6. 

Nebennieren,  Struktur  derselben  L 60j  — Bedeutung 
derselben  L 164;  — chemische  Bestaudtheilc  dersel- 
ben L 140;  — Erkrankungen  derselben  II.  306, 
tf;  — Casuistik  L 241 ; — Veränderungen  derselben 
bei  verschiedenen  Krankheiten  L 241. 

Nedrllst,  Verwundete  'daselbst  II.  396. 

Nekrologen,  1.  365. 

Nekrose,  der  Schädelknochen  II.  442;  — am  Ober-  und 
Unterschenkel  II.  359,  360;  durch  Phosphor  s.  Phos- 
phomekrosc. 

Nematoden,  Bericht  über  dieselben  L 308. 

Nerv,  Anatomie,  Nervi  nervorum  L15j  — N.  petrosus 
superficialis  minor  L Hjj  — N.  medianus,  auomaler 
Verlauf  L 16;  — N.  musculocutaueus,  Verhältnis 
zum  N medianus  L 16;  — N.  ulnaris,  anomaler  Ver- 
lauf L.  16;  — Histologie  des  Nervensystems  I.  42; 

— Nerveuganglien,  spinale  L 47;  — Peripherischo 
Endigungen  der  motorischen  Nerven  L 48;  - Gefässe 
der  Primitivbündel  der  Nerven  L 47;  — Histologische 
Veränderungen  nach  Nervendurchschneidung  L 328; 
— Ncrven-Physiologie  und  -Physik:  Bericht 
über  die  Physiologie  des  Nervensystems  L 167;  — 
Aufnahms-  und  Leitungsfähigkeit  des  peripheren  Ner- 
vensystems L 169 ; — Einfluss  extremer  Kälte  auf 
dasselbe  L 315;  — Funktion  einzelner  Abschnitte  des 
centralen  Nervensystems  L ISO;  — Elektrische 
Ncrvcnreizung  L 90,  168;  — durch  kurzdauernde 
Ströme  L 168;  — Elektromotorische  Kraft  der  Nerven 
L 88  ff;  — Polarisation  des  lebenden  Nerven  L 168; 

— Zuckungsgesetz  der  motorischen  Nerven 
L 309 ; — am  lebenden  Menschen  L 512;  — Modifi- 
cation  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  durch 
den  constanten  Strom  L 512;  - Elektrisches  Verhal- 
ten gelähmter  Nerven  L 518;  — N.  vagus,  Durch- 
schneidung desselben,  Aendemngen  im  Froschherzen 
danach  L 166;  N.  spermaticus,  Durchschneiduug  dessel- 
ben, Einfluss  auf  deu  Hoden  L 245;  — Nervenkrank- 
heiten, über  die  Fortschritte  im  Gebiete  derselben 
II.  23j  — Erblichkeit  bei  denselben  II.  20;  — bei 
Kindern  11  631 ; — Ernährungsstörungen  bei  Nervcu- 
affektionen  L 32S;  — Sehstörungen  bei  solchen  II. 
482;  — in  Folge  von  Tabakvergiftung  L 475;  — 
Nervenkrankheiten  iu  Süd- Afrika  L 339;  — bei  Thieren 
L.  62S;  — Behandlung  der  Nervenkrankheiten  mit 
Broinkalium  I.  421,  423,  421;  — Anwendung  der  Ci- 
mifuga  ramosa  gegen  dieselben  L 487;  — chirurgische 
Krankheiteu  der  Nerven  II.  346;  — Quetschung  und 
Zerreissung  solcher  II.  315;  — Verletzung  der  Arm- 
nerven  II.  346;  — Durchschueidung  des  N.  medianus 
II.  346,  381;  — Nervenresektion  bei  Gesichtsschmerz 
II.  443;  Vernarbung  der  Nerven  L 253;  — Patholo- 
gische Anatomie  des  Nervensystems  L 188,  206. 

Nervus  opticus  s.  Sehnerv. 

Netzhaut,  Anatomie  derselben  L 54,  ff.  16;  — Entwicke- 
lung derselben  L 76j  — Identität  derselben  II.  501 ; 
— Nenbildnngeu,  krankhafte,  bei  Thieren,  über  diesel- 
ben L 637. 

Neuru.ihr  s.  Mineralwasser. 

Neugeborene,  Sterblichkeit  derselben  in  Frankreich  L 539; 

— zweifelhaftes  Leben  derselben  in  foro  beurtheilt, 

L 604;  - Tod  oder  Tödtung  derselben  in  foro  be- 

urtheilt  L 604;  - Scheintod  derselben  1L  3S0 ; 
über  das  Verhalten  des  narns  bei  denselben  L 156; 
II.  376 ; — Ernährung  derselben  mit  pilzfreicr  Kuh- 
milch II.  ~>?9. 


Neu -Guinea,  zur  medicinischen  Topographie  der  West- 
küste daselbst  L 384 . 

Neunaugen,  Metamorphose  derselben  L 68. 

Neuralgie,  über  diesclbo  im  Allgemeinen  II.  51  ff.  — 
Zur  Casuistik  derselben  11.58;  — über  das  Verhalten 
des  Schmerzes  in  derselben  gegen  Druck  II.  57j  — 
interraittirende  Neuralgieen  1866—67  in  Lyon  L 377; 
Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 385;  — 
Neur.  des  Trigeminus,  Fall  davon  L 518;  — des 
Corti’schcn  Organes  H.  520;  — Neur.  facialis  in 
Folge  von  Druck  einer  Zahnwurzel  1L  328;  — s.  a. 
Gesichtsueuralgie.  — Neur.  intercostalis,  zur  Casuistik 
1L.  16j  — Anwendungsweise  von  Chinin  gegen  Neu- 
ralgicen  L 483;  — galvanische  Behandlung  derselben 
L 316,  517,  518;  — Malaria -Neuralgie,  zur  Behand- 
lung derselben  II.  209. 

Neurllcm,  Nerven  desselben  L 15, 

Neuriu,  Synthese  desselben  L 142,  143. 

Neurologie,  Bericht  über  L 17. 

Neurom,  II.  323,  326,  346;  — Fälle  von  L 276;  — 
pathologische  Anatomie  L 270. 

Neuroretlnltis  s.  Sehnerv. 

Neurosen,  im  Allgemeinen  II.  31  ff.;  vasomotorische, 
zur  Aetiologie  und  Pathologie  derselben  II.  Mj  32j 

— Epilepsie,  eine  Form  derselben  II.  30;  — tro- 
phische  II.  33;  — reflectirte,  über  deu  Mechanismus 
derselben  II.  59j  — galvanische  Behandlung  der 
Neurosen  1.'  516,  317;  — s.  a.  Nervensystem,  Krank- 
heiten desselben. 

New-York,  über  deu  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen 
daselbst  L 553;  — über  das  Vorkommen  von  Malaria- 
fieber daselbst  II.  203. 

Nicotin,  Wirkung  desselben  auf  die  Iris  L 173. 

Niederländische  Besitzungen  im  ostindischen  Archipel,  zur 
medicinischen  Topographie  derselben  L 384. 

Nieren,  Krankheiteu  derselben  U.  167;  - Mangel  der 

linkeu  Niere  L 265;  — Vorhandensein  einer  einzigen 
N.  L 238 ; — tiefe  Lage  derselben  I.  242;  — ab- 
norme Gestalt  und  Lage  derselben,  Fälle  davon  II. 
174;  — bewegliche,  zur  Casuistik,  Pathologie  und 
Therapie  derselben  II.  174;  --  Nierenerkrankung,  Ver- 
hältniss  derselben  zu  Scharlach  1L  27S;  — Nieren- 
entzündung, diffuse,  zur  Genese,  Symptomatologie 
und  Behandlung  derselben  II.  168;  - zur  Pathologie 
und  Therapie  derselben  II.  167 ; — über  die  bei  der- 
selben vorkommenden  Complicationen  II.  169;  — Fall 
von  Asthma  uraemicum  bei  derselben  II.  169;  — Bei 
lung  derselben  in  Folge  von  Blattern  II.  170;  — Be- 
Handlung  derselben  II.  170;  — s.  a.  Albuminurie.  — 
Parenchymatöse  Nierentzündung  auf  Barbadoes L 334; 
— Niereuabscess,  Fälle  davon  II.  171,  1 72 ; — Nieren- 
atrophie,  über  dieselbe  II.  174;  — Nierengeschwülste, 
zur  Diagnose  derselben  von  Eierstocksgeschwülsten  II. 
173;  — Nierencysten  L 244;  — atheromatüse  L 
242 ; — Nierencystoid,  über  dasselbe  11.  173;  — 
Nierendiphtherie,  Fall  davon  IL  171 ; — Tuberculose 
derselben,  Fall  davon  II.  172;  - Krebs  derselben, 

Fälle  davon  II.  172;  — Niereukrankheit,  Fall  davon 
hei  einem  Rinde  L 633;  — Pilze  in  der  Niere  L 244; 

— s.  a.  Froschniere,  Malpighischc  Knäuel;  N.  — 
Harnkanälchen  L 66. 

Nltrobenzln,  Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  L 464, , 

Nitroglycerin,  physiologische  Wirkuug  desselben  i-  460; 

— chemischer  Nachweis  desselben  L 461 ; — Fälle  von 

Vergiftung  mit  demselben  L 460,  461 ; - s.  a.  Ver- 

giftung. 

Nina,  als  klimatischer  Kurort  L 393. 

Noeinatachograph  und  Notmalacboiurtcf  zu  physiologischen 
Zeitmessungen  L 169. 

Notencephaiie  L 239. 

Nycidlopli*  s.  Nachtblindheit. 

Nystagmus,  über  Entstchuug  desselben  U.  501. 
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Oaxaca  (Mexiko),  über  die  Krankheitsverhältnisse  daselbst 

L 393. 

Oberarm,  Fracturon  II.  348;  — Luxationen  II.  313,  363, 
364;  — Pseudarthro8en  desselben  II.  351 ; — Ge- 
schwülste desselben  II.  362;  — Schussverletzungen 
desselben  II.  400,  404;  — Exarticulation  und  Ampu- 
tation desselben  II.  415.  — Oberarmbein,  processus 
supracondyloideus  desselben  L 10. 

Oberkiefer,  Geschwülste  desselben  II.  448;  — Knochen- 
geschwülste II.  448;  — Knchondrom  desselben  II.  448; 

— -Resection  an  demselben  II.  425,  448,  450,  452 ; — 
osteoplastische  Resection  desselben  II.  452;  — perio- 
stale Plastik  an  demselben  II.  449. 

Oberkleferhökie,  Hydrops  derselben  II.  448;  — Osteoid- 
Geschwulst  II.  148. 

Oberlippe,  Enchondrom  derselben  II.  325. 

Oberschenkel,  Fracturen  desselben  II.  324,  348,  357 ; — 
Luxationen  desselben  II.  363,  366;  — Schussverletzun- 
gen  II.  404,  416,  418;  — Osteofibroid  desselben  II. 
325;  — Sarkom  desselben  II.  418;  — Krebsgeschwulst 
desselben  II.  418,  419;  — Amputation  desselben  4L 
419. 

Objektllseh,  heizbarer  L 30. 

Oblltrratlen  der  Arterien,  über  dieselbe  II.  96,  98;  — 
des  Herzbeutels  II.  TL 

Occlnsiea,  hermetische,  bei  Behandlung  der  Wunden  II. 

320. 

Oedenia  glottidls  s.  Kehldeckeloedem. 

Oesophagus,  fremde  Körper  in  demselben  II.  453,  455; 

— Stricturen  desselben,  Behandlungsweise  11.455;  — 
Stenose  desselben  II.  461 ; - s.  a.  Speiseröhre. 

Ohr,  Anatomie  desselben  L 27;  — Mechanik  desselben 
1 83j  — Berichte  über  die  Krankheiten  desselben  II. 
507  fl.;  — klinische  Berichte  über  dieselben  II.  508, 
509;  — zur  pathologischen  Anatomie  der  im  Verlaufe 
von  Meningitis  epidemica  vorkommenden  Ohrenkrank- 
heiten IL  202;  — äusseres  Ohr,  fremde  Körper  in 
demselben  11.  312;  — Ohrgeschwnlst  II.  51 3;  — 
Ohrenfiuss,  zur  Behandlung  desselben  II.  509 ; — 

inneres  Ohr,  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Gehörknöchelchen  II.  519;  — innere  Ohren- 
entzündung, über  Eclampsie  in  Folge  derselben  11. 
509 ; — Necrose  desselben  IL  519;  — Lähmung  und 
Neuralgie  des  Corti’schen  Organs  II  519,  520. 

Ohrblutgesrhwulst  L 222,  II.  14;  — zur  Casuistik  der- 
selben II.  512. 

Ohrenhellkonde,  Lehrbücher  über  dieselbe  II.  507,  508. 

ührrntöneu,  nervöses,  Behandlung  desselben  mit  Elcctrl- 
cität  L 520. 

Ohrenknorpel  der  Thierc,  pathologische  Processo  in  dem- 
selben L 222. 

Ohrmuschel,  Haematom  derselben  II.  449. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Ohrsprltien,  von  Glas,  vorsichtige  Anwendung  derselben 
II.  515, 


Oidinin  albicans,  Vorkommen  desselben  in  den  Sputis  bei 
putrider  Bronchitis  IL  104. 

Olea  aetherea  s.  die  zu  den  einzelnen  Oelen  gehörigen 
Pflanzen;  — 01  Crotonis  s.  Crotonöl;  — 01.  jeco- 
ris  aselii  s.  Leberthran. 

Onkologie,  Bericht  über  dieselbe  1 270. 

Oprratlons-L|e  lj|r{e,  Bericht  über  dieselbe  11. 331 ; — Hand- 
und  Lehrbücher  II.  331 : — Operationsübungen  an 
Leichen,  neue  Methode  II.  331. 

Oplnm,  neues  Alkaloid  desselben,  Cryptopin  L 488 ; — 
Fälle  von  Vergiftungen  mit  demselben  L 489  ; — sub- 
cutanc  Injection  desselben  bei  Geisteskrankheiten  II.  21 ; 

— Opiophagie  auf  dem  indischen  Archipel  L 385 ; 

— Opiumgeuuss  in  holländisch  Indien  L 488. 

Ophthalmoskopie  II.  480. 

Optik,  Bericht  über  L 65. 

Optikus,  Atrophie  desselben  im  Verlaufe  von  Epilepsie 
II.  30;  — weisse  Atrophie  in  Folge  von  T&baksver- 
giftuug  L.  475- 

Orbita  s.  Augenhöhle;  — Orbitalgegend,  Cylindrom 
derselben  L 287. 

Orchitis  s Hodenentzündung. 

Organe,  Gewicht  einzelner  in  Krankheiten  L 313. 

Organographle  L 314. 

Orlzaba,  über  das  Klima  daselbst  L 393, 

Orthopädie  II.  375. 

Orlboptera,  Entwickelung  und  Reproduction  derselben  L 66, 

Ospedale  magglore  in  Mailand,  Pellagra  daselbst  II.  6. 

Osslfleatlon  der  Lunge  8.  Lunge. 

Osteofibroid  des  Oberschenkels  II.  325. 

Ostroldgesckwutst  der  Oberkieforhöhle  IL  448. 

Osteologie,  Bericht  über  L 9, 

Osteomalacie,  Fälle  von  L 250;  — chemischo  Analyse 
von  Beckenknochen  bei  derselben  L 342. 

Osteome,  multiple  II.  317. 

Ostromjelitls  II.  359,  360. 

Osteosareotu  an  der  Schulter  II.  427 ; — des  l!uterkiefers 
II.  448.  ' : 

Ostlndlscbrr  Archipel,  zur  medicinischen  Topographie  der 
niederländischen  Besitzungen  auf  demselben  L 384. 

Otitis  s.  Ohrenentzündung. 

Otnrrhoe  s.  Ohrenfluss. 

Ottenstein  (Bad),  als  klimatischer  Kurort  L 396. 

Orarlotomle  II  315;  — Operationstechnik  derselben  IL 
610;  — zur  Casuistik  derselben  IL  6LL  ff. 

Ovarium,  Cyste  desselh.  1.  244;  — Geschwulst  mit  Haa- 
ren und  Zähnen  L 278.  - s.  a.  Eierstock. 

Oxalsäure,  Fall  von  Vergiftung  mit  derselben  1 458. 

Oxalnrle,  künstliche  Erzeugung  derselben  L 339. 

Ozaena,  eigenthümliche  Art  von  II.  443.  — s.  a.  Nase 
und  Nasen gescb wäre. 

Ozon  in  der  atmosphärischen  Luft  L 316;  — chemisch- 
biologische Notizen  darüber  L 117. 

üzonislrtrs  Oel,  therapeutische  Anwendung  L 417. 


Pachymeningltls,  Pigment  bei  derselben,  Untersuchungen 
L 342.  — P.  acuta  bei  Kindern  IL  635. 

Pidlatrlk,  Bericht  über  dieselbe  II.  627  ff. 
Pallisadcnwürmer,  Vorkommen  beim  Hunde  L 624. 
Panama,  über  das  Vorkommen  von  Malarialiebcrn  daselbst 
IL  205. 

Panarttlum,  über  ein  demselben  ähnliches  Leiden  bei 
Rindern  L 636;  — Behandlung  des  P.  mit  Brech- 
weinstein L 432. 

Pancrcas  s.  Bauchspeicheldrüse. 

Jahresbericht  der  gelammten  Median.  1867.  Bd.  1t. 


Pannus,  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  des- 
selben II.  463. 

Panephthalmitls,  Fall  davon  II.  495. 

Papiere,  mit  Bleizucker  gefärbt,  Schädlichkeit  derselben 

I.  568. 

Paplllargesrbaülste  des  Larynx  L 270. 

Papillom  an  der  Bindehaut  des  Auges  II.  492. 

Paraffin,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  L 462; 
P.-Verband  bei  Fracturen  II.  349;  — P.  zu  Abgüssen 
von  Geschwülsten  u.  s.  w.  L 315. 

86  • • 
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Paralyse  s.  Lähmung;  — paralysirte  Theile,  Temperatur 
solcher  I.  327.  — Allgemeine  Paralyse  s.  Demen- 
tia paralytica. 

Paralytiker,  Verhalten  der  Körperwärme  hei  denselben 

II.  12. 

Parametritls,  Behandlung  der  Geschwülste  nach  derselben 

II.  3. 

Parasiten,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  über  L 306; 

— P.  auf  der  Haut  II.  544,  545;  — über  das  Vor- 
kommen derselben  in  der  ausgeathmeten  Luft  von 
Keuchhustenkranken  II.  119;  — thierische  und  pflanz- 
liche, als  Ursachen  von  Thierkrankheiten  L 623. 

Paris,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1867  daselbst  L 
375;  — über  die  Prostitution  daselbst  L 555. 

Parotis,  Verhältnis  des  Syrapathicus  zu  derselben  L 171 ; 

— chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  347;  — 
Myxosarcom  derselben  II.  447 ; — Carcinom  dersel- 
ben II.  447 ; — totale  Exstirpation  derselben  II.  447. 

Parotitis  II.  447;  — epidemische,  über  dieselbe  II.  143; 

— 1867  in  Constantinopel  L 374;  — 1866-1867  in 
Lyon  L 377. 

Partbenegenesls  der  Psychiden  L TL 
Partus  präniatnrns  II.  598. 

Pastlnaca  satlva,  Hautreizung  bei  Contact  mit  derselben 

L 486. 

Pathologie,  allgemeine,  Bericht  über  L 313. 

Pellagra,  Casnistik  L 409:  — im  Ospedale  maggiore  in 
Mailand  II.  6. 

Pemphigus,  über  denselben  II.  538;  — angeborener  L 
269;  — Vorkommen  desselben  bei  einer  Schwangeren 
II.  587.  — Pemphigusblasen,  chemische  Unter* 
suchung  der  Flüssigkeit  derselben  L 342. 

Penis,  Bau  und  Erection  desselben  L 58j  — s.  a.  Vor- 
haut. — Penisfistel,  angeboreno  L 264. 

Pennes,  Bäder  von  P.,  Gehalt  uud  künstliche  Darstel- 
lung derselben  L 476. 

Perleardlum  s.  Herz-  und  Herzbeutel. 

Perlnaeura  s.  Damm.  — Porinäalgesch wülste  bei 
Neugeborenen  L 295. 

Prrlost,  Regeneration  der  Knochen  aus  demselben  L 254; 

— Erhaltung  desselben  bei  Amputationen  II.  412. 
Periostitis  phlegmonosa  II.  359,  360. 

Perlpylepblebitls,  Fall  von  L 237. 

Peritenaeum,  Divertikelbildung  desselben  L 239;  — Me- 
dullarkrebs  desselben  L 292 ; — Stmctur  der  patho- 
logischen Capillareu  desselben  L 325. 

Peritonitis,  zur  Behandlung  II.  3. 

Perityphlitis,  über  dieselbe  II.  151.  s.  a.  Typhlitis. 
Perlvaginltls,  phlegmonöse,  Fall  davon  II.  318. 
Perlgesehwülste,  pathologische  Anatomie  L 285. 

Pessarlen,  über  dieselben  IL.  620,  621. 

Pest  s.  Beulenpest. 

Pestkrankkellen,  zur  Geschichte  derselben  L 366,  367. 
Pestb,  Verwundete  daselbst,  II.  397. 

Petcrbialtyphus,  s.  Typhus  cxantheraaticus. 

Petersburg,  über  die  Verhältnisse  der  Krankenhäuser  da- 
selbst L 564. 

Pfellglft,  Fälle  von  Vergiftung  mit  demselben  L 479. 
Pferde,  Krebs  des  Hodens  L 290;  — über  das  Vorkom- 
men der  Pocken  unter  denselben  L 619;  — über  den 
Typhus  unter  denselben  L 616;  — Pferdcschläch- 
terci,  über  die  Anlage  derselben  in  Paris  L 641;  — 
Pferdefleisch -Genuss,  Vonirtheil  dagegen  L 117. 
Pflanzen,  Einfluss  des  Trocknens  auf  die  wirksamen  Be- 
standteile derselben  L 496. 

Pfortader,  Krankheiten  derselben  II.  1 63 ; — Thrombose 
der  Pf.,  Fall  von  krebsiger  II.  163. 

Pharaoschlangen,  Vergiftung  mit  denselben  L 434. 
Pharniacognosie,  systematische  Bearbeitung  derselben  L 
417, 

Pharmacologle,  Leistungen  in  derselben  L 415;  — syste- 
matische Bearbeitung  derselben  L 416. 

Pharonb,  Entwicklung  L 32, 

Pharynx,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  452;  — 
s.  a.  Hachen. 


Phenylsiure,  zum  Wund  verbände  11.382;  — s.  a.  Carbol- 
säure. 

Philadelphia,  pathologisch  - anatomische  Gesellschaft  da- 
selbst, Verhandlungen  der  L 185;  — zur  medieini- 
schen  Statistik  vom  Jahre  1866  daselbst  L 392. 

Phimose,  Operation  zur  Beseitigung  derselben  II.  180, 
190;  — Zusammenhang  von  — mit  Epilepsie  H.  30; 

— angeborene,  Epitheliom  danach  IL  325. 

Phlegmone  II.  318;  — diabetische  II.  319;  — bösartige 

II.  312,  313;  — der  Bauchwunden  II.  457;  — Phi. 
ischiadica  II.  459. 

Phlyetinenbildung  bei  remittirenden  Fiebern,  zur  Casuistik 
derselben  IL  255. 

Phonautograph,  der  L 79. 

Phosphor,  zur  Ausmittelung  desselben  L 430;  — Ein- 
wirkung desselben  auf  die  Gewebe  L 198.  — Ver- 
giftung durch  Phosphor,  acute  L 427 ; zur  Casuistik 
derselben  L 429 ; — über  Icterus  bei  derselben  L 
428 ; — Fall  von  bösartiger  Gelbsucht  in  Folge  der- 
selben II.  156;  — Transfusion  bei  derselben  L 428; 

— s.  a.  Vergiftung.  — PhosphomekroselL  360;  — 
in  Zündhölzerfabriken  L 429;  — Exstirpation  des 
Unterkiefers  dabei  II.  426. 

Phosphorsiore,  Ausscheidung  derselben  durch  den  Thier- 
körper L 158. 

Photographie  von  Pulswcllen  L 160. 

Phtblsls,  diabetische  II.  298. 

Physik,  physiologische,  Bericht  über  L 77, 

Physiognomik  der  Krankheiten  L 315. 

Physiologie,  Hand-  und  Lehrbücher  L 77 ; — der  ersten 
Kindheit  II.  628. 

Plra,  über  dieselbe  L.  325. 

Pigment  der  Respirationsorganc  L 37,  64 ; — in  der 
Haut  von  verschiedenen  Menschenracen  L 61 ; P>6‘ 

mentanomalieen  der  Haut  II.  543 ; — Pigmentzellcn 
der  Froschhaut  L 50;  — Pigment  bei  Pachymeninci- 
tis,  Untersuchungen  L 342;  — Pigraentleber  der 
Frösche  L 23L 

Pikrinsäure  als  Färbungsmittcl  mikroskopischer  Objecte 
L 30;  — zur  Untersuchung  der  Reinheit  von  Reis- 
mehl L 553. 

Pikrotoxin,  chemische  Eigenschaften  und  Nachweis  des- 
selben L 487. 

Pilze,  über  dieselben  im  Allgemeinen  L 465 ; *1® 

Nahrungsmittel  beurtheilt  I.  465;  — Einfluss  von 
Klima,  Kultur  und  Zubereitung  auf  dieselben  als  Nah 
rungsmittel  L 466;  — chemische  Analyse  essbarer 
L 465 ; — über  die  Schädlichkeit  des  Genusses  der- 
selben L 466;  — chemische  Analyse  der  giftigen 
P.  I.  466;  — Entgiftung  derselben  L 467,  468;  — 
Pilzvergiftung,  Fälle  davon  L 468;  — Feststel- 
lung derselben,  in  medico -legalen  Fällen  L 46 1 ; 
über  die  Behandlung  derselben  L 467 ; — über  das 
Vorkommen  derselben  in  Choleradejectioneu  II.  240  ff. 
s.  a.  Cholera.  — in  blauer  Milch  L 640;  — im  Blute 
bei  Rheumatismus  II.  300;  — im  äussern  Gehörgange 
II.  512,  513,  514;  in  der  Niere  L Mi;  - PU**  von 
Favus  und  Tinea  circinuata  L 307. 

Plnus  Larlx,  therapeutische  Anwendung  der  Tinctur  des- 
selben L 494. 

Placenta  des  Menschen,  Structur  L 76j  — über  den 
Bau  derselben  II.  575,  576;  - über  den  Sitz  der- 
selben II.  575;  — Neubildung  von  Bindegewebe  in 
derselben  II.  593;  - doppelte  bei  einem  Kinde  U. 
577;  — Fall  von  Zurückhaltung  eines  Theiles  der 
selben  II.  578;  — Retention  derselben  II.  594,  591: 

— entzündliche  Degeneration  derselben  U.  598;  — 
Vorfall  derselben  H.  597;  — Expression  derselben  D. 
578.  — Plac.  praevia  IL  594. 

Planta  s.  Fusssohle. 

Plastik,  plastische  Operationen  IL  333;  — an  Nase  und 
Augenlidern  II.  443;  — periostale  am  Oberkiefer 

II.  449, 

Plesslmetrie  L 314. 
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Pleura,  Medullarkrebs  derselben  L 292;  — Carcinom 
derselben,  Fall  davon  II.  4, 

Pleurahöhle,  Echinococcus  in  derselben  II.  4.r)6. 

Pleuritis,  Vorkommen  auf  dem  indischen  Archipel  L 385; 

— in  Süd-Africa  L 390;  — in  Oaxaca  L 393;  — 
bei  Geisteskranken  II.  19;  — Neubildung  glatter  Mus- 
kelfasern in  pleuritischen  Schwarten  L 197;  — s.  a. 
Brustfellentzündung. 

Pleura-pnrumonle,  epizootische  bei  Pferden  L 617. 
Pneumatischer  Apparat,  über  denselben  in  Reichcnhall 

L 530. 

Pnenmatacelr,  des  Schädels  II.  442. 

Pneuiarale  s.  Lungenentzündung. 

Pnenmothorai,  zur  Casuistik,  Pathologie  und  Therapie  II. 

122 ; — traumatischer  II.  456. 

Pochen,  Vorkommen  in  Pondichery  L 384;  — auf  dem 
indischen  Archipel  L 385;  — in  Süd-Afrika  L 390 ; 
in  Senegambien  L 391;  — auf  Miquelon  L 392.  — 
Epidemisch  1865  in  Würtemberg  L 381;  — in 
Hannover  L 379.  — 1866  im  Departement  Bas-Rhin 
L 376;  — in  Darmstadt  L 380;  — in  Zerbst  L 380; , 

— in  Kopenhagen  II.  6j  — zur  Anatomie  derselben 
II.  532;  — günstiger  Einfluss  der  Pocken  auf  diffuse 
Nierenentzündung  II.  170;  — Pockenprocess  auf  dem 
Endocardium  und  Pericardiura  II.  23.  — Ueber  das 
Vorkommen  der  Pocken  unter  den  Thieren  L 619;'  — 
unter  Pferden  L 619;  — unter  Schafen  L 619,  620. 

Podophjllum,  als  Abführmittel  nnd  Emmenagogum  em- 
pfohlen II.  609. 

PolarlsatlonsMIder,  Veränderung  derselben  durch  Druck, 

I.  85. 

Psljpea,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  s.  diese  Or- 
gane; — des  Mastdarms  II.  465;  — der  Gebärmutter 

II.  622;  — verschiedener  Art  II.  314. 

Polypen  und  Quallen,  Generatiousverhällnisse  L 66, 
Polystigma  typblnnin,  Fütterung  von  Kaninchen  mit  dem- 
selben L 628. 

Pondichery,  zur  mediciniscben  Topographie  L 3S2. 

Portio  vaginalis  s.  Uterus. 

Praepnllnm  s.  Vorhaut* 

Prag,  pathologisch  - anatomische  Anstalt  zu  Pr.,  Sections- 
ergebnisse  daselbst  L 187. 

Prenssen,  über  das  Militair-Mcdicinal  - Wesen  daselbst  L 
559,  — Preussische  Armee,  Gesundheitspflege 
derselben  L 560,  561. 

Prlaplsmns,  Fall  von,  in  Folge  von  Blutungen  in  dio 
corpora  cavemosa  II.  195. 

Processus  vermiformis  s.  Blinddurmfortsatz. 

Prolapsus  uterl  II.  62L  — P.  ani  etc.  s.  diese  Organe. 
Prophylaxis,  nach  chirurgischen  Operationen  II.  331. 
Propolls  (Pappelharz)  gegen  Diarrhoo  empfohlen  L 472. 
Prostata  s.  Vorsteherdrüse. 

Prostitution,  über  dieselbo  in  Italien  L 374;  — in  Paris 
i 555;  — in  Wien  L 556, 

Prothese  II.  422. 

Protoplasma,  Einfluss  der  Elektricitnt  auf  dasselbe  L 90. 
Prunus  virginiana,  therapeutische  Anwendung  derselben 
L494, — Pr.  Laurocerasus,  über  den  wechselnden 


Blausänregehalt  der  Blätter  L 495.  — Pr.  Padus, 
chemischer  Gehalt  der  Blätter  und  Rinde  L 495. 

Prarlgo,  zur  pathologischen  Anatomie  desselben  II.  532. 

Psammom  der  Basis  cerobri  L 284. 

Psendallus  tili  um  Ihij.  bei  einem  Hunde  L 624. 

Pseudarthrosen  II.  347,  348,  351 ; — Resectionen  bei 
solchen  II.  350;  — Ps.  des  Oberarms,  Resection  dabei 
IL  425. 

Psoriasis,  zur  Anatomie  derselben  II  535;  — zur  Pa- 
thologio  derselben  II.  536;  — Behandlung  derselben 
IL  536;  — Ps.  guttata,  Behandlung  II.  5. 

Psorospermlen,  Fortpflanzung  derselben  bei  Seidenraupen 
L 71;  — über  das  Vorkommen  derselben  bei  Kanin- 
chen L 626;  — bei  Schafen  L 626. 

Psyche  hellx,  Parthenogenesis  bei  derselben  L 21, 

Psjchlatrle,  Bericht  über  die  Leistungen  derselben  1L.  8j 

— psychische  Störungen  nach  acutem  Gelenk- 
Rheumatismus  II.  301 ; — Psychosen,  ophthalmos- 
kopische Befunde  bei  solchen  IL  483.  — s.  a.  Gei- 
steskrankheiten. 

Puerperalfieber,  epidemisch  1866-67  in  Lyon  L 377;  — 
metastatische  Chorioiditis  dabei  II.  482;  — Anwendung 
der  Sulfite  in  demselben  L443;  — günstige  Wirkung 
von  Chinoidin  gegen  dassclhe  L 483;  — s.  a.  Kind- 
bettficber;  — Puerperalprocesse,  pathologische 
Anatomie  L 187. 

Puerperium,  Irresein  in  demselben.  — s.  a.  Wochenhelt. 

Puls  der  Arterien,  über  denselben  L 331 ; — Pulsfre- 
quenz, regelmässige  Steigerung  derselben  L 161 ; — 
Verhalten  desselben  bei  Geisteskrankheiten  IL  10;  — 
bei  Epilepsie  IL.  30;  — im  Typhus  exauthematicus 
II.  173;  — im  Wochenbette  II.  602 ; — Pulswel- 
len,  photographirt  1. 160;  — I’ulswelienzeichner,  Prü- 
fung desselben  L29;  — vergleichende  Prüfung  1. 161 ; 

— P ulsichre  bei  den  Chinesen  L 353. 

Pupille,  Sphincter  derselben,  Verhalten  gegeu  Atropin 
L 124, 

Purklqje’sche  laden  L 42. 

Purple  fever  IL  200. 

Purpura,  verschiedene  Formen  II.  303;  — bei  Kindern 
II.  638;  — Verhältnis  derselben  zu  Rheumatismus  II. 
638;  — P.  haemorrhagica  II.  303 ; — Vorkommen 
derselben  im  Wochenbette  II.  604. 

Pustelansschlägc  an  der  Oberlippe,  Behandlung  mit  Kali 
causticum  II.  535. 

Pustula  maligna,  Epidemie  1865  in  Mexiko  L 369.  — 
s.  a.  Milzbrand. 

Pustulatlsn,  künstliche  llervorrufung  L 347. 

Pyämle  II.  313,  322;  — Statistik  derselben  L 333;  — 
Pathologie  derselben  L 333 ; — in  Foige  von  frischer 
Endocarditis,  Fälle  davon  II.  73;  — in  Folge  von 
Lungenentzündung,  Fälle  von  II.  106;  — Anwendung 
der  Sulfite  bei  P.  L 4-44-445 ; — Amputationen  und 
Resectionen  bei  ausgebroehencr  Pyärnie  II.  414. 

Pye Iltis,  Fälle  davon  IL  122, 

Pyrenirn,  über  Cretiuismus  daselbst  L 399;  — pyre- 
uäischo  Thermen  s.  Mineralwasser. 


Quappe,  Lymphwege  des  Dünndarms  bei  derselbon  L 52, 
Quats,  Gehalt  desselben  an  Strychnin  L 428, 

Quecksilber  - P räparatc,  Affinität  derselben  zu  Jod  und 
Schwefelverbindungen  IL  530;  — Wirkung  des  Queck- 
silber bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodpräparaten 


L 437;  — Absonderung  desselb.  durch  die  Speichel- 
drüsen L43I,  — Cyanquecksilber,  physiologische 
Wirkung  desselben  L436;  — Quecksilber- Vergiftung, 
chronische,  deren  Natur,  Behandlung  und  Prophylaxe, 
L 434 ; — Quecksilbersalbe  s.  Ung.  Hydrargyri. 


Racenmeugang  L 69j  — Constanz  derselben  L 69j  — 
Einfluss  derselben  auf  die  venerischen  Krankheiten 

I.  395. 


Racken,  Krankheiten,  Muskelhypcrtrophie  in  demsel- 
ben IL  143;  — Rachencatarrh,  zur  Behandlung  II, 
143.  144;  — Erweiterung  des  Rachens  mit  partieller 

88* 
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Rachitis. 


SACH-RKGISTER. 


Rückenmark. 


Taschenbildung,  Fall  davon  II.  143;  — Rachenent- 
ztrndung  in  ihrem  Verhältniss  zur  Conjunctivitis  granu- 
losa  II.  491;  — Rachengeschwüre,  syphilitische,  Be- 
handlung derselben  mit  dem  Zerstäuber  II.  563;  — 
Racbendipbtherie  s.  Diphtherie;  — örtliche  Behandlung 
der  Rachenkrankheiten  mit  schwefliger  Säure  L 418. 

Rachitis,  Bericht  über  dieselbe  II.  304;  — über  dieselbe 
II.  624 ; — Knochen  bei  derselben,  Histologie  L 252 ; 
angeborene  II.  304;  — R.  acuta  II.  629;  — Heilung 
der  Rachitis  durch  Seeluft  und  Seebäder  II.  630. 

Radiolarlen,  Bau  derselben  L 68, 

Räude,  über  das  Vorkommen  derselbon  L 624;  — bei 
Katzen  L 625. 

Ragnhlldsbrumi  s.  Mineralwasser. 

Ranula,  Behandlung  derselben  II.  454. 

RecritlruDgswesen,  über  dasselbe  1 562. 

Reduni,  Einführung  von  Trochisci  in  dasselbe  I.  499.  — 
Recto-urethralfistel  II.  314. 

Reflexerregharkelt,  gesteigerte,  Behandlung  derselben  mit 
Bromkalium  L 421 ; — Reflexactionen,  durch 
electrischo  Ströme  L 177;  — Reflexmechanismus 
im  Lendenraark  des  Frosches  L 177. 

Rrllexkr&uipfe,  von  Darmreizung  II.  29. 

Reflexneorosen,  über  den  Mechanismus  derselben  IL  59j 

— galvanische  Behandlung  derselben  L 517. 

Rrfradlon,  über  dieselbe  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande II.  502;  - Refractionsanomalieen,  Be- 
stimmung derselben  II.  480. 

Reinen  s.  Mineralwasser. 

Reismehl,  Untersuchung  über  die  Reinheit  desselben 

I.  553. 

Relapslng  fever  s.  Typbus  recurrens. 

Remlsslonsgeseta  L 320. 

Remlttlrende  Fieber  s.  Malariafieber. 

Remlingen,  Verwundete  daselbst  II.  393. 

Resrrtlonrn,  der  Knochen,  Bericht  über  dieselben  II. 
422;  — wegen  Schussverletzungen  U.  385,  386,  388. 

— der  Gelenke  II.  424;  - wegen  Traumen  II. 424 ; 
im  Allgemeinen  II.  401,  424.  — Subperiostale  II. 
422 ; - Regeneration  darnach  II.  360 ; — Resection 
des  Oberkiefers  II.  425.  448;  — des  Unterkiefers  II. 
425.  — subcutane,  subperiostale,  subcapsuläre,  intra- 
buccale  Exarticulation  und  Resection  des  Unterkiefers 
U.  426,  — an  den  Rippen  II.  427 ; — von  Rippen- 
stücken II.  399;  — Exstirpation  des  Schlüsselbeins  II. 
425,  427;  — Resection  im  Schultergelenk  II.  424, 
427;  — Exstirpation  des  Schulterblattes  II.  315 — 
Resection  und  Exstirpation  des  Schulterblattes  II.  427 ; 
Resection  des  Oberarmkopfes  II.  31 1.  314.  402;  — 
am  Oberarm,  in  der  Continuität  II.  404,  425;  — im 
Ellenbogengelenk  U.  424,  428;  — doppelseitige 

II.  429;  — Regeneration  danach  1L  429  ff.;  — des 
Ellenbogengelenkes  II.  402,  404;  — an  den  Vorder- 
armknocheu  II.  431 ; — am  Handgelenke  II.  314, 
424,  431 ; — an  den  Metacarpalknochen  IL  432;  — > 
im  Hüftgelenk  H.  311,  425,  432;  — des  Kniegelen- 
kes zum  zweiten  Male  II.  435;  — im  Kniegelenk  II. 
315,  317,  425,  433;  — des  Kniegelenkes  bei  Kindern 
II.  434;  — des  Unterschenkels  in  der  Continuität  II. 
436;  — im  Fussgelenk  II  425,  436;  — Resection 
bei  complicirten  Knöchelfracturen  II.  367;  — Exstir- 
pation von  Fusswurzelknochen  IL  437 ; - des  Astra- 
galus II.  348.  437 ; — des  Calcaneus  II.  437. 

Resorption  im  Dünndarm  L 38j  — der  Medicamente  L 
343. 

Respiration,  zur  Physiologie  und  Pathologie  derselben  L 
333;  — Einfluss  der  Respirationsphasen  auf  die  Dauer 
der  Herzperioden  L 180:  — Einfluss  des  Schmerzes 
auf  die  Rcsp.  L 328.  — Respirationsorgane;  Hi- 
stologie derselben  L 64j  — Pigment  in  denselben  L 
37.  64;  — über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Krank- 
heiten derselben  II.  100;  — zur  Statistik  der  Erkran- 
gungen  derselben  II.  lül;  — Krankheiten  derselben 
bei  Kindern  II.  635 ; — Symptome  der  Krankheiten 
des  Respiratioii8  - Apparates  L 330;  — pathologische 


Anatomie  der  Respirations  - Organe  L 188.  227;  — 
Anwendung  der  Landecker  Mineralquellen  gegen  die 
Krankheiten  der  Respirations-Organe  L 535. 

Retina,  Glio-Sarcoin  derselben  II.  484;  s.  a.  Netzhaut. 

Retroreps,  über  denselben  II.  599,  600, 

Retroflexlon  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren  IL  5SS. 

Retroperltoneal-Drüsen,  Fälle  von  Erkrankung  derselben 
IL  165.  166, 

Retrovacelnatlon  IL  285. 

Retro  Version  der  Gebärmutter  II.  620. 

Revulslon,  über  L 347. 

Rheumatismus,  Vorkommen  in  Schwerin  L 379 ; — auf 
dem  indischen  Archipel  L 385;  — in  Süd-Afrika  L 
389.  390;  — in  Senegambien  L 391;  — auf  Barba- 
does L 394;  — im  Kindesalter  II.  632.  — Verhält- 
niss desselben  zu  Chorea  IL  25,  633;  — zu  Purpura 
II.  638.  — Rh.  acutus:  Zur  Pathologie  IL  6(2),  L 

— zur  Statistik,  Pathologie  und  Therapie  desselben 
II.  3j  — in  seinem  Verhalten  zu  Erkrankungen  des 
Herzens  II.  73j  — über  das  Vorkommen  desselben 
bei  Pferden  L 631;  — Rh.  acutus  cerebralis,  rur 
Anatomie  desselben  II.  6,  TL  — Rh.  chronicus, 
Behandlung  desselben  mit  Jodkalium  L 420 ; — mit 
Electricität  L 521;  — Rh.,  acuter,  chronischer  IL 

299  3QQ. 

Rhinoplastik  II.  443;  — periostale  II.  444. 

Rhodanquecksilber,  Vergiftung  L 434. 

Riesenwuchs,  partieller  am  Fusse  L 268,  269. 

Rinder,  europäische,  Art  und  Race  I.  66j  — Uebertra- 
gung  der  Schafpockeu  auf  das  Rindvieh  L 620. 

Rinderpest,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und  Diagnose  der- 
selben I.  611 ,-  — Uebertragbarkeit  derselben  L 623; 

— über  das  Vorkommen  derselben  unter  bestimm- 
ten Racen  des  Rindviohs  L 614;  — in  bestimmten 
Rindvichheerden  I.  614;  — über  das  Vorkommen  einer 
der  Rinderpest  ähnlichen  Krankheit  unter  den  Schafen 
L 614 ; — über  das  Vorherrschen  der  Rinderpest  im 
Jahre  1867  L 608-610;  — zur  pathologischen  Anato- 
mie derselben  L.  613;  — zur  Verhütung  derselben  L 
615;  — Rinderpestcontagium,  über  die  Wirkung 
der  Impfung  mit  demselben  L 615. 

Riolan  (der  Jüngere),  zur  Geschichte  desselben  L 352. 

Rippen,  überzählige  L 246;  — Fracturon  und  Luxatio- 
nen II.  348,  354 : — Resectionen  an  denselben  II- 
427 ; — Rippengelenke,  anomale  L 10. 

v.  Rltgen,  F.  A.  M.  F.,  Necrolog  I.  365. 

Römische  .Hedlcln,  zur  Geschichte  der  L 356. 

Roggrnsamen,  Bestandtheile  desselben  L 118. 

Rom,  über  die  daselbst  vorherrschenden  remittirenden 
Sommerfieber  II.  207. 

Rondelet,  zur  Geschichte  desselben  L 364. 

Rosenhi-Im  s.  Mineralwasser  und  Soolen. 

Roseola  variolosa  II.  277. 

Rosmarin,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für 
therapeutische  Zwecke  1.  476. 

Rostan,  L.,  Necrolog  L 366. 

Rots,  zur  Pathologie  und  Aetiologie  desselben  L j<5> 
576;  — zur  Casuistik  desselben  1.  574.  576;  — über 
das  Vorkommen  desselben  L 621 ; — Uebertrag- 
barkeit desselben  auf  Menschen  und  Thiore  L 621; 

— auf  Hunde  und  von  Hunden  1. 621;  — Dauer  der 
Latenz  bei  demselben  L 621 ; — Verhalten  desselben 
zum  Wurm  L 621 ; — über  Heilbarkeit  desselben  L 622. 

Rubefacientla,  Darstellung  derselben  aus  Senf  und  Pfeffer 
L 489. 

Rürkenmark,  mikroskopische  Präparate  desselben  I.  31; 

— Ganglienzellen  desselben  I.  45 ; — Empfindlichkeit 
desselben  gegen  elektrische  Reize  L 179;  — Einfluss 
der  hintern  Rückeumarkswurzeln  auf  die  Erregbarkeit 
der  vorderen  L 178.  ff;  Veränderung  der  Reizbar- 
keit des  Rückenmarkes  nach  Dnrchschneidung  desselben 
L 138;  — Krankheiten:  angeborene  Anomalie  des- 

tclben  II.  51j  — Entzündung  desselben  IL  49;  — 
congenitale  L 206;  — Graue  Degeneration  der  hinteren 
Stränge  des  Rückenmarks  bei  paralytirchen  Irren  II- 
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17;  — Congestion  des  Rückenmarkes  II.  51j  — Er- 
schütterung desselben,  Fall  davon  II.  51 ; — Com- 
pression  durch  Wirbel fracktur  L 22 1;  — Glio-Myxom 
desselben  L 2&1 ; — Lähmungen  des  Rückenmarkes, 
halbseitige  II.  Al ; — Rückenmarkstyphus  hei  deu 
Pferden  L 017;  — Pathologische  Anatomie  des  Rücken- 
markes L 210;  — Normale  und  pathologische  Ana- 
tomie desselben  L 32,  45,  60j  — Histologisches  Ver- 
halten bei  Geisteskrankheiten  II.  22  — Galvanisirung 
desselben  L 511;  — Grundsätze  für  die  Elektrothe- 
rapie bei  den  Rückenmarkskrankheiten  L 5 1 0. 

Hurte,  C.  G.  T.  Nekrolog  L 365. 

Rugluatlon,  zur  Operation  der  Nasenrachen -[Polypen  U. 
452 


Ruhr,  Vorkommen  in  Poudichery  L 383;  — auf  dem  in- 
dischen Archipel  L 385;  — in  Cochinchiua  L 386 : 
— in  Süd-Afrika  L 390;  — in  Senegambieu  L 391. 
;2);  — in  Oaxaca  L 393 ; — auf  Barbadoes  L 394 : 
auf  Martinique  L 394;  — in  Victoria  L 395;  — 1865 
in  Hannover  L 319;  — zur  Pathologie,  Aetiologie  und 
Behandlung  derselben  II.  152;  — Lähmung  nach  Ruhr 
II.  24  ; die  Wurzel  von  Celotropis  gigantea  gegen  Ruhr 
empfohlen  L 477. 

Rupturen,  der  Aorta,  Fälle  davon,  II.  94 . 95.  96;  — 
multiple  von  Arterien,  Fall  davon  II  96 ; — s.  a. 
Arterien- Ruptur  des  Herzens  s.  Herzruptur. 


Sareus  roeeus,  retrostemocleidoiuastoideus  L.  22, 

Sacral-Oeschwulst,  angeborne  II.  325. 

8acr»coialgie  n.  359. 

Säufer,  über  Epilepsie  hei  denselben  II.  3L 

Säuglinge,  Maass  ihrer  Ernährung  aus  dem  Gewichte  der- 
selben bestimmt  II.  628;  — künstliche  Ernährung 
derselben  II.  628;  — Ernährung  derselben  mit  pilz- 
freier Kuhmilch  II.  579. 

Salamandrlneo,  Entwickelung  der  Zähne  bei  denselben 

L 42 

Salinen-Arbeller,  über  die  Kraukheiten  unter  denselben 

L 557. 

Salmiak,  therapeutische  Anwendung  desselben  L 4,  26j 
— gegen  Embolie  versucht  L 427 ; — örtlich  gegen 
Drüsenanschwellungen  empfohlen  L 427;  — gegen 
Gangraena  senilis  II.  312,  321. 

Salpeter  s.  Kali  nltricum. 

Salpetersäure,  Fall  von  Vergiftung  mit  L 427. 

Sameokorper,  Genese  derselben  L 1L 

Sameastrang,  Geschwulst  desselben  II.  317. 

Samrowege,  Krankheiten  derselben  II.  194,  195. 

Saadblder  s.  Seesandbäder. 

Saadkirperehea,  Bildung  derselben  in  einem  Psammom 

L 284. 

Saultits  - Cerpa,  Organisation  freiwilliger  II.  403.  — 
Sanitäts  - Einrichtungen  während  des  Krieges 
von  1866  II.  408.  — Sanitätspflege  bei  der 
preussischen  Armee  im  Jahre  1866  II.  410.  — Sani- 
tätspolizei, über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
derselben  L 538. 

Santonin,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und  Pan- 
creassaft  auf  dasselbe  L 502.  \ 

Saponin,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  L 

489. 

Sardne  des  Mageus  L 306. 

Sarcoeele,  Fall  einer  doppelseitigen  II.  194. 

Sarroiugescbwülstr,  pathologische  Anatomie  L 279.  — 
Sarcorn  an  allen  vier  Augenlidern  II.  484;  — im 
Auge,  Operation  desselben  II.  489 ; — des  Nasen- 
rückens II.  443;  — des  Unterkiefers  II.  426 ; — des 
Halses  L 279;  — ■ der  fossa  subclaviculuris  II.  456;  — 
an  der  Schulter  (Osteosarcom)  II.  427;  — des  Ober- 
schenkels II.  418j  — des  Wadenbeins  (Ricseuzellen-S.) 
L 284;  — der  Leber  L 284 ; — Sarcom  des  kleinen 
Hirns  s.  Klein-Hirn;  — des  Uterus  und  der  Vagina 
(diffuse  sarcomatöse  Degeneration)  L 2S4 : — Fall 
von  Melano-Sarcom  L 285. 

Salanspllie,  Fälle  von  Vergiftung  mit  denselben  L 468. 

Sauerstoff-Aufnahme  und  Kohlensäure-Ausscheidung  wäh- 
rend des  Wachens  und  Schlafens  L 94j  — im  Blute 
L 130,  — Sauerstof fbereituug,  Methode  dersel- 
ben L 417.  — Sauerstoff  - Inhalationen  zu 
therapeutischen  Zwecken  L 417. 

Scabies,  über  dieselbe  II.  544;  — s.  a.  Krätze. 

Scammoiiln,  Einwirkung  von  Mundspeichel,  Galle  und 
Pancreassaft  auf  dasselbe  L 502. 


Searlatlna  s.  Scharlach. 

Schädel,  Fo  rmen , Grundtypen  derselben  L 8j  — 
verschiedener  Völker  L 2 ff.;  — palaeoothnologische 
L 2j  — Urania  progenaea  L 216;  — Schädelbildungen 
verschiedener  Affen  1L  8,  66;  — Diffonuitäten  dessel- 
ben L 216,  258,  261 ; — Schädeldach,  Anatomie, 
Krümmungen  desselben  L 2j  — Hyperostose  desselben 
L 275.  — Verletzungen  desselben.  Bericht  darüber 
II.  438;  — Statistik  derselben  n.  439 ; — zur  Casu- 
istik  derselben  II.  45j  — durch  Schuss  II.  399,  402, 
404.  — Schädelbrüche,  Mechanik  derselben  H.  439 ; 
— Trepanation  dabei  II.  439;  — Diabetes  danach 
II.  298;  — abgebrochene  Messerspitzen  in  demselben 
II.  313;  — Schädel  wunden  II.  372  — Geschwülste 
des  Schädels  II.  441;  — Fibrom  der  Schädelbasis  L 
272;  — Fractureu  der  Schädelbasis  II.  439 ; -- 

Schädelverändemngen  in  Folge  des  Genusses  von 
Absyntli  L 220;  — Fortpflanzung  von  Krankheiten 
der  Trommelhöhle  gegen  die  Schädelhöhle  II.  510;  — 
Schädelverknöcherung,  defectc,  bei  Kindern  II.  639 ; — 
Scliädel knochen,  Periostitis H, 442.  — Schädellagen 
des  Fötus  in  utero,  Ursachen  derselben  IL  574. 

Schafe,  über  das  Vorkommen  einer  der  Rinderpest  ähn- 
lichen Krankheit  unter  denselben  L 614;  — über  den 
Milzbrand  unter  denselben  L 616;  — über  das  Vor- 
kommen der  Worm-Ziekte  unter  denselben  L 624;  — 
über  Psorospermien-Krankheiten  derselben  L 626;  — 
über  Bronchopneumonie  derselben  L 628. 

Srhafpockeu,  über  das  Vorkommen  derselben  L 619;  — 
Uebertragung  derselben  auf  Riudvieh  L 620;  — zur 
Geschichte  derselben  L 620;  — Schafpockenlym- 
phe, mikroskopische  Untersuchungen  derselben  L 62Ü. 

Schafräude,  über  dieselbe  L 624. 

Schambeinfuge,  Abscess  derselben  nach  Zangeneutbindung 

IL  595, 

Schamlippen,  Tumoren  derselben  II.  626;  — Haematom, 
Fall  von  II.  626;  — Elephantiasis  derselben,  Fall  da- 
von IL  626. 

Schanker,  in  Seuegambien  L 39  lf  — Behandlung  des- 
selben mit  Wasserstoffsuperoxyd  i 418;  — phagedä- 
nischer, Behandlung  desselben  mit  Kali  bypermauga- 
niciun  II.  2.  s.  a.  Chaucer. 

Scharlach,  Bericht  über  denselben  II.  277;  — epide- 
misch 1865  in  Hannover  L 379;  — 1866  in  Frank- 
furt a.  M.  L 380;  — in  Kopenhagen  II.  6;  — Schar- 
lach auf  Miquelon  L392;  — Scharlach  und  Diphtherie, 
gleichzeitiges  Vorkommen  II.  454;  — Vorkommen  des 
Scharlach  im  Wochenbette  XL  604;  — Schurlacbcon- 
tagium,  Natur  und  Verschleppung  desselben  IL  278. 

Scheide,  s.  Mutterscheide. 

Schrlntud,  bei  Kindern,  Wiederbelebung  durch  Hitze  L 
344;  — der  Neugeborenen,  Behandlung  desselben  II. 
580;  - über  Lebendigbcgrabenwerdeu  bei  demselben 
L 568. 

Scheukelbruge,  Risswunde  derselben  II.  381. 

SrhetiLelgefisse,  Fibrom  im  Verlaufe  derselben  II.  325. 
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Schenkelhals,  Frakturen  348,  355;  — intracapsuläre  L 
246-,  — Schuss  Verletzung  des  — II.  400. 

Schiffhals,  Apparat  gegen  denselben  IL  375. 

Schleien,  über  die  Ursache  und  Behandlung  desselben  II. 
501 ; — Schieloperation  II.  485.  ff. 

Srhlesspulver,  Verbrennungen  mit  solchem  II.  377. 

Schlffsverpllegang,  mangelhafte,  Skorbut  dabei  II.  303. 

Schilddrüse,  Bau  derselben  L60;  — Bedeutung  derselben 
L 164;  — Geschwülste  derselben,  ihr  Einfluss  auf  die 
oberen  Luftwege  II.  125,  1 26 ; — Cysten  derselben, 
operative  Behandlung  II.  454 ; — Caukroid  derselben 
L 287. 

Schliuuelblldang,  Untersuchungen  über  L.  319:  — Schimmel 
auf  Brod,  giftige  Wirkung  desselben  auf  Thiere  L 
628;  — Schimmelpilze,  Fall  von  Vergiftung  mit 
denselben. 

Schininach  s.  Mineralwasser. 

Schläuche,  Miescher'sche,  über  dieselben  L 626,  627. 

Schlafkrankheit,  Fall  davon  II.  630. 

Schlangenbisse,  Infektion  durch  dieselben  II.  195;  — zur 
Behandlung  derselben  II.  196. 

Schlanchgeschwulst  s.  Cylindrom. 

Srblelinbeutel  des  Ellenbogens  I.  IOj  — Schleiinschei- 
den  der  — , Krankheiten  derselben  IL  373. 

Schlingen,  Mechanismus  desselben  L 32. 

Schluchzen,  durch  Ascariden  bedingt  L 310;  — über 
dasselbe  bei  Pferden  L 631. 

Schlüsselbein,  Entwicklung  desselben  L 74j  — Luxatio- 
neu,  pathologische  II.  367; — Fracturen  II.  348,  354; 
— llesectionen  und  Exstirpationen  desselben  II.  427; 
Geschwulst  an  demselben  II.  425. 

Schmelz,  Organ  der  Zähne  L AL 

Schmerz,  Aetiologie  desselben  L 326 ; — Einfluss  des- 
delben  auf  die  Respiration  L 328;  — Schmerzempfm- 
dung,  Maass  derselben  durch  den  elektrischen  Strom 
L 514;  — Schmerzpunkte  bei  Neuralgie  II.  57, 

Schnecke,  s.  Gehörorgan. 

Scbönbrunn,  Wasserheilanstalt  daselbst  L 537. 

Schraubzwinge,  zur  Contraextension  bei  Gypsverbänden 
IL  349. 

Schrelanfälle  bei  Kindern  II.  631. 

Schrelbekrampf,  Pathologie,  Behandlung  und  Casuistik 
II.  28,  29j  — Galvanische  Behandlung  desselben  L 
516. 

Schriftsralen,  (Jäger'sche)  II.  ASü. 

Schul bäuser,  über  Einrichtung  derselben  L 565. 

Schulhygiene,  über  dieselbe  L 566. 

Schulter,  Schussverletzung  II.  400,  428. 

Schulterblatt,  Frakturen  II.  354;  — complicirter  Coinmi- 
nutivbruch  desselben  II.  315;  — Exstirpation  dessel- 
ben II.  315;  — Uesection  und  Exstirpation  II.  427. 

Srhultergelenk,  Caries  sicca  desselben  II.  370;  — pene- 
trirendc  Wunden  desselben  II.  379;  — Exarticulation 
in  demselben  II.  415. 

Sehulterlagen,  über  dieselben  II.  584,  5S5,  586. 

Schussverletzungen,  von  Arterien  II.  384,  389;  — der 
Art.  poplitaea  (mit  Schrot)  II.  379;  — die  Ligatur 
der  Art.  femoralis  erfordernd  II.  335;  — Aneurysma 
der  Carotis  danach  11.339;  — Artcrienuuterhindungen 
dahei  II.  391;  — Schussverletzungen  grösserer  Nerven 
II.  389j  — dos  Schädels  II.  383,  393,  397;  — des 
Schädels  durch  Grauatstücke  11.439;  — des  Kopfes 
und  Gesichtes  II.  399.  402,  404 ; — des  Gesichtes  II. 
333.  393:  — der  Kiefer  II.  383i  - der  Brust  II. 
3SS.  390,  393,  397,  399,  400;  — des  Rückens  II. 
315;  — der  Wirbolsäule  IL  399 : — des  Schulterge- 
lenkes II.  386;  — des  Oberarms  II.  385,  390,  393, 
396,  400;  — des  Ellenbogengelenkes  II,  385.  390. 
396,  415:  — des  Vorderarms  II.  385,  396;  — der 
Hand  IL  401 ; — der  Handwurzel  und  Mittelhand  II. 
335 ; — des  Bauches  II.  389,  390 ; — der  Unterleibs- 
organe II.  400;  — der  Blase  II.  400;  — des  Beckens 
II.  400;  — des  Hüftgelenkes  II.  389;  — Exartikula- 
tion in  demselben  danach  II.  416,  418;  — des  Schen- 
kelhalses II.  400;  — des  Oberschenkels  11.  368,  391. 


395.  404',  •—  des  Kuies  II.  349 : — des  Kniegelenkes 
II.  389,  391,  396,  400,  404,  436;  — des  Unterschen- 
kels II.  351  (Fractur),  391.  395,  404:  — des  Fuss- 
gelenkes  II.  389,  391,  396 ; — Schussverletzungen, 
Tetanus  dabei  II.  393,  394,  401 ; — Hospitalbrand 
II.  393;  — schnelle  Heilung  solcher  IL  382;  — ent- 
spannende Einschnitte  hei  denselben  IL  391;  — Ku- 
gelextraction  II.  391 ; — Zeltbehandlung  II.  393;  — 
Apparate  zur  Applikation  der  Kälte  II.  402;  — Am- 
putation dabei  II.  3S4  ff,  3S7,  388  ff,  390:  — Re- 
sectionen  II.  385.  386.  394 ; — Schusswunden  in  me- 
dico-legaler  Beziehung  II.  596;  — Experimente  über 
Schussverletzungeu  au  Cadavern  II.  382. 

Schwangere,  Krankheiten  derselben  II.  586;  — Vorkom- 
men von  Cholera  und  Typhus  bei  denselben  IL  587; 
— Icterus  bei  denselben  II.  587;  — Erbrechen  der- 
selben II.  588 ; — Einklemmung  von  Hernien  bei  den- 
selben II.  588;  — Retroflexio  utcri  bei  denselben  II. 
588:  — Eclampsie  derselben  II.  589. 

Schwangerschaft,  zur  Diagnose  derselben  II.  573;  — Mes- 
sungen des  Unterleibes  bei  — II.  573;  — Einfluss 
derselben  auf  den  Verlauf  von  Lungentuberculose  II. 
1 13;  — Irresein  in  derselben  II.  15;  — Gebännutter- 
blutung  dabei  II.  593;  — Einfluss  von  Bleivergiftung 
auf  dieselbe II. 592;  - Erbrechen  inderseiben,  durch 
Methyloxydhydrat  boseitigt  II.  609;  — Extrauterinale 
II.  590,  591,  592. 

Scbwefelblumen,  Anwendung  derselben  gegen  Diphtherie 
IL  ML 

Schwefelquellen,  über  dieselben  L 533. 

Schwefelräurberungen,  zur  Dosinfcction  I.  418;  — Giftige 
Wirkung  derselben  L 419. 

Schwefelwasserstoff,  Aufbewahrung  desselben  L US. 

Srhweflige  Sänre,  zu  therapeutischen  Zweckeu  L 418. 

Schweine,  über  Milzbrand  uuter  denselben  L 616;  — über 
das  Vorkommen  von  Trichinen  bei  denselben  L 625 

Sehwelss,  blutiger  II.  542;  — Fall  davon  bei  einem 
Pferde  L 637. 

Srhwelssdrüse»,  Entzündung  derselben  II.  538. 

Schweissfrlesel  II.  197. 

Schwindel,  epileptischer,  über  IL  30;  — Fall  davon 
in  foro  I.  587;  — galvanische  Behandlung  des  Sebwin 
dels  L 517. 

Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht. 

Schwitzen,  übermässiges,  Tod  in  Folge  davon  L 313. 

Seiutlllatlo  pupillae  II.  484. 

Srlerndermle,  über  dieselbe  II.  539. 

Srlerotlca,  zur  Behandlung  der  Entzündung  derselben  II. 
490. 

Scorbut,  Bericht  über  II.  303;  — Vorkommen  auf  dem 
indischen  Archipel  L 382;  — auf  Miquelon  L 392. 

Scrophulose,  Bericht  über  dieselbe  IL  303;  — Vorkom- 
men in  Schwerin  L 379;  — auf  dem  indischen  Archi- 
pel L385;  — auf  Miquelon  L 392;  — auf  Barbadoes 
L 394;  — Häufigkeit  derselben  bei  Taubstummen  II. 
509 ; — Heilung  derselben  durch  Seeluft  und  See- 
bäder IL  630 ; — senile  Scrophulose  II.  303. 

Scrotom  s.  Hodensack. 

Scrale  rornutoin  s.  Mutterkorn. 

Sectio  caesarea  II.  600. 

Sectio  lateralis  s.  Seitensteinschnitt. 

Sertionsergebnlsse  der  Prager  pathologisch  - anatomischen 
Anstalt  L 187. 

See,  Aufenthalt  an  derselben  zur  Beseitigung  von  Scro- 
phulosis  und  Rachitis  IL  630. 

Seebäder,  über  dieselben  L 530;  — zur  Verhütung  von 
Abortus  empfohlen  II.  608;  — bei  Menstruationsstö- 
nmgen  empfohlen  II.  608;  — Temperatur  des  Meeres 
im  Golfe  von  Neapel  L 530. 

Seekrankheit,  zur  Behandlung  derselben  II.  146. 

Seeluft,  Heilkräftigkeit  derselben  gegen  Lungenschwind- 
sucht II.  111,  i 12;  — Seebäder  und  Seeluft  gegen 
Scrophulose  II.  303. 

Seesandbäder,  heisse  zu  Travemünde,  therapeutische  An- 
wendung derselbeu  L 531. 
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Seeschlldkröte,  electrische  Reizung  des  Herzens  derselben 

L 162. 

Sehen,  binoculares  L 85,  86»  87j  — das  Sehen  in  der 
Fovea  centralis  L 86. 

Sehnen,  Krankheiten  derselben  II.  873;  — Luxationen 
der  Sehnen  der  Mm.  biceps  und  peronei  II.  374. 
Sehnendurchschneidung,  zur  Reposition  von  Fracturen 
und  Luxationen  II.  351;  — au  den  Augenmuskeln, 
Zuf&lle  bei  derselben  II.  439,  495. 

Sehnerv,  Endigung  desselben  X.  54j  56;  — Endorgane 
desselben  im  Auge  der  Gliederthiere  L 75j  — Ent- 
zündung desselben  II.  497:  — über  Atrophie  desselben 
II.  498.  - 

Sehstörungen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  II. 
482;  — in  Folge  von  übermässigem  A leohol-  und 
Tabacksgenuss  II.  497. 

Seidenraupe,  Entwicklung  derselben  L G7j  — Fortpflan- 
zung der  Psorospermien  bei  denselben  LU;  — 
Krankheit  derselben  L 71. 

Seife,  über  die  Bereitung  und  Anwendung  derselben  für 
medicamentöse  Zweeko  II.  530;  — medicamentüse  S. 
II.  531. 

Seltensteinschnitt,  über  die  Resultate  der  Operation  II. 

179  ISO. 

Selbstampatatlon,  Fall  davon  II.  32L 
Selbstbefruchtung,  L 69. 

Selbstmord,  bei  Geisteskranken  II.  La. 

Senegamblen,  Ober-,  zur  medicinischen  Topographie  L 

390. 

Seoegtn,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  L 

489. 

Senfbäder  bei  der  Behandlung  von  Geisteskrankheiten 
II.  21. 

Senfpapier,  ein  Rubefaeiens,  Darstellung  desselben  L 489. 
SeploU,  Entwickelung  L 73. 

Septlraemle  II.  322; — Duodenalgeschwüre  dabei  II.  311; 

S.  neonatorum  II.  629. 

Seqoestrotomie  mit  Galvanocaustik  II.  3CQ. 

Seröse  linte,  Tubercuiose  derselben  L 303. 

Serpyllnm,  das  ätherische  Oel  desselben  zu  Bädern  für 
therapeutische  Zwecke  L 476. 

Shnek,  über  denselben  II.  322. 

Sibirien,  östliches,  Vorherrschen  von  Magen-  und  Darm- 
Krankheiten  daselbst  L 386. 

Sldi-Bel-Abbes,  chirurgische  Abtheiluug  des  Spitals  da 
solbst  IL  313. 

Siegelsteine,  zur  Geschichte  derselben  L 337. 

Silberdraht,  Schlinge  davon  statt  einer  Ligatur  II.  338. 
Sllbenuethode,  Modificationen  derselben  für  uiicroscopische 
Zwecke  L 31, 

Silbersalpeter,  Anwendung  bei  Ataxie  L 433. 

Slmilatkm  der  Blindheit  II.  4SI. 

Slnkalln  und  Neurin  L 142. 

Sinnesorgane,  Bericht  über  L 27j  — Histologie  dersel- 
ben L 51j  — pathologische  Anatomie  L 188,  IL  106; 
— Fälle  von  AITectionen  der  Sinnesorgane  bei  Nerven- 
krankheiten IL  48;  — Krankheiten  der  Sinnesorgane 
bei  Thieren  L 630. 

Sinnestäuschungen , zur  Lehre  von  denselben  II.  9j  — 
Abhängigkeit  derselben  von  Geistesstörungen  II.  10. 
Sinus  frontalls,  Verletzung  desselben  mit  Haiitemphysem 

II.  438. 

Sltabäder,  Wirkung  derselben  L 346. 

Sllaen,  Mechanik  desselben  L 566. 

Skoliose,  Aetiologie  II.  375. 

Skorpionbisse,  über  die  Wirkung  derselben  II.  196. 
Solannm  bacciferum  s.  Susumberbeeren.  — S.  Ver- 
bascifolia,  s.  a.  Susumberbeeren. 

8aldaten,  Verpflegung  derselben  im  Felde  II.  409 ; — 
Cultur  der  Füsae  bei  denselben  auf  dem  Marsche 
IL  410. 

Sommerfleber,  remiltirende  in  Rom,  über  dieselben  II.  207. 
Semmerflecken,  Untersuchung  derselben  in  medieo-legaler 
Beziehung  l.  594. 

Sommerkatarrh,  zur  Pathologie  desselben  II.  197. 


Snolquellen,  über  dieselben  L 530;  — zu  Rosenheim, 
über  dieselbe  L 530. 

Spätgebart,  über  dieselbe  in  forensischer  Beziehung  L 

580. 

Spaltung  der  Herztöne,  über  dieselbe  IL  64. 

Spasmus  glottldls  s.  Keblkopfskrampf. 

Spatium  interaponeuroticum  supras ternale  L 29. 
Spedflcllät  der  Gewebs-Elemente,  zur  Lehre  1 196. 
Speckleber  s.  Leber. 

Spectrum,  Grenzen  der  Farben  in  demselben  L 86. 
Speichel,  Einfluss  desselben  auf  Zahncaries  II.  525. 
Speicheldrüsen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II. 
430;  — s.  a.  Gland.  submaxillaris. 

Spelrhelstelür  II.  430. 

Speiseröhre,  angeborene  Verschliessung  derselben  I 262; 
— Cancroid  derselben  L 287;  II.  145.  Fälle  davon; 
Strictur  in  derselben  II.  144;  --  Stenosirung  dersel- 
ben durch  Narbenbildung,  Fall  davon  II.  145;  — Er- 
weiterung derselben,  Fälle  davon  II.  145;  — diph- 
tberitische  Entzündung  derselben  II.  144;  — über, 
spontane  Perforation  derselben  II.  145 ; — Imperfo 
ration  derselben,  Fall  davon  II.  145;  — Geschwür 
derselben,  Fall  davon  II.  145. 

Spermatoioen  s.  Samenkörper. 

Spliygmngrapb,  Experimentalkritik  desselben  I.  181 ; — 
Gebrauch  desselben  I.  314;  — neuer L 161.  — Spbyg- 
mographie,  bei  akuten  Krankheiten  L 331. 

Sphygmoiuetrle  L 160. 

Spina  bifida  L 258;  — Fall  von  L 221 ; — Jodiujection 
dabei  II.  376, 

Spinalnerven,  akuter  Gelenk-Rheumatismus  in  Folge  einer 
Läsion  derselben  II.  300. 

Spirituosen,  Folgen  des  übermässigen  Genusses  derselben 

L 553. 

Spiritus  MIndrrerl,  örtliche  Anwendung  bei  Muskel-Rheu- 
matismus L 427. 

Splancbimlogle,  Bericht  über  L 25, 

Splenotomle  II.  460. 

Spnndjlarthrorace,  cervicalis,  der  beiden  obettten  Hals- 
wirbel II.  361,  362;  — S.  lumbo-dorsalis  II.  36L 

Spondylollsthesis  II.  361,  583. 

Spolted  fever  II.  198,  200. 

Sprachstörungen,  galvanische  Behandlung  derselben  L 

517,  520. 

Sprengöl  s.  Nitroglycerin. 

Staar,  Discision  desselben  II.  488;  — Fall  von  dopp  el- 
seitigem  centralen  II.  498.  — Staar-Operatioueu 

II.  485  ff.  489. 

Stärke,  Verdauung  derselben  L 154;  — Stärkekör- 
perchen, ob  im  Blute  von  Sängothieren  ? L 126.  — 
Stärke  - Zucker,  Assimilation  desselben  L 1 16. 

Stahl,  zur  Geschichte  desselben  L 352. 

Stahlquellen,  über  dieselben  L 531 ; — über  den  Kopf- 
schmerz beim  Gebrauche  derselben  L 331. 

Staphyloma  posticum,  Häufigkeit  derselben  bei  Myopie 
IL  503,  ' ' 

Sfaphylorraphle  II.  540  ff. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statik,  chemische,  Beiträge  zur  L 77. 

Statistik,  medicinischc;  über  die  Leistungen  in  derselben 
L 370;  — der  Amputationen  II.  412;  — geburtshülf- 
liche  II.  605. 

Stauung,  nervöse,  über  L 330. 

Stearin,  Anwendung  desselben  als  Verbandmittel  L 462. 
Steatem,  beider  Mammae  II.  325. 

Stechapfelblätier,  Vergiftung  mit  denselben  L 474. 
Steiermark,  über  die  Mineralwasser  daselbst  L 536. 
Steigbügel  s.  Ohrknöchelchen. 

Stein  s.  Urachus. 

Steinoperationen,  über  dieselben  IL  179—184;  — 8.  a, 
Lithotomie,  Lithotripsie,  Seitensteinschnitt. 

Steinschnitt,  über  die  Methode  luid  den  Erfolg  der  Ope- 
ration II.  179,  ISO  — 182 ; — Verbindung  der  Opera- 
tion mit  der  Lithotripsie  II.  182;  — , zur  Nachbe- 
handlung der  Operation  II.  181;  — über  Steiuscbnitt 
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bei  Ochsen  L G34;  — s.  a.  Cystotomie,  Mediauschuitt, 
Seitensteinschnitt. 

Stelssdrüse,  Structur  L 39. 

Stelssgesrhw  ulst,  bei  Neugeborenen  L 295. 

Stenorardle,  zur  Casuistik  derselben  II.  81,  83j  — in 
Folge  von  Verschliessung  der  Kranzarterien  II.  SJj  — 
zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  derselben  II. 
81,  $4;  — s.  a.  Herz. 

Sterbllehkeltsverbiltnlsse  in  den  einzelnen  Altersklassen  L 
372 ; — in  grossen  Städten  L 377;  — unter  den  Ju- 
den L 372;  — der  Neugeborenen  in  Frankreich  L 
539;  — der  Kinder  in  BaiemL54Q;  — Einfluss  der 
Ehe  auf  dieselbe  L 3S2;  — Sterblichkeit  der  Kinder 
s.  a.  Kindersterblichkeit. 

Sterilität,  in  Folge  von  Missbildung  der  portio  vaginalis 
II.  618;  — St.  brünstiger  Stuten,  Heilung  derselben 

L 634. 

Sternoclavlculargelenk,  angebome  Luxation  desselben  II. 

369. 

Sterz wurui  beim  Rinde,  über  denselben  in  Finnland  L 
636. 

Stlrkoxydul,  als  Anaestheticum  L 427. 

Stlckstoffausschrldung,  durch  Nieren  und  Darmkanal  L 
109;  — aus  den  ira  Körper  zersetzten  Albuminaten  L 
109. 

Stlmmapparat  der  Insekten  I.  79. 

Stlmmbandlähiuungen,  zur  Casuistik  derselben  L 124—126; 
— in  Folge  von  Pericarditis  und  Aorten -Aneurysmeu 
II.  125. 

Stimmlosigkeit,  paralytische,  über  dieselbe  II.  125. 

St.  Moritz  (Engadin)  s.  Mineralwasser. 

Stockholm,  Seraphimerlazareth,  Bericht  über  die  chirur- 
gische Abtheiiung  II.  316. 

Stireler,  phosphorhaltige  Körper  derselben  L 141. 

Stoffrrrbraurh  beim  normalen  Menschen  L 9S. 

Stoffwechsel  im  Blute  L 131 ; — der  Muskeln  1 137. 

Stell,  Max,  zur  Geschichte  desselben  L 352. 

Stomatitis  ulcerosa,  epidemisch  1867  in  Paris  L 376. 

Stomalescop  durch  galvanisches  Glühlicht  L.  315. 

Sterax,  Anwendung  bei  Krätze  IL  2,  5. 

Stottern,  zur  Pathologie  und  Therapie  desselben  U.  37. 

Strablsmu«  s Schielen. 

Strammonium  s.  Stechapfel. 

Strangulation,  Tod  dadurch,  in  foro  L595. 

Strassburg,  über  die  Krank beitsverbültuisse  1SG7  daselbst 
L 376. 

Strlcturen  der  Harnröhre,  Ursache  derselben  IL  5G7. 

Stromrssehwankungen  L 91. 

Struma  s.  Kropf;  — St.  exophthalmica  s.  Basedow' - 
sehe  Krankheit 

Strychnin,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  478  ff;  — 
Unterschied  der  physiologischen  Wirkung  desselben 
von  der  des  Veratrin  L 411;  — Wirksamkeit  dessel- 
ben bei  Epilepsie  II.  31j  — Anwendung  desselben 
gegen  Cholera  IL  254 ; — Fälle  von  Vergiftung 
mit  demselben  L 479;  — Antidot  gegen  dieselbe  L 
47S ; s.  a Vergiftung. 

Stuttgart,  Katharinenhospital,  Jahresbericht  aus  der 
inneren  Abtheilung  desselben  II  4;  — Bericht  über 
die  chirurgische  Abtheilung  desselben  II.  31 1 ; — über 
die  Sterblichkeit  186G  in  St.  L 381. 

Styptlc  Collofd,  ein  neues  Verbandmittel  L 464. 

Sublingualer  Tumor  II.  450. 


Subsrlllen,  zweckmässige  Beschaffenheit  derselben  L 566. 

Subsutureu-Iurlslon  bei  Exstirpation  von  Geschwülsten  II. 

333. 

Süd-  ifrlca,  zur  medicinischen  Topographie  L 389. 

Sulfite , Anwendung  und  Wirksamkeit  bei  Iufections-, 
pyämischen  und  septikämischeu  Krankheiten  L 444 

bis  445. 

Sulforyanqueekd  ber  s.  Quecksilber. 

Sulfur  s.  Schwefel. 

Sun-strexe  s.  Insolation. 

Suppe,  Liebig'sche  II.  627. 

Suspension,  vertikale  des  Armes  als  Antiphlogisticum  und 
Haeinostaticum  II.  319. 

Susumberbeeren,  physiologisch  - toxicologiscbe  Wirkung 
und  therapeutische  Anwendung  derselben  L 475. 

Sycosis,  idiopathica  II.  536.  537. 

Sjlvlus,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Sympalhlcus,  Fehlen  des  Grenzstranges  desselben  auf 
einer  Seite  L 17j  — Verhältnis  desselben  zur  Parotis 
L 171 ; — Wirkung  electrischer  Ströme  auf  denselben 
L 172. 

Syndartylle,  Fall  von  L 1CS. 

Syndesiuologle,  Bericht  über  L 9. 

Synnvlalhaut,  Histologie  derselben  L 39. 

Syphilis,  Bericht  über  dieselbe  II  547j  — Hospitalbelicht 
über  dieselbe  II.  364,  563.  566.  569,  570;  — zur 
Geschichte  derselben  im  13,  Jahrhundert,  im  15,  und 
16.  Jahrhundert  L 3G7 ; — Einfluss  von  Klitna  und 
Itace  auf  dieselbe  L 395;  — geographische  Verbrei- 
tung derselben  IL  557;  — Vorkommen  derselben  auf 
dem  indischen  Archipel  L 3S5;  — unter  der  arabi- 
schen Bevölkerung  in  Algier  L 387;  — in  Süd-Afrika 
L 389,  390;  — in  Senegambien  L 391 ; — auf  Mi- 
quelon L 392;  — in  Oaxaca  L 393;  — auf  Barba- 
does  L 394;  — Vorkommen  derselben  uuter  den  öffent- 
lichen Dirnen  in  Kopenhagen  H.  565;  - pathogeue- 
tisebes  Verhältniss  derselben  zur  Lungenschwindsucht 
II.  116;  — iu  ihrem  Verhältniss  zu  Harnröhrenstric- 
turen  IL  185;  — Uebertragung  uud  Vorkommen  der- 
selben bei  Thiereu  II.  557;  — über  Natur,  Fortpflan- 
zung und  Behandlung  der  S.  U.  550  ff.;  — Statistik 
der  Symptome  derselben  11.565;  — Kraukheitsformeo 
derselben  II.  556;  — über  das  Milderwerden  derselben 
gegen  früher  II  5G0;  — Syphilis  der  Haut,  zur  pa- 
thologischen Anatomie  derselben  II.  532 ; — S.  inne- 
rer Organe  II.  554  ff.;  — S.  der  Leber  s.  l.tberp  — 
der  Nerven  IL  554;  — Erkrankungen  der  Luftröhre 
in  Folge  dor  Syphilis  IL  130;  - venerische  Vegeta- 
tionen, Bericht  über  dieselben  IL  567;  Heredi- 
täre S.  II.  556;  - characterisirt  durch  Milzgeschwulst 
II.  555 ; ausgesprochen  in  atrophischem  Zustande 
der  Schncidezähne  II.  527 ; — Syphilis  vaccinalis 
IL  285 ; — Parasitärer  Charakter  der  Syphilis  IL  561 ; 
pathologische  Auatomie  der  L 188;  — Sectiousbefund 
am  Auge  bei  Constitutioneller  S.;  — Sy  philisatiou, 
über  dieselbe  IL  563;  — Behandlung  der  Syphilis 
II.  558  ff.,  566;  — mit  Jodkalium  L 420;  — über 
die  merkurielle  Behandlung  derselben  II.  55S  ff.;  — 
subcutane  mercurielle  Behandlung  derselben  II.  566 ; 

prophylactische  Behandlung  der  hereditären  S.  U. 
5C3;  — Miissregelu  gegen  die  Verbreitung  der  Sy- 
philis L 555.  556. 

Syrupus  Iprracuanhae  s.  Ipecacuanha. 


Tabak,  in  seinem  Verhältniss  zur  Sanitäts-Polizei  L 554. 
— Tabaksarbeiter,  über  die  Krankheiten  unter 
denselben  L 554;  — Tabaksgenuss,  übermässiger,  als 
Ursache  von  Sehstömngen  II.  497:  — Tabaksamaurose, 
Natur  und  Vorkommen  derselben  L 475:  — Tabaks- 
rauch, chemischer  Gebalt  desselben  nn  Blausäure  L 


475:  — Tabaksrauehen,  Vergiftungsfälle  danach  L 
475;  — Tabaksvergiftung,  Mittheilung,  üb  dies.  L 475- 
Tabes  dorsalls,  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
derselben  II.  52;  - - Fall  davon  II.  6;  — galvanische 
Behandlung  derselben  L 518:  - Behandlung  derselben 
mit  Silbersalpeter  L 433 
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Taenia  ft.  Bandwurm.  — T.  mediocanellata,  Ueber- 
txagung  derselben  auf  Kühe  L 626. 

Talgdrüsen,  Krankheiten  derselben  II.  342. 

Tannin,  diuretische  Wirkungen  desselben  L 472. 

Tanswnth  1863  auf  Madagascar  II.  13. 

Tartarus  sllblatus  s.  Antimon. 

Tasteniptlndllchkelt,  Einfluss  auf  dieselbe  L 1 6 9. 
Tauberbischofsbelm,  Verwundete  daselbst  II.  388. 

Taubheit,  einseitige,  Behandlung  derselben  mit  Blutent- 
Ziehungen  II.  320. 

Taubstumme,  Häufigkeit  der  Scrophulose  bei  denselben 

II.  309. 

Taubstummheit,  über  dieselbe  II.  511 ; — zur  Statistik 
derselben  in  Amerika  und  Europa  L 396. 
Teleangiektasie,  Injektion  von  Liqu.  fern  sesquichlor&ti 
in  dieselbe,  Tod  dadurch  U.  323. 

Temperatur,  Einfluss  derselben  auf  die  Zahl  der  Anfälle 
bei  Epilepsie  und  Irresein  II.  20;  — auf  die  Kinder- 
sterblichkeit I.  371;  — T.  des  Körpers  s.  Körper- 
temperatur 

Teluaeh  s.  Mineralwasser. 

Teuotemie  s.  Sehnendurschschneidung. 

Teplltz  s.  Mineralwasser. 

Teratologie,  Bericht  über  L 253. 

Tetanus  II.  313,  323;  — Vorkommen  auf  dem  indi- 

schen Archipel  L 385 ; — auf  Barbadoes  L 394;  — 
bei  Schussverletzungen  II.  393,  394,  401;  — bei 
Pferden  in  Folge  von  Castration  L 629;  — zur  Pa- 
thologie uud  Therapie  des  Tetanus  II.  48;  — Wirk- 
samkeit des  Curare  gegen  denselben  L 480;  — An- 
wendung der  Calaharbobue  gegen  denselben  L 494; 
— T.  bei  Thieren,  Behandlung  desselben  L 629.  630. 
— T.  rheumaticus,  anatomischer  Befund  in  einem 
Falle  II.  2. 

Thalllumverbiudungeu,  über  die  physiologische  Wir- 
kungen derselben  L 439. 

Tkeer,  zweckmässige  Darstellung  desselben  für  therapeu- 
tische Zwecke  L 462;  — alkoholische  Lösung  dessel- 
ben als  Antisepticum  L 462. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  L 343;  — 
lokale,  bei  innera  Krankheiten  L 341. 

Tber  men,  differente,  über  dieselben  L 334. 

Thermometrle  bei  Kranken  L 314. 

Thlere,  Vorkommen  von  Syphilis  bei  denselben  II.  557; 
— Tbier-Embryoneu,  Ausschlüpfen  derselben  aus 
ihren  Eihüllen  L 68. 

Thlerglfte,  Infection  durch  dieselben  II.  195. 
Thierkrankhelten,  über  dieselben  I.  607 ; — über  die  Lei- 
stungen im  Gebiete  derselben  L 606;  — ansteckende 
— , über  dieselben  L 607;  — durch  thierische  und 
pflanzliche  Parasiten  verursacht  L 623 ; — auf  Men- 
schen übertragbare,  über  dieselben  L 623. 
Thleripuchen,  über  dieselben  L 607. 

Tklerverbreltung,  im  Allgemeinen  L 69, 

Thoracocentese  II.  436.  — s,  a.  Bruststich. 

Thrtneudrüiru,  Geschwülste  derselben  II.  302. 
Tkrinenßstel,  Operation  derselben  II.  183  ff. 

Thrineusaek,  Operationen  an  demselben  II.  490. 
Thrineiiseeretien,  Physiologie  derselben  L L72. 

Thrombose,  der  Arterien  über  dieselbe  II.  96;  — ausge- 
dehnte Thrombose  der  Aorta  L 225;  — der  Art.  pul- 
monulis  im  Wochenbette  II.  604;  - metastatische 

Thrombosen  II.  312;  — Thrombose  der  Venen  s.  Venen. 
Thrombus,  Organisation  desselben  in  Arterien  und  Venen 
L 223,  224. 

Thymus,  das  ätherische  Oel  derselben  zu  Bädern  für  the- 
rapeutische Zwecke  L 476. 

Thymusdrüse,  Bedeutung  derselben  L 164. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tibia,  Abscess  im  Caput  derselben  II.  301. 

Tloea  circinnata,  Pilze  derselben  L 307;  — T.  fa- 
vosa  II.  543. 

Tod  der  Neugeborenen  in  inedico-legaler  Beziehung  L 604; 
— Tödtung  Neugeborener,  in  foro  L 604,  605;  — 
fahrlässige,  in  foro  beurtheilt  L 603 ; — Todes- 
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arten,  Beurtheilung  derselben  in  foro  L 595:  — Neu- 
geborener, in  foro  L 604,  003. 

Tonapparate  der  Insekten  L 79. 

Tonnenoystem,  zur  Entfernung  der  Anfälle  L 341. 

Tonsillen,  Fall  von  Gangrän  derselben  II.  M.'t 
Tertleollls,  hysterischer,  Fälle  von  II.  28j  — Apparat 
gegen  denselben  II.  375. 

Toxleologle,  über  die  Leistungen  in  derselben  L 415;  — 
systematische  Bearbeitung  derselben  L 417. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Tracheotomie  II.  453 ; — bei  Croup  IL  3 1 6.  — s.  a.  Luft- 
röhrenschnitt. 

Trachom  L 58;  — s.  a.  Bindehautentzündung,  granulöse. 
Tractas  opticus,  Höhlenbildung  in  demselben  L 210. 
Tragebahre,  mechanische  II.  333. 

Transfusion  II.  386;  — Instrument  zu  derselben  L 

348;  — neues  II.  331 ; — Transfusion  gesunden  Blu- 
tes, Verhalten  der  Körpertemperatur  danach  L349; 

T.  bei  Phosphorvergiftung  L 428;  — bei  der  Cholera 
angewendet  II.  254;  — bei  Leukämie  und  Anämie 
II.  288. 

Transport  der  Verwundeten  IL  387,  393.  — Trans- 
portmittel von  Verwundeten  im  Kriege  L 560,  II. 
402,  403.  — Transportwagen  für  Verwundete  II.  406. 
Transsudat,  hydrocephalisches,  chemische  Untersuchung 
desselben  L 342. 

Traubenkur,  über  dieselbe  in  Kreuznach  L 537. 
Trepanation,  Werth  und  Indicationen  bei  Schussver- 
letzungen des  Schädels  II.  402;  — des  Schädels  bei 
Brüchen  desselben  II.  439;  — der  Wirbelsäule  II.  333. 
Trleblnen,  Krankheit  L 308 ff. ; — über  das  Vorkom- 
men derselben  in  Dänemark  L 625.  — im  Kaukasus 
L 626,  — 1865  in  Hannover  L 379;  — über  dia 
Lebensfähigkeit  der  Trichinen  bei  hoher  Temperatur 
L 625,  626;  — über  das  Vorkommen  derselben  bei 
Schweinen  L 625;  — Fleischschau  zur  Verhütung  der 
Trichiniasis  L 553. 

Trlchooo  felina  und  canina  L 307. 

Trleuspldalis,  Insufflcienz,  Fall  davon  und  Diagnose  der- 
selben II.  75;  — Erkrankungen  derselben  s,  Herz- 
klappenfehler. 

Trlgemlnaa,  Durchschneidung  desselben,  Ernährungs- 
störungen im  Auge  danach  L 174.  175.  — Trige- 
minus-Neuralgie, über  das  Vorkommen  und  zur 
Casuistik  derselben  II.  57;  s.  a.  Neuralgio.  — Tri- 
geminus - Anaesthesie,  Vorkommen,  Pathologie 
und  Aetiologie  derselben  II.  57;  s.  a.  Anaesthesie. 
Trlokwisser,  inficirtes,  als  Medium  der  Choleravorbrei- 
tung  II.  238;  s.  a.  Cholera. 

Tripper,  Bericht  über  denselben  II.  367 ; in  Senegainbien 
L 391;  — Behandlung  desselben  IL  568 ; s.  a.  Syphi- 
lis. — Tripper  - Rheumatismus,  überdenseiben 

II.  567j  568. 

Trismus  IL  323;  — Vorkommen  auf  dem  indischen  Ar- 
chipel L 385;  — zur  Pathologie  und  Therapie  IL.  48 ; 
— T neonatorum,  über  denselben  II.  629; 
Vorkommen  1865  in  Hannover  L 379;  — Vorkommen 
auf  Miquelon  L 392. 

Trochlsci,  Einführung  derselben  in's  Rectum,  Vagina, 
Uterus  L 499. 

Trocknen  der  Pflanzen,  Einfluss  desselben  auf  die  wirk- 
samen Bestandteile  L 496. 

Trolquarts,  neue,  II.  331. 

Trommelfell,  Anatomie  L 27  ff. ; — Functionen  desselben 
L.  79;  •-  über  Entzündung  desselben  II.  512;  — Ur- 
sache der  Perforation  desselben  IL  516;  — Behand- 
lung der  Perforation  desselben  IL  512;  — künstliche 
Perforation  desselben,  Indication  .und  Operations- 
methode IL  514,  515;  — künstliches  Trommelfell, 
nervöse  Störungen  bei  Anwendung  desselben  II.  513. 
Trommelhöhle,  zur  auskultatorischen  Untersuchung  der- 
selben II.  517;  — acuter  und  chronischer  Catarrh 
derselben  II.  518 , 519;  — Fall  von  Blutung  in  die- 
selbe II.  518;  — Fortpflanzung  von  Krankheiten  der- 
selben nach  der  Schädelhöhle  II.  510;  — Verdünnung 
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des  Bodens  der  Trommelhöhle  II.  51 1 ; — Einfuhren 
medikamentöser  Flüssigkeiten  in  dieselbe  II.  517;  — 
Einführung  vou  Joddämpfen  in  dieselbe  II.  518;  — 
Anwendung  der  Luftdouche  auf  dieselbe  II.  519, 

Trousseau,  A.,  Nekrolog  L 306. 

Tmsler,  P.  V.,  Nekrolog  L 365. 

Trunkenheit,  über  Zurechenbarkeit  eines  in  derselben  be- 
gangenen Diebstahles  L 5S9;  s.  a.  Alkohol  - In  toxica - 
tion. 

Truppen,  Hygieine  derselben  II.  406. 

Tuba  Eustacbli,  Functionen  L 79j  s.  a Eustachischer 
Canal  und  Gehörorgan. 

Tuben,  Krankheiten  derselben  II  615;  — Cystenbildung 
Cerselben  II.  615;  — Fall  von  Tuberculose  der  Schleim- 
haut derselben  II.  620. 

Tuln  rculose,  Unterschied  von  der  Scrophulose  II.  303;  — 
Häufigkeit  derselben  bei  angeborener  Stenose  der  Art. 
pulmonalis  L 302;  — in  ihrem  Verhalten  zur  Pul- 
inonalsteuose  II.  84j  — Tuberculose  und  Krebs,  Be- 
ziehungen zu  einander  L 291 ; — über  die  bei  Tuber- 
culose vorkomraenden  Augeukrankheiten  II.  498;  — 
über  das  Vorkommen  der  Tuberculose  bei  Thieren  L 
037,  638;  — Impfversuche  und  Impfbarkeit  derselben 
L 296  ff. ; — Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
derselben  L 296  ff.,  3ülff.;  Tuberculose  der  Aderhaut 
II.  464;  — der  serösen  Häute  L 303;  — der  Harn- 
wege, Fall  davon  II.  172;  — der  Lunge  s.  Lungen- 
tuberkulose ; — allgemeine,  acute  T.,  Fall  davon  II.  114. 

— Tuberkel,  Structur  derselben  L 296. 

Tussis  ruiiYulsira  s.  Keuchhusten. 

Tyiupanltes  s.  Darmpueumatose. 

Typen,  natürliche,  in  der  Zoologie  L 69. 

Typhlllfs  stercoralis,  häufiges  Vorkommen  derselben 
in  Ost-Sibirien  L 386;  — zur  Behandlung  derselben 
II.  3,  7. 

Typhöse  Flebi-r,  über  dieselben  im  Allgemeinen  II.  255; 

— auf  der  medicinischen  Klinik  in  Neapel  1L  6. 

Typhoid,  über  das  Vorkommen  desselben  in  Schwerin  L 

376 ; — über  dasselbe  in  England  II.  258;  — über 
das  Vorherrschen  von  Typhoid  in  Algier  L 386;  — 
über  das  Vorkommen  desselben  im  indischen  Archipel 
L 384;  — in  Süd-Afrika  L.  389;  — in  Victoria  L 395; 


— auf  Miquelon  L 392;  — in  Oaxaca  L 393;  — auf 
Barbadoes  L 394;  — über  das  Vorkommen  1867  in 
Paris  L 376;  — epidemisch  1864  in  Dundee  ü. 
256;  — 1865  in  Hannover  L 379;  — 1865—1866  in 
Kragerö  (Norwegen)  II.  263;  — 1866  in  München  U. 
2,  4;  — 1866  im  Departement  Bas- Rhin  IL  376;  — 
1867  in  Guildford  U.  257;  — zur  Statistik,  Pathologie 
und  Therapie  desselben  IL  4j  — zur  Aetiologie,  Pa- 
thologie und  Therapie  desselbeuHI.  255  - 263;  — zur 
Symptomatologie  in  demselben  IL  260;  — über  den 
Gang  der  Temperatur  in  demselben  II.  260;  - über 
das  Vorkommen  von  Brand  in  demselben  U.  260;  — 
über  das  Vorkommen  desselben  bei  Schwängern  U. 
587;  — zur  pathologischen  Anatomie  desselben  II. 
260;  — Neubildung  quergestreifter  Muskeln  im  Ty- 
phoid L 193,  195;  — zur  Behandlung  desselben  II. 
260,  261 -»262;  — Biliöses  Typhoid,  nberdasselbe 
II.  263—269;  — Typhus,  pathologische  Anatomie 

I.  168;  — Nachkrankheiten  desselben  IL  318;  — 
Vorkommen  desselben  bei  Schwängern  IL  587;  — 
unter  den  Thieren,  über  denselben  L 615;  — beim 
Pferde  L 616;  - bei  Schweinen  L 617;  — bei  Hunden 
L 617;  - T.  abdominalis  s.  Typhoid. — Typhus 
ex  anthematicus,  über  denselben  im  Allgemeinen 
U.  269 — 273;  — über  das  Vorkommen  desselben  auf 
dem  indischen  Archipel  II.  384;  — in  Dundee  II.  270; 

— epidemisch  1862  L 1866  in  Liverpool  II.  269: 
1864  im  Hafen  von  Toulon:  — 1605  in  Bristol 

II.  270-,  — über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur 
in  demselben  II.  271.  272;  — über  das  Verhaltendes 
Harns  in  detnselbeu  U.  272;  — über  das  Verhaltet! 
des  Pulses  in  demselben  II.  273;  — atu-  Casuistik 
desselben  II.  272;  — zur  Behandlung  desselben  mit 
Jod  II.  272 ; — Typhus  recurrens,  über  denselben 
im  Allgemeinen  II.  263—  269;;  — epidemisch  1865 
in  Brügge  II.  267;  — auf  Reunion  II.  268;  — 1864 
bis  1866  in  Petersburg  II.  264;  — 1866  — 1867  in 
Sibirien  II.  267;  — 1867  in  Algier  II.  267;  — auf 
Mauritius  II.  268—269 ; — über  die  eitrigen  Milziu- 
farkte  in  demselben  II.  265. 

Tyson'sche  Drüsen,  über  die  Verstopfung  derselben  II. 
19U 


Debrreblorsäure , therapeutische  Anwendung  derselben  L 

417. 

Deberbäuiung,  granulirender  Flächen  II.  324 1 377. 
Dettingen,  Verwundete  daselbst  II.  393. 

Dlcus  perfurans  des  Fusses,  IL  376;  — U.  varicosum  II. 

345 : — U.  ventricnli,  s.  Magengeschwür. 

Dlm,  Dienstbotenkrankenhaus  daselbst,  Bericht  über  die 
chirurgische  Abtheilung  U.  312. 

Dlna,  Pseudarthrose  II.  351. 

Dngueiitniti  Hydrargyri  nitrici  oxydati,  Vergiftung  nach 
Einreibung  damit  L 437. 

Dntereitreiiiltäten,  Fracturen  derselben  II.  348  ff. 
Pnlerklefrr,  Wachsthum  desselben  L 75j  — Fracturen 
desselben  U.  448;  — Schussfractur  II.  399;  — Re- 
section  und  Exarticulatiou  desselben  II.  425:  — Ge- 
schwülste: Myeloidtumor  an  dem  Unterkiefer  n. 
314;  — Encephaloid-Geschwulst  II.  448;  — Sarcom 
desselben  H.  426;  — Cysto -Sarcom  desselben  IL 
448;  — Osteo- Sarcom  desselben  IL  448;  — Ge- 
Geschwulst  an  demselheu  durch  Degeneration  eines 
Zahnsackes  IL  448;  — Entfernung  der  Unterkiefer- 
Geschwülste  II.  449. 

Dnlerlelb,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  457; 
Quetschung  de9sell>en  II.  457:  Messungen  desselben 
bei  Schwangerschaft  II.  573 ; - Unterleibsorgane, 
Schussverletzung  derselben  II.  400.:  — Unterleibs- 


tumoren bei  Kindern  n.  638;  — Cnterleibscyste 
bei  einem  Kinde  L 218. 

Daterllppe,  Caucroid  derselben  II.  445. 

Duterschenkel,  Fracturen  II.  313,  358  . 359;  — Scbuss- 
fractur  des  - , IL  351 ; — Schussverletzungen  U. 
404, 

Drachus,  Stein  im  offen  gebliebenen  Urachus,  L 205. 
l'raemle,  Pathologie  Pathogenie  L 334;  — dyspnoische 
Form  derselben  L 334;  — Fall  von  Asthma  bei  der- 
selben II.  170;  — U.  in  ihren  Beziehuugen  zur  Blei- 
epilepsie L 438 ; — Fall  von  Amaurose  bei  derselben 
IL  170. 

Dranoplastlk,  II.  450  ff. 

Drauaxvd,  sal putersaures,  zu  mikroscopischen  Zwecken  L 

32. 

Dreter,  abnormer  Ursprung  eines  solcheu  L 264 ; — ab- 
norme Lage  desselben  L 258. 

Drethral lieber,  das  sogenannte,  L 32L 
Urethritis  s.  Endoscop. 

Drethrotamle  s.  Hamrührenschnitt. 

Drlage  s.  Mineralwasser. 

Drin  s.  Harn. 

Drelltblasis  s.  Harnsteine. 

Drllcaria,  Auftreten  desselben  nach  Cbiningebrauch  I. 

483;  — ätiologisch-eigenthürolieher  Fall  davon  II.  j33. 
Pterlngeräusrb  II.  57 2. 
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Uterus,  Bau  in  verschiedenen  Altern  L 25 ; ~ Oberfläche 
desselben  im  schwängern  und  nicht  schwängern  Zu- 
stande JL  25j  — Nerven  desselben  L 17,  18j  — Miss- 
bildungen desselben  II.  618,  623;  — angeborene  Miss- 
bildungen der  portio  vaginalis  II.  618;  — Verschluss 
des  U.  als  Ursache  der  Sterilität  brünstiger  Stuten  und 
Behandlung  L 634.  — Rupturen  des  Uterus  II. 
595;  — in  Folge  eines  Fibroids  II.  622;  — Lage- 
veränderungen desselben  II.  620;  — Lage  und  Ge- 
stalt desselben  im  Wochenbett  II.  575 ; — Flexionen 
desselben  II.  620;  — Retroversion  II.  620;  — An- 
teversion  und  Anteflexion  II.  620,  ß2L  — Inversion 
ohne  Prolapsus  II.  621 ; — Inversion  während  der 
Geburt  II.  595 — 597;  — Prolapsus  11.  621 ; — über 
die  Krankheiten  des  Uterus  im  Allgemeinen  II.  608; 

— Krankheiten  des  Uterus  II.  617;  — als  Ursacho 
von  Menstruationsstörungeu  II.  619;  — - Complikation 
der  Uterusleiden  mit  Lungenschwindsucht  II.  113;  — 
Entzündung  im  Wochenbette  II.  603;  — chronische, 
günstige  Erfolge  des  Bebeerin  in  derselben  II.  609; 

— Endometritis  mit  Scarifikation  behandelt  II.  620; 

— s.  a.  Metritis  und  Parametritis;  — Uterusblu- 
tungen, in  der  Schwangerschaft  II.  593;  — wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  II.  594;  — Hypertrophie 


des  Uterus  nach  der  Geburt  II.  605;  — Neubildungen 
des  Uterus  II.  622 : — Polypen  II.  622;  — Fibroide 
L 272.  II.  622;  — Carcinom  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung  L 291.  II.  623;  — diffuse  sarkomatöse  Ent- 
artung desselben  L284;  — Fall  von  Tuberculose  der 
Schleimhaut  desselben  1L620;  — Fistel  derselben  II. 
618;  — Diagnose  der  Hydrorrhachissäcke  in  utero  II. 
584: — Uterusgeräusch  II.  572.  — Uterusbänder, 
Krankheiten  derselben  II.  615;  — Entzündung  und 
Abscesse  der  Ligam.  lata  II.  616.  — Uterushals,  Ero- 
sionon  am  Collum  II.  619;  — Verwachsung  des  Ge- 
bärmuttermundes in  Folge  von  Cauterisation  II.  619; 
— Epitheliom  der  Portio  vaginalis  II.  623.  — Be- 
handlung von  Uterusgeschwülsten  und  Parametritis 
U.  7;  — Incislon  bei  Stenose  des  Gebärmuttermundes 
II.  619;  — Aetzungen  des  Cervikalkanals  II.  620;  — 
Abtragung  der  hypertrophischen  Vaginalportion  II. 
623;  — Abtragung  des  Cervix  durch  den  Ecrasseur 
II.  621,  623;  — Abtragung  der  Portio  vaginalis  durch 
Galvanokaustik  U.  623;  — Anwendung  von  Jodoform 
bei  Uteruskrebs  II.  609;  — Einführung  von  Trochisci 
in  denselben  L 499, 

riertvaglnalkaml,  Bildungshemmungen  desselben  L 244, 
258.  264. 


V. 


Vaeciuation,  Erysipelas  dauuach  II.  629. 

Yacdue,  Bericht  über  dieselbe  II.  282;  — s.  a.  Blattern. 

Vacnolen  s.  Becherzellen. 

Vagina,  Einführung  von  Trochisci  in  dieselbe  L 499;  — 
s.  a.  Mutterscheide. 

Vagluismus,  über  denselben  II.  625. 

Vals  s.  Mineralwasser. 

Vaporarlnin  L 349;  — Anwendung  desselben  gogen  Lun- 
genschwindsucht II.  115. 

Vaporhaeslon  bei  Absorption  der  Wärme  L 84. 

Varicella  s.  Blattern. 

Varlces,  Radicalbehandlung  II.  345. 

Varlcoeele,  Vorkommen  derselben  in  Italien  L 373. 

Variola  und  Varicella,  Bericht  über  dieselben  II.  280. 

Varlx  aneurysmaticus  der  Schläfengegend  II.  315. 

Vater'schc  Körperchen,  Untersuchungen  über  dieselben  L 
170. 

Venen,  des  Halses,  oberflächliche L 24;  — V.  jugularis 
anterior,  Abweichung  L 12;  — V.  j.  externa  posterior, 
Varietäten  I.  23;  — V.  anonyma  sinistra,  Abnormität 
L 23»  — Erweiterung  der  oberflächlichen  Armvenen 
L 227;  — Venen  des  Schenkels,  Duplicität  I.  24  •.  — 
Blutbewegung  in  den  Venen  JL  160;  — Venengeräusche 
am  Halse  continuirliche , über  dieselben  JLL  70;  — s. 
Gefässgeräusche;  — Varicen  der  Venen  IL  314;  — 
Venenausdehnungen,  Galvanopunktur  bei  solchen  IL 
345;  — Venenthrombose,  zur  Actiologic  und  Casuistik 
derselben  II.  100;  — Organisation  des  Thrombus  der- 
selben L 223,  224;  - Eutzüuduug  der  Nabelveneu 

bei  Neugeborenen  IL  636;  — chirurgische  Krankhei- 
ten der  Venen  U.  815;  - spontane  Zerreissung  der- 
selben IL.  346;  — Lufteintritt  in  dieselben  II.  346; 
— Verwundung  der  V.  jugularis  interna  IL  345;  — 
Venenligatur  II.  345. 

Venerische  Kraukhelten  s.  Syphilis. 

Ventilation  geschlossener  Räume,  über  die  Wichtigkeit 
derselben  L 545;  — Ventilationsapparate,  über  die 
Anlage  derselben  L 546. 

Veratrin,  über  die  physiologische  Wirkung  desselben  L 
182,  470;  — über  Jeu  Unterschied  der  physiologischen 
Wirkung  desselben  von  der  des  Strychnin  L 471 ; — 
Einfluss  desselben  auf  Circulation  und  Respiration  L 
164;  — Veratrinvergiftung,  Feststellung  derselben  in 
foro  L 470, 

Vrratnim,  Anwendung  desselben  bei  Lungenentzündung 
II.  108. 


Verband,  Verbandlebre,  Bericht  über  dieselbe  I.  333 ; 

— Verbandmittel  aus  Paraffin  und  Stearin  darge- 
stellt  L 462;  — aus  Glycerin  hergestellt  L 460;  — 
Verbandplätze  im  Kriege,  Anlegung  derselben  II. 
410. 

Verbrennungen  IL  376;  — Casuistik  II.  313,  318;  — 
spontaue  Verbrennung  des  Menschen  1 313;  — halb- 
seitige Atrophie  des  Gesichtes  nach  V.  II.  444;  — 
Resection  des  Kniegelenkes  wegen  solcher  II.  435 ; — 
Heilungsvorgang  und  Behandlung  der  Verbrennung  II. 
376;  — Experimente  an  Hunden  über  die  Verbren- 
nung II.  377. 

Verdampfung  L 78. 

Yrrdauung,  Untersuchungen  über  L 116;  — der  Eiweiss- 
körper L 150,  153;  — des  Glutins  L 152 ; — der 
Stärke  L 154;  — der  Eiweissstoffe  durch  den  Pan- 
kreassaft L 183. 

Yerdanongsorgane,  über  die  Krankheiten  derselben  11. 
142;  — bei  Kindern  U.  637;  — bei  Thieren  L 632. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika,  Bevölkerungsabnahme 
daselbst  L 392. 

Vergeie  s.  Mineralwasser. 

Vergiftungen,  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der- 
selben L 505;  — Vergiftung  in  forensischer  Beziehung 
L 598;  — Vergiftung  mit  Pilzen;  Feststellung  der- 
selben in  medico-legalen  Fällen  L 467;  — Fälle  von 
L 46S;  — mit  Schimmelpilzen,  Fall  von  L 468;  — 
durch  Brodschimmel  L 628;  — Natur  und  Behandlung 
der  Vergiftung  mit  Pilzen  L 467;  — Vergiftung  mit 
Veratrin,  Feststellung  derselben  in  foro  L 470;  — 

mit  Crotonöl  L 473;  — mit  Stechapfelblättern  L 474; 

— mit  Tabak,  Mittheilungen  über  dieselbe  L 475;  — 
mit  der  Tinctur  von  Gelseminum  sempervirens  L 477; 

— mit  Pfeilgift  (Curare),  Fälle  davon  L 479;  — mit 
Strychnin,  Casuistik  L 479;  — Antidota  gegen 
dieselbe  I.  478;  — Strychninvergiftung  in  foro  I.  602; 

— Vergiftung  mit  den  Beer.en  von  Ligustnim  vulgare, 
Fälle  davon  JL  485;  — mit  Opium  L 489;  — mit 
Morphium,  in  foro  I.  601,  602;  — mit  Cytisus  labur- 
mun,  Fälle  derselben  L 194  (2);  — Vergiftung  von 
Thieren  L 639;  — mit  Arura  maculatum  bei  Kühen 
L 639;  — mit  Melia  Azedarach  bei  Schweinen  in 
Algier  L 639;  — mit  den  Blüthen  vom  Wallnussbaum 
bei  Rindern  JL  640;  — Vergiftung  mit  Chloroform, 
Fall  davon  L 453;  in  foro  L 603;  — mit  Blau- 
säure L 456;  — mit  Oxalsäure,  Fall  von  L 458;  — 
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mit  Essigsäure  uud  Villate'scher  Flüssigkeit  I.  459;  — 
mit  Carbolsäure,  Fall  von  I.  464;  — mit  Nitrobenzin 
I.  464;  — mit  Bromdämpfen,  Fall  von  I.  420;  — 
durch  Schwefel räucherungen  I.  419;  — mit  Phos- 
phor, akute  I.  427,  428;  — in  foro  I.  600;  — Ur- 
sache der  dabei  auftretenden  Gelbsucht  II.  162,  163; 

— mit  Kohlenoxyd,  Veränderung  des  Blutes  bei  der- 
selben L 446;  — mit  Salpetersäure,  Fall  davon  I. 
427;  — mit  Nitroglycerin,  in  foro  I.  601;  — mit 
Arsenik,  Casuistik  I.  431,  432;  — Fälle  davon,  in 
foro  I.  599,  600 ; — mit  Kupfer  - Arsenik , in  foro  I. 
599;  — mit  Antimonialien  L 433;  — mit  Queck- 
silber, chronische  I.  434 ; — mit  Kupfersalzon  I.  437 ; 

— mit  Bl  ei präparaten  I.  438;  — zur  Behandlung 
derselben  1L  60;  — mit  Chlorbarium  I.  443;  — mit 
Natron  causticum,  Fall  von  1. 444;  — mit  Cyankalium, 
in  foro  I.  601 ; — s.  a.  Cyankaliumvergiftung;  — 
mit  Wurstgift,  Fälle  davon  I.  640. 

Verhungern,  in  forensischer  Beziehung  I.  598. 
Verkalkungen,  pathologische  I.  204. 

Verknöcherung  der  Lunge  s.  Lunge. 

Verletzungen,  BeurthSRungen  derselben  in  foro  1. 580, 596. 
Vernarbung  der  Knochen  und  Nerven  I.  255. 

Verona,  zur  Mortalitätsstatistik  in  V.  I.  372. 

Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  im  Felde  II.  109. 
Versicherungsgesellschaften,  vom  medico  - legalen  Stand- 
punkte I.  577. 

Verwesung,  Histologie  verwesender  Organe  1. 191;  — s.  a. 
Gährung. 

Verwundete  im  Kriege,  über  die  Transportmittel  dersel- 
ben I.  560. 


Vesicatore  gegen  akuten  Gelenk  - Rheumatismus  II.  302; 
— gegen  Phlegmone  diffusa  II.  318. 

Vibrionen,  Auftreten  derselben  auf  gebratenem  Fleisch  I. 
640;  — in  den  Choleradejectionen  s.  Cholera. 

Vlburnuin  prunlfollum,  als  Antiabortivum  empfohlen  I.  485. 

Vichy  s.  Mineralwasser. 

Victoria  (Australien),  über  die  vorherrschenden  Krankhei- 
ten daselbst  I.  394. 

VlHate’sche  Flüssigkeit,  Giftigkeit  derselben  I.  459. 

Ylpernblss,  tödtlicher  Fall  eines  solchen  IL  195. 

Viperngift,  chemischer  Gehalt  und  Wirkung  desselben  auf 
Blut  I.  495. 

Vitellin,  Beziehung  zu  den  Eiweissstoffen  I.  144. 

Vögel,  Lymphwege  derselben  1.59;  — Gehörorgan  I.  76. 

Volume,  specifische  I.  77. 

Volvulus  s.  Darmverengerung. 

Vorderarm,  tiefe  Wunden  II.  335;  — tiefe  Schnittwunden 
II.  381;  — Fractureu  II.  355;  — Amputation  11.415. 

Vorhaut,  Lymphfollikel  derselben  I.  60;  — Epitheliom 
derselben  II.  325;  — Vorhautgeschwüre,  chan- 
cröse  Behandlung  IL  548. 

Vorsteherdrüse,  über  die  Krankheiten  derselben  II.  184; 
— Ectopie  derselben  1. 264;  — Hypertrophie  bei  Grei- 
sen II.  184;  — acute  gonorrhoische  Entzündung  der- 
selben, Fall  von  H.  184;  — Behandlung  der  Vorste- 
herdrüsenentzündung mit  innerer  Anwendung  von  Ar- 
sen I.  431. 

Vortlcellen,  Muskelcontraction  bei  denselben  I.  80. 

Vulcanlsche  Emanationen,  Einfluss  auf  organische  We- 
sen I.  315. 

Vulva  s.  Mutterscheide. 


W. 


Wachsthum,  menschliches  I.  8. 

Wadenbein,  Riesenzellensarkom  desselben  I.  284. 

Wärme,  Bericht  über  Wärmelehre  I.  84 ; — Wärmetheorie, 
mechanische  I.  78;  — Wärme  als  eine  Art  Bewegung 

I.  84;  — Wärmebewegung  auf  der  Erdoberfläche  I.  84; 

— Absorption  der  W.  I.  84;  — strahlende  Wärme, 
Interferenzfarben  derselben  I.  84;  — Wirkung  der- 
selben auf  den  thierischen  Organismus  1.317,  IL  276; 

— thicrische  Wärme  I.  314;  — Selbstregulirung 
derselben  I.  85;  — Regulirung  bei  Fiebernden  1.346; 

— Bildung  derselben  im  erstarrenden  Muskel  I.  84, 
85;  — Entziehung  derselben  in  fieberhaften  Krank- 
heiten I.  345;  — Anwendung  der  Wärme  bei  der 
Behandlung  acuter  Krankheiten  von  Kindern  IL  630. 

Wahnsinn,  epileptischer,  Fall  davon  in  foro  I.  587,  588. 
Wallnussbaum  s.  Vergiftung. 

Wange,  chirurgische  Krankhciteu  II.  444;  — Wunden 
derselben  11.379;  — Cyste  unter  derselben  bei  einem 
Neugeborenen  I.  295;  — Waugendefekt  bei  Kie- 
ferklemme,  Operation  II.  425. 

Warzen,  Entfernung  derselben  II.  538. 

Wasser,  Untersuchungen,  Methode  derselben  I.  549;  — 
Bestimmung  der  in  demselben  enthaltenen  Stoffe  I. 
549,  550;  — physiologische  Wirkung  der  methodischen 
Anwendung  desselben  I.  537  (2);  Wasser bad,  Ver- 
halten der  menschlichen  Haut  in  demselben  I.  523;  — 
Wasserbehandlung  bei  chirurgischen  Krankheiten 

II.  318;  — Wasser-Heilanstalt  zu  Schönbrunn  I. 
537. 

Wasserbrach  s.  Hydroeele.  • 

Wasserglasverband  II.  334. 

Wassersucht,  als  Complication  des  Morbus  Brightii  II. 

169;  — Behandlung  der  W.  mit  Elektricität  I.  521. 
Wassentoffsoperozyd,  physiologische  Wirkung  I.  417;  — 
therapeutische  Anwendung  I.  417,  418. 

Wattmann,  J.  Edler  von,  Necrolog  I.  365. 

Weber,  C.  0.  Necrolog  I.  365. 


Wechsel  Heber,  Fall  davon  bei  einem  Pferde  I.  639;  s. 
Malariafieber. 

Wein,  zur  Geschichte  desselben  bei  den  Alten  I.  355;  — 
über  die  Reinheit  und  Zusammensetzung  desselben  I. 
553.  — Weinküper,  Asphyxie  bei  denselben  I.  557. 

Wendung,  geburtshülfliche  II.  598;  — Vorzüge  derselben 
vor  der  Zange  II.  583. 

Werbaeb,  Verwundungen  daselbst  II.  388. 

Wetter  und  Jahreszeit,  Einfluss  auf  den  Gesundheits- 
zustand I.  315. 

Wlederanhellang  abgetrennter  Körpertheile  II.  316,  381. 

Wien,  über  die  Prostitution  daselbst  I.  556. 

Wler,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Wildbad  s.  Mineralwasser. 

Wirbel,  Bildung  derselben  I.  68,  74;  — Wachsthum  der- 
selben I.  75;  — Abscesse  derselben  II.  318;  — 

Fractur  derselben  mit  Compression  des  Rückenmarkes 
I.  221. 

Wirbelsäule,  Missbildung  derselben  I.  258;  — Verkrüm- 
mungen derselben  II.  375;  — Fracturen  und  Luxa- 
tionen II.  348,  351,  353;  — Schussverletzung  II.  393; 

— Caries  II.  359  ff.;  — centrale  Caries  derselben 
beim  Rinde  I.  636;  — Krebs  II.  362;  — entzündlich 
eitrige  Affection  derselben  11.48;  — Verengerung  des 
Kanales  der  Wirbelsäule  bei  Epileptikern  II.  22;  — 
Trepanation  derselben  II.  353. 

Wochenbett,  zur  Physiologie  und  Pathologie  desselben  II. 
601  ff.;  — Diagnose  desselben  für  forensische  Zwecke 
I.  578;  — Wundfieber  in  demselben  II.  602;  — Ver- 
halten der  Temperatur  des  Pulses  und  der  Respiration 
in  demselben  II.  602;  — Uterusentzündung  in  dem- 
selben II.  603;  — Gebärmutterblutungen  U.  594;  — 
Lage  und  Gestalt  des  Uterus  im  Wochenbette  IL  575; 

— Erkrankungen  der  Eierstöcke  in  demselben  U.  604, 
605;  — Vorkommen  von  Purpura  haemorrhagica  in 
demselben  II.  604;  — Embolie  und  Thrombose  der 
Art.  pulmonalis  in  demselben  II.  604;  — Scharlach 


Digilized  by  Google 


Wohnstätten. 


SACH-RBOISTEH. 


Zymotasls  translucens. 


707 


in  demselben  II.  604:  — Vorkommen  von  Malaria- 
fiebern in  demselben  II.  604;  — Geistesstörungen  im 
Wochenbett  II.  605;  — s.  a.  Puerperium.  — Wöch- 
nerinnen, Einfluss  der  Gebärhäuser  auf  die  Gesund- 
heit derselben  I.  565. 

Wehnstitten,  über  die  Bildung  von  Infectionsherden  in 
denselben  I.  540. 

Werra-Zlekte,  über  denselben  unter  den  Schafen  in  Hol- 
land I.  624. 

Würmer,  Bericht  über  dieselben  I.  308;  — Wurm- 
krankheiten, Anwendung  der  TincL  Pinus  Laricis 
gegen  dieselben  I.  494;  — s.  a.  Dannwürmer;  — 

Würmer  der  Luftwege  bei  Thieren  I.  624;  — Verhalten 
des  Wurms  zu  Rotz  1.  621. 

Würtemberg,  Geburt«-  und  Sterblichkeits-Statistik  im  Jahre 
1865,  I.  380. 

Würti,  Fel.,  zur  Geschichte  desselben  I.  352. 

Wärxburg,  Verwundete  daselbst  II.  393,  397. 

X. 

Xylo-styptic  Ether,  über  denselben  I.  464. 

Y. 

Ypermann,  über  die  chirurgischen  Leistungen  desselben  1.  361. 

Z. 


Wunden  II.  377;  • Resorption  von  denselben  aus  I. 
321;  - in  forensischer  Beziehung  I.  596 ; — Heilung 
derselben  durch  erste  Vereinigung  II.  318;  — feinere 
Vorgänge  bei  der  Heilung  derselben  durch  erste  Ver- 
einigung II.  377 ; - Heilung  derselben  auf  Miquelon 
I.  392;  — Behandlung  derselben  II.  381.  — Wund- 
verband  II.  386.  — Wundfieber,  zur  Lehre  von 
demselben  I.  322;  — im  Wochenbette  U.  602.  — 
Wu  udkrank  heiten,  pathologische  Anatomie  dersel- 
ben L 191;  — Wundfieber  und.accidentelle  Wund- 
krankheiten  II.  322. 

Wurmfortsatz,  Concretion  in  demselben  I.  229;  — Hei- 
lung nach  Perforation  desselben  1.  229. 

Wurstgin,  Fälle  von  Vergiftung  mit  demselben  I.  640; 

— Wirkungslosigkeit  desselben  bei  Hunden  I.  640. 
Wuthkrankhtlt,  über  das  Vorkommen  derselben  I.  622; 

— bei  Pferden  und  Hunden  I.  623. 


Zähne,  Histologie  derselben  I.  41;  — Entwickelung  der- 
selben bei  den  Salamandrinen  I.  42;  — Zahnbildung, 
über  dieselbe  U.  522.  — Zahn  Wechsel,  über  die 
Vorgänge  bei  demselben  L 41;  — Vorgänge  an  den 
Zähnen  bei  demselben  II.  522;  — Krankheiten 
der  Zähne  II.  520  ff.;  — in  ihrem  Verhältniss  zu 
Gesichtsausschlägen  II.  528;  — über  die  Entzündung 
der  Wurzelhaut  derselben  II.  527 ; — Geschwülste  der 
Pulpa  derselben  II.  528;  — atrophischer  Zustand  der 
Schneidezähne  als  Zeichen  ererbter  Syphilis  II.  527 ; 

— Zahnfracturen,  über  dieselben  II.  522,  523;  — 
Zahnkaries,  über  dieselbe  II.  523  ff. ; — Fall  davon 
bei  einem  Pferde  I.  633;  — Vergiftung  nach  Aetzung 
eines  Zahnes  mit  Arsenikpaste  II. 529.  — Zahnsack, 
Degeneration  eines  solchen,  eine  Unterkiefergeschwulst 
bedingend  II.  448.  — Zahnfleisch,  Eiterbildung  in 
demselben  I.  324;  — tödtliche  Blutung  aus  demselben 
bei  Kindern  nach  Incision  II.  529. 

Zange,  geburtshülfliche,  über  dieselbe  II.  599.  — Zan- 
gonoperation,  geburtshülfliche  II.  599,  600. 

Zehen,  Amputation  derselben  II.  420;  — Luxation  der 
Nagel phalanx  der  grossen  Zehe  II.  367;  — Zehen 
und  Finger  überzählige  I.  258,  269. 

Zelle,  die,  im  Allgemeinen  I.  32.  — Zellenbildung, 
Theorie  I.  77;  — neue  Art  der  Zellenbildung  I.  75. 

— Zellenmetamorphose,  künstliche  I.  67;  — s. 
a.  Becherzellen. 

Zelte,  zur  Behandlung  Verwundeter  II.  403. 

Zerbst,  über  die  Krankheitsverhältnisse  1866  daselbst  1. 
380. 

Zeugung,  Bericht  über  I.  67. 

Zimmer-Gymnastik  II.  375. 

Zluk,  -Gehalt  des  in  Zinkreservoirs  aufbowahrten  Was- 
sers I.  551.  — Zinkchlorid,  Anwendung  desselben 
bei  Tripper  II.  568. 

Zlneura  sulfurlcnm,  gegen  Diphtherie  empfohlen  II.  134. 

Zinnoberdämpfe,  gegen  Croup  und  Diphtherie  empfohlen 
II.  134,  135. 

Zoenesen,  über  die  Fortschritte  im  Gebiete  derselben  I. 
569. 


Zucker,  Reagentien  auf  1.  340;  — Zuckerbestimmung  I. 
340;  — Zuckerbildung,  Pathologie  derselben  I. 
334;  — in  der  Leber  I.  148. 

Zuckerharnrubr,  Vorkommen  derselben  bei  Pferden  1. 
634;  — s.  a.  Diabetes. 

Zuckungsgeselz  des  motorischen  Nerven  I.  509;  — im 
motorischen  Nerven  am  lebenden  Menscheu  I.  512. 
Zündhölierfabrlken,  über  die  daselbst  vorkommende  Phos- 
phornekrose I.  429. 

Zunge,  schlauchförmiger  Apparat  I.  27 ; — Zungenschleim- 
haut, Histologie  derselben  I.  51;  — Zungenpapillen, 
Histologie  I.  52;  — Zungendrüse  I.  27;  — Krank- 
heiten der  Zunge:  Entzündung  derselben,  Fall  da- 
von II.  142;  — parenchymatöse  Entzündung  II.  449: 

— Zungen-,  Lippen-  und  Gaumenlähmung  (Duchenne) 
II.  38,  39;  — tuberculöse  Geschwüre  der  Zunge  II. 
449;  — syphilitische  Zuugengeschwulst  II.  556;  — 
Ulceratiou  des  Zuugenbäudchens  bei  Kindern  U.  630; 

— chirurgische  Krankheiten  der  Zunge  II.  449;  — 

Lipom  an  der  Spitze  derselben  I.  273;  - Cancroid 

II.  449;  — Krebs  derselben  und  Exstirpation  II.  449; 

— erectiler  Tumor  II.  450;  — Exstirpation  der 
Zunge  II.  449;  — einer  Hälfte  derselben  II.  315;  — 
s.  a.  Geschmacksnerven. 

Zurechnungsfähigkeit,  über  ßcurtheilung  derselben  I.  581, 
589;  — über  dieselbe  in  foro  I.  588  ff. 

Zwerchfell,  abnorme  Verhältnisse  desselben  I.  194 ; — er- 
worbene Ectopie  der  Eingeweide  durch  dasselbe  I.  239  ; 

— Zwerchfellvorletzungen  II.  380;  — geheilter  Riss 
des  Zwerchfells  I.  239;  — Zwerchfelllähmung,  über 
die  Pathologie  und  Therapie  derselben  II.  119;  — 
Fettige  Degeneration  des  Zwerchfells  I.  193.  II.  67, 
Fall  davon;  — Gangrän  desselben  I.  228;  — erwor- 
bene Zwerchfellhernie  II.  477. 

Zwllllngftgfhnrten  hei  Thieren,  Fälle  davon  I.  640. 
Zwischenkiefer,  Behandlung  desselben  bei  der  Operation 
der  Hasenscharte  II.  447. 

Zymefosls  translucens  II.  300. 
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